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| editorial

Die Zukunftspraxis —
Herausftorderung oder
Horrorszenario?

Die strukturellen Veranderungen im Gesundheitswesen sind trotz der andauernden
Scheingefechte von Politikern und Arztevertretern in vollem Gange. Die (Kranken-)Kas-

sen sind leer und alles was nicht unbedingt lebensnotwendig ist, und nicht nur das,
Jiirgen Isbaner kommt auf den Prufstand. Fiir die Zahnmedizin bedeutet dies perspektivisch die weit-

Vorstand der gehende Ausgliederung von zahnirztlichen Leistungen aus dem Erstattungskatalog der

Oemus Media AG und Krankenkassen. Erlebten wir in der ersten Halfte der 90er-Jahre defacto den Softeinstieg
Chefredakteur der ZWP in dieses Szenario und damit die Wandlung vom reinen Kassenpatienten zum ,,Zuzah-
Zahnarzt Wirtschaft Praxis lerpatienten®, so vollzieht sich gegenwirtig die Wandlung von ,,Zuzahlerpatienten*

zum ,,Selbstzahlerpatienten®, und dies mit weitreichenden Konsequenzen fur die Zahn-
arztpraxis. Konnte man in den 90er-Jahren durch Spezialisierung und ein forciertes An-
gebot im Wahlleistungsbereich verloren gegangenes Terrain noch recht gut kompensie-
ren, verlangen die heutigen Veranderungen ein vollig neues und vor allem strategisches
Denken. Mit anderen Worten, die derzeit fiir die flichendeckende Grundversorgung so
wichtige allgemeinzahnarztliche Praxis — aber auch die spezialisierten Praxen — geraten
angesichts diverser neuer Wirtschaftsformen in der Zahnmedizin zunehmend unter
Druck. Reihenweise entstehen Spezialkliniken, interdisziplinare Gesundheitszentren
und auch Franchise-Systeme. Die bisher eher beschauliche Zahnmedizin wird von der
Globalisierung und damit von einer beispiellosen ,,Industrialisierungswelle erfasst. Im-
mer mehr Freiberufler mutieren so zum Angestellten von GrofSanbietern, unter welcher
Fuhrung auch immer. Die Bedrohung durch Billigangebote aus dem Ausland erscheinen
in diesem Umfeld eher als Kinderkram.

Wenngleich dieses Szenario vielleicht zum gegenwartigen Zeitpunkt noch etwas tber-
zeichnet scheint, so ist die Richtung auf jeden Fall klar, und fur jeden niedergelassenen
Zahnarzt steht die Frage: Wie reagiere ich strategisch richtig auf die Herausforderungen
der Zukunft? Kann ich und wenn ja, wie halte ich mit einer Konkurrenz mit, die bestens
ausgestattetist, dieinterdisziplindr und kostenguinstig arbeiten kann und obendrein tiber
das Potenzial fiir ein professionelles Marketing verfiigt? Sicher keine leichte, aber eine
losbare Aufgabe. Bevor Sie sich jedoch einer Heerschar von mehr oder minder kompe-
tenten Beratern ausliefern, mussen Sie sich zundchst selbst iiber die strategische Positio-
nierung Threr Praxisim Klaren sein. In jedem Fall sollte semiprofessioneller Aktionismus
und ,,homestyled“-Marketing vermieden werden, und auch nicht alles, was toll klingt
oder auf den ersten Blick schon aussieht, macht auch Sinn. Suchen Sie sich also fiir die
strategische Positionierung Threr Praxis sowie generell fur Thr Marketing wirkliche
Profis, die sowohl vom Gesundheitsmarkt als auch von Marketing etwas verstehen.
Sie werden sehr schnell merken, davon gibt es sehr wenige.

Thr Jirgen Isbaner
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ZDF-Magazin Frontal 21:

Pfusch heim Zahnersatz

Die groBe Mehrheit des Zahnersatzes in Deutsch-
land entspricht nicht den Regeln der arztlichen
Kunst. Zahnlabore klagen, dass ihnen die
Zahnarzte haufigmangelhafte Gebissabdriickean-
liefern. 80 Prozent der Abdriicke, die er von
Zahnarzten erhalte, seien fehlerhaft, kritisiert der
Inhaber eines groBen deutschen Zahnlabors ge-
geniiberdemZDF-Magazin,Frontal21“inder Sen-
dung am 19. September. Auch Professor Bernd
Wostmann von der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik der Universitat GieBen stellt fest, dass es
an der Qualitat von Zahnersatz mangelt. Qualitats-
merkmal sei die sogenannte ,Randspaltenbreite”
zwischen prapariertem Zahn und der Zahnkrone.
Bei einem gut sitzenden Zahnersatz betrage diese
Randspaltenbreite rund 100 Mikrometer. Wissen-

schaftlichen Untersuchungen zufolge betragt die
durchschnittliche Randspaltenbreite in Deutsch-
land aber 400 Mikrometer. Bei dieser Passunge-
nauigkeit liege das Risiko von Zahnfleischentziin-
dungenbei50Prozent. StandesvertreterderZahn-
techniker-Innung bestatigen die ,,groBtenteils feh-
lerhafte Vorarbeit von Zahnarzten®. Vor allem die
Gebissabdriicke seien regelmaBig von so schlech-
ter Qualitat, dass Zahntechniker sie eigentlich an
den Zahnarzt zuriickschicken mussten. In vielen
Zahnarztpraxenin Deutschland werde ,,nichtsorg-
faltig genug gearbeitet“, meintauch Zahnarzt Mar-
tin Radwan aus Windhagen und fiigt hinzu: ,In
Deutschland sind 80 bis 90 Prozent der Zahnkro-
nen und Briicken mangelhaft, weil Zahnarzte unter
einem enormen Zeit- und Kostendruck stehen.”

Professor Wostmann nennt ebenfalls ,betriebs-
wirtschaftliche Griinde® als Ursache fir den un-
prazisen Zahnersatz: ,Ein Zahnarzt braucht min-
destens eine Stunde, um eine Zahnkrone sorgfal-
tig vorzubereiten und spater einzugliedern. Das
zahnarztliche Honorar, das er fir einen Kassen-
patienten erhalt, reicht aber bei weitem nicht, um
eine Zahnarztpraxis aufrechtzuerhalten.”

Jurgen Fedderwitz, Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, be-
streitet QualitatseinbuBen. Er halte den Disput um
Randspaltenbreiten beim Zahnersatz fir einen
»akademischen Streit”. Firr die Regelleistung bei
gesetzlich Versicherten bekomme derZahnarztein
Lwsicherlich suboptimales Honorar, aber der Patient
auf jeden Fall eine angemessene Leistung*.
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Discounter fur Zahnersatz:
McZahnarztin Europa

Danemark hat hohe Zahnarztrechnungen, das ist ein interessanter
Markt fur Zahnarztdiscounter wie Mc (Deutschland) und City Den-
tal (Schweden). Die Schweden wollen erst zu Hause expandieren,
planen eine Zahnklinik in Kopenhagen, die Danen sollen bis dahinin
Malmg behandelt werden. Mc mochte Danemark von einer Zahnkli-
nik in Hamburg aus versorgen, so Oliver Desch. Eine Wurzelbe-
handlung kostetin Danemark 5.000 danische Kronen undin Stock-
holm1.000 schwedische Kronen. Die danische Konkurrencestyrel-
sen begruBt dies, die danischen Zahnarzte meinen, man bekommt
das, wofur man bezahlt. In Schweden bezahlt das staatlich finan-
zierte Gesundheitssystem nicht viel fiir Zahnbehandlungen, die Pa-
tienten miissen es fast allein ibernehmen. Daher kommen kaum
JugendlichezumZahnarzt. 2005 erbffnete City Dental mitzwolf pol-
nischen Zahnarzten eine Praxis in Stockholm, die nur fiir ein halbes
Jahr in Schweden arbeiten, damit sind dann keine Sozialabgaben
fallig, was die Kosten reduziert. Da kbnnen die niedergelassenen
Zahnarzte nicht mithalten. Konkurrenzlos sind die langen Off-
nungszeiten und die Patienten miissen nicht nach Polen fahren. In
Deutschland mochte die Mc den deutschen Zahnarzt-Markt aufmi-
schen, mit . Zahnersatz zum Nulltarif“. Der Zahnersatz kommt aus
China, organisiert werden soll dies als Franchise-System. Die Fran-
chise-Praxen sollen alle gleich aussehen, Kleidung, Gerate, Off-
nungszeiten etc. Neu ist dieser Nulltarif nicht, wenn man bei Google
danach sucht, findet man auch Angebote von vielen Dentallabors.
Aber die Pressearbeit ist gut gemacht, zu finden im Spiegel, Stern
und ntv. Der Wetthewerb funktioniertin Osterreich anders, schreibt
die Wiener Zeitung. Zahnarzte kdnnen dort nicht als Angestellte ar-
beiten. Zahnbehandlungen werdenvon derKasse nurzumgeringen
Teil Uibernommen, die Zahnarzte stiinden schon immer unter ho-
hem Konkurrenzdruck. Die ungarische Grenze ist von Wien 50 km
entfernt und in Stadten wie Sopron oder Mosonmagyarovar gibt es
die hochste Zahnarztdichte pro Einwohner weltweit. Ungarische
Zahnarzte soll es auch schon in Wien geben.
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kurzimfokus
Weniger Verluste der Kassen

Die gesetzliche Krankenversicherung hat ihr Defizit
im zweiten Quartal 2006 deutlich verringert. Der
Fehlbetrag lag Ende Juni nach Angaben des Ge-
sundheitsministeriums bei 50 Millionen Euro. Im
ersten Quartal hatte das Defizit noch 1,2 Milliarden
Euro  betragen.  Gesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) sagte, die Finanzentwicklung der
gesetzlichen Krankenkassen widerlege ,manche
interessengeleiteten Horrorzahlen iiber ausufernde
Beitragssitzé*. Sie filhrte die positive Entwicklung
vor allem auf das jiingste Arzneimittel-Spargesetz
zuriick. Die Arzneimittelausgaben seien zwar von
Januar bis Juni gegeniiber dem Vorjahreszeitraum
um 5,1 Prozent gestiegen. Im ersten Quartal hétte
der Zuwachs aber noch bei 10,5 Prozent gelegen.
Die Zuwachsraten bei den Ausgaben der Kranken-
kassen hétten sich auf 3,5 Prozent verringert, hiell
es. Das Bundesgesundheitsministerium rechnet
filr die zweite Jahreshélfte mit weiter steigenden
Einnahmen aufgrund der positiven Beschéffti-
gungsentwicklung.

Arzte-Nachschub aus dem Ausland

Die Arztegewerkschaft Marburger Bund warnt vor
einer anhaltenden Auswanderung von Arzten. Auf
einer Hauptversammlung des Landesverbandes
Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz in Mainz
sagte der zustandige Referent Thomas Kopetsch,
der Arztemangel in Krankenhéusern und in land-
lichen Gebieten Ost- wie Westdeutschlands sei
schon vorhanden. ,Die Funktionsfihigkeit des Ge-
sundheitswesens ist ohne Zuwanderer aus dem
Ausland nicht mehr gegeberf, unterstrich er. An
Kliniken seien mittlerweile bereits bis zu 75 Prozent
derArzte Zugewanderte. Auch die jiingsten Tarifab-
schliisse fiir Arzte an kommunalen Krankenhéu-
sern und an Universitétskliniken reichen nach Ko-
petschs Darstellung nicht aus, um die Abwande-
rung deutscher Mediziner ins Ausland aufzuhalten.
Die vereinbarten Verbesserungen bei den Arbeits-
bedingungen und der Bezahlung seien nur ein ers-
ter Schritt, betonte der Marburger Bund-Experte.

Gesundheitsreform verschoben

Die Gesundheitsreform soll nach dem Willen von
Bundeskanzlerin Angela Merkel wegen der Vielzahl
von ungeklarten Fragen nun doch nicht zum 1. Ja-
nuarkommendenJahres in Krafttreten. Moglicher-
weise soll die Reform nun ab dem 1. April starten,
verlautete die Deutsche Presse-Agentur. An der Ein-
fithrung des Gesundheitsfonds ab 2008 will Merkel
aber strikt festhalten. Dieser Fonds ist nach ihrer
Auffassung das zentrale Wettbewerbselement der
Reform, an der nicht geriittelt werden diirfe.
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Aktuelle Neuerscheinung 2006:

Erfolgreiche Praxisfithrung
mit Balanced Scorecard

Kontinuierliche Einschrankungen
im Gesundheitswesen und stan-
dig neue gesetzliche und institu- |
tionelle Auflagen gefahrden zu-
satzlich die wirtschaftliche Basis
eines selbststandigen Praxisinha-
bers. Denken Sie nur an die Ver-
pflichtung zu einem professionel-
len Qualitatsmanagement oderan
die neuen Bankenrating-Richtli-
nien. Auch die Patienten sind von &
den aktuellen Festzuschussregelungen irritiert
undverschiebenihre Zahnarztbesuche. Hochs-
te Zeit, um etwas zu tun? Jetzt gibt es die
Losung: Das neue, bei der Oemus Media AG
erschienene Buch ,Die Balanced Scorecard
(BSCmed) —als Managementinstrument in der
Zahnarztpraxis“, Herausgeber Prof. Dr. Helmut
Borkircher, Otisheim-Schonenberg.

Dieses Buch und die beiliegende Software ba-
sieren auf einem Kennzahlensystem, das Ihnen
die Chance gibt, frilhzeitig Fehlentwicklungen
zuerkennenund somitentgegenzusteuern. Bis-
her wurden Praxen eher liber finanzwirtschaft-
liche Kennzahlen bewertet, welche die Vergan-
genheit beschreiben und deshalb zu wenig zu-
kunftsorientiert sind. Die Balanced Scorecard
Methode hingegen st ein wirksames, zukunfts-
orientiertes Management- und Fuhrungsins-

Statistisches Bundesamt:

trument und bedeutet soviel wie
ausgewogenes Kennzahlensystem.
Ausgewogen deshalb, weil neben
dem Bereich Finanzen noch weitere
Schwerpunkte  (Mitarbeiter,
. Patienten, Prozesse und
- zusatzlich die Perspektive
Privat) in Betracht gezo-
 genwerden.
Folgende Perspektiven wer-
den in diesem Buch behandelt:
1. Die Grundlagen: Die BSC als effiziente Manage-
mentmethode
2. Die Software ,myBSCmed": Die BSC als Manage-
mentinstrument zur Praxisfihrung
3. Die Finanzperspektive: Die BSC als Management-
instrument zur finanziellen Fiihrung der Praxis
4. Die Mitarbeiterperspektive: Die BSC als Manage-
mentinstrument zur Mitarbeiterfiihrung
5. Die Patientenperspektive: Die BSC als Management-
instrument zur Steigerung der Patientenzufriedenheit
6. Die Privatperspektive: Die BSC als Management-
instrument zur Steuerung der Privatfinanzen
Fur nur 19,90 Euro + Versand kdnnen Sie das
Buch und die CD unter folgender Adresse be-
stellen: Oemus Media AG, Holbeinstr. 29,
04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 01,
Fax: 03 41/4 84 74-2 90, grasse@oemus-
media.de, www.oemus-media.de

234 Milliarden fur Gesundheit ausgegeben

Im Jahr 2004 wurden in Deutschland insge-
samt 234 Milliarden Euro fir Gesundheit aus-
gegeben, das heiBt0,2% mehralsim Jahr2003
(2002/2003: + 2,5 %). Das waren 10,6 % des
Bruttoinlandsprodukts. Seit dem Jahr 1995
sind die Gesundheitsausgaben bis 2004 um
47,5 Milliarden Euro angestiegen (+ 25,5%).
Dies entspricht einer durchschnittlichen jahrli-
chen Steigerung von 2,6 %. Diese und weitere
Ergebnisse zu den Gesundheitsausgaben, den
Krankheitskosten und zum Gesundheitsper-
sonal hat der Préasident des Statistischen Bun-
desamtes, Johann Hahlen, auf einer Presse-
konferenz in Berlin vorgestellt.

Gut56 % der Gesundheitsausgaben des Jahres
2004 hat die gesetzliche Krankenversicherung
getragen, namlich 131,6 Milliarden Euro. An
zweiter Stelle standen die privaten Haushalte

und privaten Organisationen ohne Erwerbs-
zweckmit32,1Milliarden Euro oderknapp 14 %
derAusgaben.9% der Ausgaben oder 21,1 Mil-
liarden Euro entfielen auf die private Kranken-
versicherung. Die Anteile der einzelnen Ausga-
bentrager an den Gesundheitsausgaben haben
sich von 1995 bis 2004 verschoben: Der Aus-
gabenanteil der gesetzlichen Krankenversiche-
rung reduzierte sich von 60 % auf 56 %. Derje-
nige der privaten Haushalte/privaten Organisa-
tionen ohne Erwerbszweck nahm in diesem
Zeitraum dagegen von 10% auf 14% zu. Der
Anteil der privaten Krankenversicherung er-
hohte sich leicht von 8% auf 9%. Ausfihrliche
Informationen: Zweigstelle Bonn, Auskunfts-
dienst Gesundheitsrechensysteme, Telefon:
01888/6 44-82 34, E-Mail: gesundheitsrechen-
systeme@destatis.de



Stress mit Kostenerstattern?

Neue Internetseite hilft

Ab 14.9. 2006 ist eine neue Internet-
seite im Netz: Jur@dent.eu. Betreiber
ist der Overather Zahnarzt Dr. Michael
Cramer (www.cramerzahn.de), be-
kannt durch zahlreiche Seminare und

Die Jur@dent-Homepage — Das Webportal fiir
Zahnirzte.

Veroffentlichungen. Dr. Cramer ist ge-
bithrenrechtlicher Gutachter fur die
Zahnarztekammer Nordrhein  und
zahlreiche Gerichte. Mitim Boot ist die
Kolner Anwaltin Dr. Susanna Zentai
(www.rae-hdz.de), ausgewiesene Ex-
pertin auf diesem Gebiet. Sie betreut
den juristischen Teil.

Jur@dent ist eine Kombination aus
kostenlosem Newsletter (etwaalle vier
Wochen + aktuelle ,Sonderausga-
ben) und weiterfiihrender gebiihren-
pflichtiger Internetseite — fiir nur 49
Euro/Jahr.

Thema sind aktuelle Einwande von
und Streitigkeiten mit Versicherungen
und Beihilfestellen. Des Weiteren sind
Textbausteine zum Thema ,,Privatbe-
handlung des GKV-Versicherten“ so-
wie behandlungsbegleitende Schrei-
ben, Informationsblatter fir Patienten
etc. vorgesehen. Der Abonnent findet
Kurzinfos, einen Hintergrundkom-
mentar und vor allem sofort verwend-
bare knappe Textbausteine furdie Kor-
respondenz mit Patientoder Versiche-
rung. Diese Texte konnen leicht und
beliebig miteinander kombiniert wer-
den. Dazu gibt es zusatzliche Merk-
blatter, Kammerkommentare etc. Alle
erschienenen Texte sind Uber eine
komfortable Datenbank leicht wieder
zufinden. Fernerwird—ganzneuinder
Branche — ein offenes Diskussionsfo-
rum installiert. Durch die Nutzung des
Internets ist Jur@dent standig hoch-
aktuell. Des Weiteren kann — nach
Kenntnisnahme von aktuellen Schrei-
ben oder Fragen im Forum — zeitnah
mit neuen Informationen und Texten
reagiert werden. Somit kann der
Schriftverkehr des oft genervten
Zahnarztes wesentlich vereinfacht
werden. Denn das Wichtigste ist es,
dem Patienten die eigene gebiihren-
rechtlich saubere Weste nachweisen
zu konnen.

www.juradent.eu

ffB kus wirtschaft

Gehiihrenabschlag:

Arzte im Osten benach-
teiligt?

Was fiir Bauarbeiter und Gebaudereiniger gilt, gilt fur
Arzte und Zahnarzteim Osten offenbar noch lange nicht:
Dennwahrend das Bundeskabinettam 23. August 2006
beschlossen hat, das Entsendegesetz auf die Gebau-
dereinigungsbranche auszudehnen, warten Arzte,
Zahnarzte und Tierarzte im Osten immer noch auf eine
Angleichung ihrer Honorare. ,Wir haben die Ankiindi-
gung der Gesundheitsministerin Ulla Schmidt vom 31.
Juli begriiBt, mit der sie im Zuge des Vertragsarztande-
rungsgesetzes endlich auch den Arzten im Osten eine
Gleichstellung ihrer Honorare in Aussicht gestellt hat.
Denn von den Freien Berufen warten die Arzte und
Zahnarzteim Osten bislang als Einzige noch darauf, dass
sievonihremzehnprozentigenVergiitungsabschlag be-
freit und ihre Honorare damit auf ein einheitliches Ni-
veauangeglichenwerden“, sagt Dr. Ulrich Oesingmann,
Prasident des Bundesverbandes der Freien Berufe
(BFB). ,Deshalb ist es fur uns umso unverstandlicher,
dass der Freistaat Thiiringen jetzt im Bundesrat diese
VorhabentorpediertmitdemZiel, den Ostabschlag nicht
in einem Schritt, sondern gestaffelt bis zum Jahre 2010,
abschaffen zu lassen. Der Ostabschlag ist nicht nur per
se eine grobe Benachteilung, eristauch nach 18 Jahren
deutscher Wiedervereinigung mehr als wiberholt und
gehort ziigig beseitigt. Der Zustand ist skandalos, denn
hier drangt sich einem der Gedanke auf, der Freistaat
Thiiringen wolle auch in Zukunft nicht von der unzeit-
gemaBen Bereicherung an der arztlichen Leistung ab-
lassen, so der BFB-Prasident. Der BFB empfiehlt des-
halb dringend, auch die letzten Freien Berufsstande von
dem Gebilhrenabschlag zu befreien und damit die me-
dizinische Infrastruktur im Osten sicherzustellen.
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Stefan Seidel, Griinder und
Geschiftsfiibrer New Image
Dental GmbH

~ _kontakt:

New Image Dental -
Agentur fiir Praxismarketing
Mainzer StraBe 5

55232 Alzey

Tel.: 067 31/9 47 00-0

Fax: 067 31/9 47 00-33

E-Mail:
zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de
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Das optimale Konzept fiir
die Zahnarztpraxis finden

Wer als Zabnarzt und Unternebmer erfolgreich seinwill, braucht neben ei-
ner hohen zahnmedizinischen Fachkompetenz und unternebmerischem
Denken vor allem ein klares Praxiskonzept. Die Herausforderung eines
solchen Kongzeptes lautet stets, dass es die personlichen Ziele des Zahn-
arztes mit den Wiinschen des Patienten in Einklang bringen sollte.

Stefan Seidel

ieses auf den ersten Blick paradoxe
DUnterfangen gelingt dann, wenn

der Zahnarzt strategisch vorgeht
und sich die Beziehung zu seinen Patienten
anhand des ,,Zwei-Gewinner-Prinzips*
klar definiert: Ein erfolgreiches Praxiskon-
zept macht den Zahnarzt zum Gewinner,
weil er seine Ziele realisieren kann und
seine Leistung angemessen verglitet wird,
und es macht den Patienten zum Gewinner,
weil dessen Winsche und Bedirfnisse
nach einer kompetenten Behandlung so-
wie hervorragendem Service idealerweise
nicht nur erfiillt, sondern iibertroffen wer-
den. Dafiir ist es aber wichtig, zuerst die
Zielgruppe der Praxis zu definieren.
Mit Blick auf den gesundheitspolitischen
Wandel und seine Folgen ist auf Seiten vie-
ler Zahnarzte ein klares Umdenken ge-
fragt: Zu viele Praxisinhaber versuchen
noch, es allen Patientengruppen recht zu
machen — was schlichtweg unmaoglich ist:
Um erfolgreich zu sein, braucht es weder
die Massenpraxis mit hoher Scheinzahl,
noch eine grofse Praxis, noch die Abde-
ckung aller Behandlungsverfahren, son-
dern ein individuelles Praxiskonzept mit
klaren Zielen und einer klar definierten
Zielgruppe. Am allerwichtigsten bei der
Entwicklung eines Praxiskonzeptes ist
dariiber hinaus, sich und seinen Zielen treu
zu bleiben, anstatt andere zu kopieren!

Was ist Erfolg?
Obwohl Erfolg oft in monetiaren Kate-
gorien gemessen wird, gibt es noch eine
Reihe weiterer Aspekte, die dem Zahnarzt
wichtig sind. Wenn man Zahnirzte fragt,

was sie unter personlichem Erfolg verste-
hen, nennen sie neben dem guten betriebs-
wirtschaftlichen Ergebnis ihrer Praxis im-
mer wieder folgende Punkte:

* mehr Freizeit

* SpaB an der Arbeit

* ein motiviertes Team

* zufriedene Patienten

* berufliche Verwirklichung.

Wenn auch — je nach personlicher Vorstel-
lung von Erfolg — das Praxiskonzept vari-
iert, steht doch letztendlich iiber allem die
personliche Zufriedenheit des Zahnarztes.
Hier kommt vor allem auch der Motiva-
tionsfaktor zum Tragen, der sich auf Dauer
zu einem weiteren Erfolgsfaktor entwi-
ckelt: Eine hohe personliche Zufriedenheit
motiviert den Zahnarzt wiederum zu
neuen Erfolgen.

Erfolgsvoraussetzung

Eine wichtige Voraussetzung fiir den Er-
folg ist eine positive Lebenseinstellung:
Wer an sich und seine Starken glaubt, po-
sitiv denkt, Herausforderungen aktiv an-
packt, sich permanent weiterentwickelt
und niemals aufgibt, wird es leichter ha-
ben, das zu erreichen, was er sich wiinscht.
Mindestens ebenso wichtig fiir den erfolg-
reichen Abschluss eines Vorhabens sind
freilich die Ziele des Zahnarztes. Ziele sind
richtungsweisend fiir unsere Handlungen
und motivieren uns, auch in schwierigen
Zeiten nicht aufzugeben. Um ein Ziel zu
erreichen, hat es sich bewihrt, nach der
Methode von René Descartes schrittweise
vorzugehen:
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Eine Checkliste zum Thema ,Praxis-
konzept" kénnen Sie gerne lber

unseren Leserservice auf Seite 85
anfordern.
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1. Formulieren Sie Ibr Ziel unbedingt
schriftlich.

2. Bestimmen Sie anschlieffend die not-
wendigen Teilziele (= Etappencziele).

3. Ordnen Sie die Teilziele nach Prioriti-
ten (Wichtigkeit vs. Dringlichkeit). Wer
kann Ibnen bei der Erreichung Ihrer Ziele
helfen?

4. Packen Sie die Teilziele anschlieffend an
und erledigen Sie diese. Und — last but not
least — kontrollieren Sie regelmdflig Ihre
Ergebnisse.

Auch die Kontrolle der Ergebnisse ist fur
die Zielplanung entscheidend: Denn nur
so ldsst sich zuverlassig feststellen, ob das
Ziel auch erreicht ist und sich der ge-
wiinschte Erfolg auch tatsiachlich ein-
stellt.

Patientenorientierte Strategie
Aufbauend auf der Idee eines ,,Zwei-Ge-
winner-Prinzips“ ist das erfolgreiche Pra-
xiskonzept entwickelt: Die Wiinsche und
Bedurfnisse des Patienten stehen im
Mittelpunkt der Praxis. Die Realisierung
dieses Konzepts geht aus von den eigenen
Starken und Kernkompetenzen des Zahn-
arztes und konzentriert sich auf eine defi-
nierte Patientenzielgruppe. Um dieses
Konzept fiir die eigene Praxis umzusetzen,
sollte der Praxisinhaber in drei Schritten
vorgehen.

1) Ermittlung spezieller Praxisstirken
Am Anfang steht die Ermittlung der
eigenen Starken und Kernkompetenzen. Fol-
gende Leitfragen sind hier von Bedeutung:

* Warum haben Sie bisher Erfolg oder Misserfolg?

* Was sind die Besonderheiten Ihrer Praxis?

* Was macht Ihre Praxis unverwechselbar?

* In welchen Bereichen haben Sie eine besonders
hohe Kompetenz?

* Was sind Ihre persénlichen Stérken?

* Welche Behandlungsschwerpunkte passen am
besten zu lhren Starken?

2) Konzentration auf eine Patientenziel-
gruppe
Hier geht es darum, die im ersten Schritt
gewonnenen Erkenntnisse auf eine Pa-
tientenklientel abzustimmen und darauf
aufbauend die Zielgruppe der Praxis zu
ermitteln:
* Welche Patientengruppe passtam besten zu lhren
persénlichen Stérken?
* In welchem Umfang ist diese Patientengruppe be-
reits in lhrer Praxis vertreten?

* Wo in Ihrem Umfeld befindet sich diese Patienten-
gruppe?

3) Die Suche nach den Wiinschen und Er-
wartungen Ihrer Zielgruppe

Im letzten Schritt gilt es, die spezifischen
Erwartungen der Zielgruppe herauszufin-
den, um daraus den Handlungsbedarf fiir
die Praxis zu ermitteln.

* Welche Wiinsche/Bediirfnisse hat diese Patien-
tengruppe?

* Was erwartet diese Patientengruppe von lhrer
Praxis?

* Kann lhre Praxis diese Erwartungen heute bereits
erfiillen?

* Wie kénnen Sie diese Erwartungen sogar noch
lbertreffen?

Erfolgsfaktoren

Wenn die eigenen Stirken, die Zielgruppe
der Praxis und deren Winsche und
Bediirfnisse hinreichend bekannt sind,
kommtesdaraufan,die gesamte Praxis auf
diese Wunsche und Bediirfnisse hin auszu-
richten. Nur so wird es gelingen, sich
gegeniiber der Zielgruppe als An-sprech-
partner Nr. 1 in Sachen zahnarztliche Ver-
sorgung zu prisentieren. Uber das Konzept
hinaus gibt es freilich noch eine ganze
Reihe anderer Faktoren, die fiir den Pra-
xiserfolg unerlasslich sind:

* Medizinische Fachkompetenz

* Modernes Erscheinungsbild der Praxis
* Hohe Patienten-QOrientierung

* Motiviertes Team

* Ein klarer Fiihrungsstil

* Positive Atmosphére

* Solide Finanzierung

* RegelméaBiges Controlling

* Permanente Weiterentwicklung.

Fazit

Professionelles Praxismarketing bietet
eine Fille von Moglichkeiten, die dem
Zahnarzt helfen, ein individuelles Kon-
zept fur seine Praxis zu realisieren.
Und welche Ausrichtung eine Praxis auch
immer haben soll — bei der Umsetzung
empfiehlt sich in jedem Fall das Prinzip
der kleinen Schritte. Es gewaihrleistet,
dass das gesamte Team auch hundert-
prozentig hinter den Verinderungen
steht. Im Endeffekt gibt es dann zwei Ge-
winner: den Patienten, dessen gehobene
Anspriiche professionell befriedigt wer-
den, und den Praxisinhaber, der gemein-
sam mit seinem Team die Praxisziele re-
alisiert hat. 1l
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___die autoren:

Dr. Carsten Wirth ist Rechtsanwalt
und Partner der kwm - kanzlei fiir
wirtschaft und medizin in Minster,
Berlin, Hamburg. Seit 1999 ist er als
Sanierungsberater tétig und wird re-
gelméBig als Treuhdnder und Insol-
venzverwalter bestellt. In diesen
Funktionen hat er in der Vergangen-
heit zahlreiche Moratorien und Insol-
venzplanverfahren  begleitet.  Ein
Schwerpunkt seiner Tétigkeit ist die
Krisenberatung von Heilberuflern.

Maike Klapdor, Havixbeck, ist
Bankfachwirtin mit langjéhriger Er-
fahrung als Kreditanalystin fiir Heil-
beruflerfinanzierungen. Ihr 2002 ge-
griindetes Unternehmen ist speziali-
siert auf die Existenzsicherung von
Zahnarztpraxen. Die KlapdorKollegen
Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
entwickelt individuelle wirtschaftli-
che und finanzielle ProblemlGsun-
gen und gestaltet mit deren Umset-
zung positive Zukunftsperspektiven
fiir die zahnérztlichen Mandanten.
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Sanierung

Zukunftsperspektive
trotzt Uberschuldung?

Als Zabnarzt in Deutschland war es iiber Jabrzebnte wunderbar auszu-
halten: Gesellschaftliche Anerkennung, viele willige Patienten im Warte-
zimmer, zablreiche karidse Zibne, diskussionsarme Therapieformen, aus-
kommliche Kassenleistungen, der eigene Lebensstandard beschwerdefrei,
die Zukunft sorglos. Diese Zeiten sind voriiber.

Dr. Carsten Wirth, Maike Klapdor

eutlich weniger Karies in der Bevol-
D kerung, gdhnende Leere in vielen

Praxen, anstrengende Aufkla-
rungsarbeit fur zunehmend kritische Patien-
ten, leere Solidartopfe, zugenihte Geld-
borsen, Zahnarztpraxen wohin das Auge
reicht. Und nattrlich stetiger medizinischer
Fortschritt.
Tatsache ist: Die wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen fiir Zahnarzte haben sich mas-
siv verschlechtert. Nicht nur, dass sich der
Praxisgewinn — bereinigt um Kaufkraftver-
lust — innerhalb von 25 Jahren halbiert hat
(2005 lt. KZBV erzielte die Einzelpraxis
durchschnittlich noch rund 115.000 Euro).
Auch das Gewinnspektrum hatsich verbrei-
tert: Es gibt Praxisinhaber, die jedes Jahr zu-
verladssig einen Gewinn von zweihundert-
tausend Euro und mehr erzielen. Gleichzei-
tig steigt die Zahl derer, die nur minimale
Gewinne und in Einzelfillen sogar Verluste
erwirtschaften.

Die Tendenz

Der Alltag des spezialisierten Beraters zeigt
drei grundlegende Erkenntnisse:

Erstens: Die Patientenzahlen sinken tenden-
ziell in jeder allgemeinzahnarztlich ausge-
richteten Praxis. Steigende Fallzahlen
und/oder hohe Praxisgewinne sind aus-
schlieSlich bei Behandlern mit profiliertem
Spezialgebiet und bewusst zukunftsorien-
tiert ausgerichteter Praxisfithrung festzu-
stellen. Konzeptionelle Schwichen kénnen

hierbei bis zu einem gewissen Grad durch
ausgepragte Kommunikationsstirke des
Praxisteams kompensiert werden.
Zweitens: Die Gefahr der Zahlungsunfihig-
keit — tber Jahrzehnte begrenzt auf die
Zahnarztgruppe mit ungesunder Affinitdt
zu Steuersparmodellen und pomposem Le-
bensstil —ist in der Breite deutlich gestiegen.
Der Markt bereinigt sich; ein Praxissterben
hat eingesetzt. Dies betrifft derzeit insbe-
sondere Praxen mit Fokus auf Kassenmedi-
zinund Prothetik. Entsprechende Alterspra-
xen mitgeringen Fallzahlen sind inzwischen
annihernd unverkiuflich, da sich kein
Interessent finden lisst. Ein Zustand, der
vor Jahren noch vollig undenkbar schien.
Drittens: Jede wirtschaftliche Krise kiindigt
sich durch eindeutige Symptome an. Viele
betroffene Zahnirzte neigen jedoch zur
Schonfirberei der Situation und der vorher-
sehbaren Entwicklung. Die Anerkennung
der Realitdat wird verweigert. Hoffen statt
Handeln ist ein klassisches Verhaltensmus-
ter. Menschlich verstandlich, in der Sache je-
doch fatal: Denn vergleichbar mit einer
ernsthaften Erkrankung gilt: Je frither die
Krise erkannt und zielfilhrend gehandelt
wird, desto grofSer ist die Chance einer er-
folgreichen Existenzsicherung, also der
»vollstaindigen Heilung.

Das Praxiskonzept
Der Existenzsicherungsprozess hatzwei we-
sentliche Bestandteile. Injedem Fall alterna-
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tivlos ist die Etablierung eines zukunftsfihi-
gen Praxiskonzeptes. Einige Praxen haben
hier nur geringen Handlungsbedarf, bei an-
derenliegtim Praxisalltag die Hauptursache
der wirtschaftlichen Krise, sodass ein Opti-
mierungsprozess angestoflen werden muss.
Die erfolgreiche finanzielle Sanierung fufst
aufangemessenen HonorargrofSen und aus-
reichenden Praxisgewinnen.

Die Sanierung
Hauptthema dieses Fachbeitrages ist der
zweite Bestandteil der Zukunftssicherung;:
Die Losungsfindung fur aufgelaufene Schul-
den. Hierbei ist es ein Unterschied, ob zum
Beispiel ,,nur“ die Kreditlinie regelmifSig
uberzogen wird und Laborschulden zuneh-
men, oder vielleicht schon ZwangsmafSnah-
men der Glaubiger drohen. Der branchen-

ausreichenden Liquiditatsspielraum wah-
rend der Sanierungsphase zu gewahrleisten.
Zum Beispiel durch befristete Reduzierung
der Praxismiete, Motivation des Labors zur
finanziellen Unterstiitzung und Geduld, Li-
quidierung freier Vermogenswerte, befris-
tete Tilgungsfreistellung von Krediten oder
Vereinbarung eines Sanierungszinses mit
der Hausbank, Steuerstundung etc. Sobald
der Boden gefunden ist, also drohende Zu-
spitzung der Lage abgewendet wurde, be-
kommt die Verschuldung eine angemessene
Struktur. Der Kapitaldienst, das ist die
Summe aus Zins und Tilgung, wird hierbei
durch veranderte Kreditgestaltung der Leis-
tungsfihigkeit der Praxis angepasst. Dies
geht zum Beispiel durch Zusammenfassung
und Laufzeitstreckung von kurzfristigen
Verbindlichkeiten (Laborschulden, Ein-

»Ziel sollte also ein friibzeitiger offensiver
Umgang mit der Krisensituation sein, um die
Moglichkeiten einer aufSergerichtlichen Sanierung
so grofS wie moglich zu balten, denn der Erhalt des
Praxisbetriebes liegt im Interesse aller Beteiligten.“

kundige Berater analysiert die Lage und de-
finiert das Krisenstadium. Auf dieser Basis
wird eine realistisch umsetzbare Entschul-
dungsstrategie entwickelt.

Es gibt grundsatzlich drei Moglichkeiten.
Fiir ,,leichtere Fille“ konnen mit einer ver-
anderten Finanzierung sowie wenigen ef-
fektiven Zusatzmafinahmen gute Ergeb-
nisse erzielt werden. Sofern die Situation als
akut existenzbedrohend eingestuft wird,
gibt es die Alternativen ,,aufSergerichtliche
Vergleichsfuhrung“ und ,,Entschuldung
uber das Insolvenz(plan)verfahren*.
Esgehtimmerum die Zukunftund viel Geld.
Deshalb ist die professionelle Gestaltung
und Begleitung der Sanierung kein verzicht-
barer Luxus. Es handelt sich im Gegenteil
um eine ausgesprochen sinnvolle Investition
in den Erhalt der Existenzgrundlage fiir den
Zahnarzt und seine Familie.

Die Verianderung des Finanzkonzeptes als
erste Moglichkeit der Sanierung zielt darauf
ab, die Schere zwischen Einnahmen und
Ausgaben schnell zu schliefSen, sodass sich
der Zahnarzt nach einer Ubergangszeit
langfristig entschulden kann. Wichtig ist es,

kommensteuern, offene Rechnungen), Um-
schuldung/Neugestaltung von Darlehen,
vorzeitigen Abruf oder Verkauf von Lebens-
versicherungen, Beitragsfreistellungen -
also einen Strauf§ von konsolidierenden
Mafinahmen.

Sofern die Analyse ergibt, dass eine voll-
standige Rickfiuhrung der Schulden auf-
grund ihrer Gesamthohe unrealistisch ist,
sollte vor dem Gang zum Insolvenzgericht
zundchst die zweite Moglichkeit, die
»aufsergerichtliche Vergleichsfihrung®, in
Angriff genommen werden. Der aufSerge-
richtliche Vergleich hat im Vergleich zur
Entschuldung im Insolvenz(plan)verfahren
verschiedene Vorteile. An erster Stelle sind
die wesentlich geringeren Kosten zu nennen,
da keine Kosten fiir den Insolvenzverwalter
und das Insolvenzgericht anfallen. Dieser
Vorteil kann an die Glaubiger weiterge-
reicht werden. Weiterhin ist ein aufSerge-
richtlicher Vergleich mit einer erheblich ge-
ringeren Publizitidt verbunden, daim Gegen-
satz zum Insolvenzverfahren keine Verof-
fentlichungen notwendig sind. Die Gefahr
des haufig befiirchteten Reputationsverlus-
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tesistdamitgeringer. SchliefSlich be-
hilt der Zahnarzt seine Handlungs-
freiheit und ist im Tagesgeschaft
undim Umgang mitden Glaubigern
nicht auf die Weisungen des Insol-
venzverwalters angewiesen.
Zudem muss er sich nicht mit dem
Problem auseinandersetzten, dass
bestimmte Rechtshandlungen im
Insolvenzverfahren von der Glaubi-
gerversammlung erst genehmigt
werden missen. Er kann daher ge-
meinsam mit seinen Beratern we-
sentlich flexibler an den Losungsan-
satzen der Sanierung seines Betrie-
bes arbeiten.

Was aber zeichnet die aufSergericht-
liche Vergleichsfihrung nun aus?
Der aufSergerichtliche Vergleich hat
grundsitzlich einen Forderungsver-
zicht der Glaubiger zum Gegen-
stand. Auch sind Stundungsmo-
delle, die Freigabe von Sicherheiten
sowie eine Modifizierung der Si-
cherheiten moglich.

Aus den Erkenntnissen der oben ge-
nannten Analyse der Zahnarztpra-
xis kann dann in diesem Rahmen
den Glaubigern ein auf Ratenzah-
lung basierendes Tilgungsmodell
angeboten werden. Das Tilgungs-
modell endet nach einem uber-
schaubaren Zeitraum, der maximal
der gesetzlichen (insolvenzrecht-
lichen) Entschuldungsdauer von
sechs Jahren entsprechen sollte und
mit einem Verzicht der Glaubiger
auf die Restforderungen endet.
Diese Vorgehensweise erfordert
zum Teil erhebliche Zugestandnisse
der Glaubiger. Diese Zugestind-
nisse erreicht man in aller Regel nur
dadurch, dass man sich das Ver-
trauen der Glaubiger erarbeitet.
Diese Arbeit besteht neben einer
Vielzahl von  Einzelgesprachen
darin, den Glaubigern die betriebs-
wirtschaftliche Analyse und die Fi-
nanzplanung in verstandlicher und
transparenter Form vorzulegen und
zuerldutern. Letzteres wird von der
finanzierenden Bank ohnehin er-
wartet. Weiterhin wird man den
Glaubigern die Griinde der wirt-
schaftlichen Krise erliutern miissen
und aufgrund welcher MafSnahmen
eine erneute Krisensituation nicht
zu erwarten ist. SchliefSlich miissen

wirtschaft

die Gldubiger von den Vorteilen
der aufSergerichtlichen Sanierung
gegeniiber dem Insolvenzverfahren
tiberzeugt werden.

Diese Uberzeugungsarbeit stofSt
allerdingshaufigdannanihre Gren-
zen, wenn nicht nur unerhebliche
Rickstande bei den Sozialversiche-
rungstragern und dem Fiskus aufge-
laufen sind. Man kann hier von dem
Sanierungshindernis, Steuerschul-
den und riickstandiger Sozialversi-
cherungsbeitrage sprechen. Denn
Krankenkassen und Finanzimter
lassen sich zwar grundsatzlich auf
Ratenzahlungen ein, erwarten aber
in relativ kurzen Fristen die voll-
standige Tilgung der Riickstande.
Ein Forderungsverzicht dieser Insti-
tutionen ist, mag er auch noch so
wirtschaftlich sinnvoll und alterna-
tivlos sein, in der Regel nicht zu er-
warten. Es besteht vielmehr noch
die Gefahr, dass diese Glaubiger sel-
ber einen Insolvenzantrag stellen
und somit die Pline eines sorgsam
vorbereiteten Insolvenz(plan)ver-
fahrens unterlaufen. Uberdies ist
damit die Gefahr der Strafbarkeit
des Zahnarztes wegen des Nichtab-
fithrens von Sozialversicherungs-
leistungen verbunden.

Ziel sollte also ein frihzeitiger of-
fensiver Umgang mit der Krisensi-
tuation sein, um die Moglichkeiten
einer aufergerichtlichen Sanierung
so grofs wie moglich zu halten, denn
der Erhalt des Praxisbetriebes liegt
im Interesse aller Beteiligten. Die
Verhandlungspartner sind deshalb
immer offen fir tragfihige Kon-
zepte. Lastenverteilung, Privatbe-
darf, Erhalt der Motivation des
Zahnarztes, vor allem aber auch
gegenseitiges Vertrauen sind wich-
tige und sensible Aspekte in den
Verhandlungen. Durch Ehrlichkeit
und konstruktive Gesprichsfiih-
rung lasst sich in aller Regel mit den
Gldubigern ein Einvernehmen zur
sinnvollen Sanierungsstrategie her-
stellen.

Damit ist die positive Zukunfts-
perspektive trotz Uberschuldung
geschaffen. Die Entschuldung tiber
das Insolvenzplanverfahren ist
Gegenstand eines separaten Fach-
beitrages in der ZWP 11/06. 11
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Finanzbuchhaltung

Unter dem Niveau
des Moglichen

Eine zeitgemdfSe Praxissteuerung speist sich aus unterschiedlichen Daten-
quellen wie der Buchhaltung, der Praxissoftware, den Kontoausziigen der
privaten Girokonten, den statistischen Daten aus gesicherten Quellen und
rechtlichen Informationen. Und auch fiir die Praxissteuerung gilt: Jede
Ketteistso stark wir ibr schwichstes Glied. Oder anders ausgedriickt: Was
niitzen die schonsten Auswertungen, wenn die Grundlagen feblerhaft oder

unvollstandig sind.

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

on besonderer Bedeutung fiir die

\ / Aussagekraft differenzierter Aus-
wertungen ist die Qualitit der Fi-
nanzbuchhaltung, aus der viele Zahlen
stammen. Grundlage jeder Verbuchung
sind Belege. Sind sie unvollstindig, fithren
sie zwangslaufig nicht nur zu falschen
Auswertungen, sondern auch zu hoheren
Steuerzahlungen. Denn alle unbelegten
Ausgaben muss der Steuerberater als Pri-
vatausgaben verbuchen. Unbelegte Geld-
zufliisse auf dem Praxiskonto bucht er als
Praxiseinnahmen. Beides wirkt sich Ge-
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»Eine saubere Belegablage sollte deshalb eine
Selbstverstandlichkeit fiir jeden Zabnarzt sein —
ob er eine traditionelle Buchhaltung hat oder
eine moderne Praxissteuerung.“

winn erhohend aus. Von einer systemati-
schen Belegsortierung hangt also die Rich-
tigkeit der Datenbasis fur die Auswertun-
gen und auch der Steuern ab. Eine saubere
Belegablage sollte deshalb eine Selbstver-
stindlichkeit fiir jeden Zahnarzt sein — ob
er eine traditionelle Buchhaltung hat oder
eine moderne Praxissteuerung.

Systematische Belegsortierung
Orientieren Sie sich an den systematischen
Hilfestellungen zur Belegsortierung, die
Steuerberater iblicherweise in der Form
von Belegablageordnern mit Fachern und
detaillierten Erlauterungen ihren Man-
danten zur Verfiigung stellen. Losen Sie
sich auch von der Vorstellung, alles alleine
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Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 85.

ANZEIGE

machen zu wollen. Delegieren Sie diese
Aufgabe getrost an Thre Helferin, denn Sie
brauchen die Zeit als Zahnarzt.

Wirtschaftlich sinnvoll buchen
Aber auch richtig und vollstandig sortierte
Belege miussen erst noch betriebswirt-
schaftlich intelligent verbucht werden, um
fir Steuerungszwecke nitzlich sein zu kon-
nen. Werden beispielsweise alle Praxisein-
nahmen auf einem Konto verbucht, so ist
eine differenzierte Aufteilung der Einnah-
men natirlich nicht moglich. Gleiches gilt

men, wie die Hohe Threr Primien fiir die
Tilgungsaussetzungsversicherungen,  die
Uber- oder Unterdeckung Threr Immobi-
lien, die monatlichen Zahlungen fiir Thre
Altersvorsorge und vieles mehr. Alles tiber
wenige Konten zu verbuchen ist fur denje-
nigen, der bucht, kostengiinstig und ein-
fach. Dem Zahnarzt hilft eine Verbuchung,
die allein steuerlichen Anforderungen
geniigt, jedoch nicht weiter. Dies ist in der
Regel aber eine Anforderung an den verbu-
chenden Steuerberater und sollte fur den
Zahnarzt keinen Mehraufwand bedeuten.

»Aber auch richtig und vollstandig sortierte
Belege miissen erst noch betriebswirtschaftlich
intelligent verbucht werden, um fiir
Steuerungszwecke niitzlich sein zu konnen.“

fur die Kostenseite. Ohne eine sinnvolle
Aufteilung der Kosten auf bestimmte Berei-
che wie Labor, CAD/CAM oder Prophy-
laxe, verschliefdt sich Thnen eine fundierte
wirtschaftliche Analyse dieser Bereiche.
Wirde Thr Privatbereich ausschliefSlich
uber ein einziges Entnahme/Einlagen-
Konto gebucht, konnten Sie dem Rech-
nungswesen wichtige Daten nicht entneh-

= Ausharung

intmoral inca.
40 Sekunden

= Shome-A
Tadazuy

Schnittstellen bevorzugt

Weitere wichtige Datenquellen fiir die Pra-
xissteuerung sind Statistiken aus der Ab-
rechnungssoftware. Moderne  Abrech-
nungsprogramme verfiigen zunehmend
uber direkte Schnittstellen zu PraxisNavi-
gation, uber welche die relevanten Daten
sofort bereitgestellt werden konnen. Aller-
dings lassen sich die Daten auch aus jeder
zeitgemafsen Praxissoftware mit
einem Zeitaufwand von maximal
einer halben Stunde pro Quartal he-
rausfiltern, nur ohne Schnittstelle
nicht so komfortabel. Leider sehen
noch nicht alle Softwareanbieter die
Notwendigkeit, der stetig ansteigen-
den Zahl von PraxisNavigation ein-
setzenden Zahnirzten diesen Kom-
fort zur Verfligung zu stellen.

Vergleichsdaten heranziehen
Erganzt werden diese Daten aus
Buchhaltung und Abrechnungssoft-
ware um aussagekraftige Statistiken.
Haufiger Fehler: Es werden nicht re-
prasentative ,,Vergleichszahlen® he-
rangezogen, zum Beispiel Praxen, die
zufilligerweise Mandanten des Bera-
ters sind oder die zufilligerweise am
Vergleich eines marktfithrenden An-
bieters von Buchhaltungssoftware
teilnehmen. Diese Daten sind zwar
einfach einzuspielen, aber nichts sa-
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Private Liquiditatsverwendung.

gend. Wesentlich aufwendiger, aber
einzig richtig, ist es, sich die Miihe
zu machen, fiir jeden einzelnen
Zahnarzt amtliche Statistiken vor
dem Hintergrund seiner Praxis-
grofse und des Standorts sorgfaltig
auszuwerten. Nur so erhdlt der
Zahnarzt echte Vergleiche, die Op-
timierungspotenzialeim Sinne eines
echten Benchmarkings aufzeigen.

Komplex und komfortabel
Durch eine betriebswirtschaftlich
abgestimmte und die individuellen
Praxisbelange  beriicksichtigende
Verquickung entsteht eine kom-
plexe Informationsbasis. Dies stellt
die grofste Herausforderung dar. Im
Hintergrund schlecht durchdachte
Verkniipfungen fihren zu unplau-
siblen Auswertungen. Sie stiften
mehr Verwirrung als Nutzen.
Hierzu ein Beispiel: Ein Zahnarzt
bemerkt bei der Durchsicht seiner
Praxisauswertungen, dass die Pra-
xiseinnahmen laut Statistik der Ab-
rechnungssoftware hoher ausge-
wiesen sind als in der Finanzbuch-
haltung. Wie kann so etwas passie-
ren? Der Praxiscomputer erfasst
alle erbrachten, die Finanzbuchhal-
tung nur die bezahlten Leistungen.
Im Praxiscomputer dieses Zahnarz-
teswaren weder Zahlungsverhalten
noch Leistungskirzungen und
Forderungsausfille beriicksichtigt.
Ohne Abstimmung beider Quellen
kann also leicht ein falsches Bild
entstehen mit der Folge, dass Ent-
scheidungen auf falscher Basis ge-
troffen werden. Weitere sinnvolle

Quellen werden oft vergessen, wie
zum Beispiel Vertrage und rechtli-
che Rahmenbedingungen, aber
auch, soweit vorhanden, die Ein-
bindung der Praxisplanung.

Den richtigen Schliff bekommt die
Praxissteuerung, wenn sie um die
private Verwendung der Liquiditit
(z.B. Immobilien, Altersvorsorge,
Unterhaltszahlungen, Tilgungen etc.)
erganzt wird (Abb. 1). Denn: Es
kann nur privat ausgegeben wer-
den, was in der Praxis erarbeitet
wird. Zur Analyse Thres Privatbe-
reiches ein praktischer Tipp: Bezah-
len Sie Versicherungen, Immobilien
etc. iiber ein Konto, das ebenfalls
verbucht wird.

Fazit

Eine moderne Praxissteuerung er-
fordert heute vom Zahnarzt nicht
mehr Aufwand, als frither fiir eine
»normale“ Verbuchung von Bele-
gen notwendig war. Diese Aufgabe
ist aber nach wie vor zwingend er-
forderlich und kann leicht an eine
Rezeptionskraft delegiert werden.
Anders verhilt es sich beim Steuer-
berater des Zahnarztes. Hier sollte
es einfach nicht mehr reichen, nur
fiir steuerliche Zwecke zu buchen
und eine BWA auszudrucken. Im
Ergebnis muss vielmehr ein Bericht
entstehen, der den Zahnarzt befi-
higt, seine Praxis gemaif$ seinen
Denkstrukturen mit prazisen Infor-
mationen komfortabel zu fiithren.
Wer sich mitweniger zufrieden gibrt,
arbeitet unter dem Niveau, das
heute moglich ist. 11
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Regina Férst, Personlichkeitstrai-
nerin sowie Buchautorin unterstiitzt
seit vielen Jahren sehr erfolgreich
Zahnarztpraxen auf ihrem Weg der
Profilierung. Sie ist auBerdem Mitbe-
griinderin von férst class Corporate
Fashion fiir zeitgeméBe Berufsmode
im Gesundheitsbereich.

Das Buch ,,Ausstrablung® von
Regina Forst mit 132 Seiten,
durchgehend vierfarbig, gebun-
den, 4. Auflage, Preis: 17,95 €.

~ _kontakt:

Regina Forst

Trainerin fiir Ausstrahlung und
Persénlichkeitsentwicklung
BahnhofstraBe 58

24852 Bordesholm

Tel.: 043 22/69 23 45
Fax:04322/69 23 46
E-Mail: info@regina-foerst.de
www.regina-foerst.de

~__ info:

Informationen zu unseren firmeninter-
nen, offenen Seminaren und Vortragen
sowie zur Buchbesprechung erhalten
Sie dlirekt bei Regina Forst Training.
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Ausstrahlungskompetenz

Von der inneren Einstellung

zur dufSeren Darstellung

Produkte und Dienstleistungen werden immer dhnlicher. Umso wichtiger
ist es, den Patienten emotional anzusprechen und zu binden. Personlich-
keit und Auftreten des Teams spielen daher eine ebenso wichtige Rolle wie
die Fachkompetenz. SchliefSlich ist der ,,Bote“ mehr denn je die Botschatft.
Seine Ausstrablung und sein Verbalten bestimmen mafSgeblich den Erfolg.

| Regina Forst

ir befinden uns in einem gesell-
schaftlichen Wertewandelpro-
zess, der so gravierend ist, dass

er weitreichende Verdnderungen auf den
Mairkten nach sich zieht und uns klar auf-
fordertzu handeln. Business aus usual funk-
tioniert nicht mehr! Doch wohin geht die
Reise der Verdanderung und welche Chancen
bieten sich dadurch fiir die Gesundheits-
branche?

Ich bin fest davon tiberzeugt, dass der Luxus
der Zukunftimmaterieller Artsein wird und
vor allem in der personlichen Aufmerksam-
keit liegt — die knappste Ressource des Men-
schen.

Werte wie Menschlichkeit, Glaubwiirdig-
keitund Respektriicken in den Mittelpunkt.
Patienten/Kunden wollen mit ihren Beduirf-
nissen ernst genommen werden. Sie wihlen
deshalb Produkte und Dienstleistungen, die
sie personlich bereichern, sie beriihren und
ihnen dabei helfen, ihr Leben zu verbessern.
Auf dem Weg von Hightech zu Hightouch
liegt der Luxus der Zukunft darum aus mei-
ner Sicht in der personlichen und respekt-
vollen Aufmerksamkeit. Hier geht es nicht
um ein antrainiertes und aufgesetztes ,,Nett
sein®, sondern um einen authentischen und
warmherzigen Umgang mit den Patienten.
Ich bin davon tiberzeugt, dass es in Zukunft
nicht allein mehr darum geht, was wir tun
und sagen, sondern wie wir es tun. Und so-
mit rickt die wahrhaftige Begegnung von
Mensch zu Mensch mehr und mehr in den
Vordergrund.

»Mensch gewinnt Mensch”
Wenn wir annehmen, dass sich die Werte
verschieben, stellt sich die Frage, welche
Konsequenzen dies im Umgang mit meinen
Kunden/Patienten hat. Steht die Kompe-
tenz wirklich an erster Stelle oder gibt es
noch ganz andere Faktoren, die meinen Er-

~Mit dem, was Sie
anziehen, ziehen Sie
Menschen an.“

folg ausmachen. Kann man mir meine Fa-
higkeiten ansehen, oder liegen sie tief im
Verborgenen? Wann und wodurch ent-
scheidet mein Kunde/Patient eigentlich, ob



er mir vertrauen kann oder nicht?
Wer Kunden/Patienten halten
mochte, kann einer ehrlichen Aus-
einandersetzung mit diesen Fragen
— also auch mit sich selbst — nicht
mehr ausweichen.

Damit wird auch klar: das grofSte
und noch langst nicht ausge-
schopfte Potenzial Kapital liegt bei
den Mitarbeitern. Denn sie repra-
sentieren Tag fir Tag Ihre
Praxis nach auflen und prigen
mafSgeblich das Image auf dem
Markt. Unsere Aufgabe ist es so-
mit, unsere Mitarbeiter bestmog-
lich auf diese tragende Rolle vor-
zubereiten und dabei tiglich zu
unterstiitzen.

Jeder Marketingexperte  weifS,
dass Verpackung und Image genau
so wichtig sind wie das Produkt
oder die Leistung selbst, wenn
nicht sogar wichtiger. Auch wenn
wir das Weltbild gerne anders hit-
ten —es ist wie es ist. Selten machen
wir uns doch dariiber Gedanken,
welches Bild der Patient von unse-
rem Team und von der Praxis hat,
und ob es das ist, was uns auch in
Wahrheit entspricht.

Die Praxisbekleidung fiir Ihr Team sollte
ein harmonisches und positives Gesamit-

bild darstellen.

Ausstrahlung im Beruf
Das gewisse Etwas ldsst sich nur
schwer in Worte fassen, dennoch
nehmen wir Menschen miteiner po-
sitiven Ausstrahlung sofort wahr
und fiihlen uns in ihrer Ndhe wohl.
Sie wirken glaubwirdig und au-

thentisch, weil sie in ihrem Handeln
und Reden keine Liicken aufweisen.
Ausstrahlung entsteht aus dem Zu-
sammenspiel von Innen und AufSen.
Es bedeutet im wortlichen Sinne,
dass etwas von innen nach aufSen
strahlt. Die Ausstrahlung ist somit
die Briicke zwischen dem inneren
Zustand und der daufSeren Erschei-
nung eines Menschen.
Ausstrahlung entsteht aus dem
Zusammenspiel von Innen und
Auflen. Dabei sind Kleidung, Fri-
seur, Make-up, Schmuck und Ac-
cessoires ebenso wichtig wie
Stimme, Gestik und Korperhal-
tung, wie Gedanken und Gefiihle
uns selbst und anderen gegeniiber.
Die Ausstrahlung Threr Mitar-
beiter ist entscheidend fir das Bild
Threr Praxis nach aufSen.

Corporate Fashion
Unsere AufSerlichkeiten sind ein
wichtiger Teil von dem, was wir
den Patienten als unser Image und
unseren Wert reprasentieren. Und
sie reflektiert gleichzeitig, wie wir
uns mit uns selbst fithlen. Jede
Kleidung verkorpert bestimmte Ei-
genschaften. Sie vermittelt zum
Beispiel Nihe oder Distanz, Ord-
nung oder Unordnung, Kompe-
tenz oder Inkompetenz, Sympathie
oder Antipathie. Fuhlen wir uns in
der Kleidung, die wir tragen nicht
wohl, istdas fiir den anderen sofort
spiirbar. Wer sich nicht wohlfiihlt
kann unmoglich Wohlgefiihl ver-
mitteln und genau das braucht der
Patient mehr denn je.
Die Herausforderung bei der Pra-
xiskleidung liegt darin, ein harmo-
nisches und positives Gesamtbild
zu kreieren, der Individualitit eines
jeden Einzelnen gerecht zu werden
und eine gelungene Balance zwi-
schen Funktionalitdt mit Attrakti-
vitit herzustellen. Stimmiges und
typgerechtes Praxis-Outfit steigert
die Motivation und signalisiert dem
Patienten den typischen und indivi-
duellen Stil der Praxis (sieche Abbil-
dungen).
Wer sein Image positiv und nach-
haltig unterstiitzen mochte, sollte
die Sprache der Kleidung verstehen
und sie fur sich selbst nutzen. II
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Dr. Anne-Helge Roth
dent.kom Berlin
Flatowallee 16/853
14055 Berlin
Tel./Fax:030/30516 36
E-Mail: info@dentkom.de
www.dentkom.de
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Patientenkommunikation

., Welche Winsche haben
Sie an die Behandlung?“

Die beutige Zahnarztpraxis stellt ein Dienstleistungsunternebmen dar, de-
ren vorrangiges Ziel die Patientenbindung ist. Um jedoch die Bediirfnisse
der Patienten genau ermitteln zu konnen, bedarf es einer erfolgreichen Pa-
tientenkommunikation. Dabei ist es wichtig, dass sich Patienten selbstbe-
stimmt und frei von dufleren Zwdaingen fiir eine zahndrztliche Beband-

lungsmethode entscheiden konnen.

Dr. Anne-Helge Roth

kaufen und gehen zum Automobil-

handler. IThnen schwebt ein kleiner Wa-
gen vor, sparsam im Benzinverbrauch, wen-
digund als Stadtauto fiir alle Parkplatze gut.
Der Verkaufer fragt nicht nach Thren Wiin-
schen, sondern empfiehlt Ihnen gleich eine
grofSe Limousine, mit allem Komfort. Erst
als Sie Thr Desinteresse bekunden, zeigt er
Thnen zwei Mittelklassewagen und kommt
dann langsam zu der von Thnen gewtinsch-
ten Fahrzeugklasse. Er macht noch ein An-
gebot, die Ausstattung des Autos zu opti-
mieren, wenn Sie sich am gleichen Tag ent-
scheiden. Fithlen Sie sich gut betreut?
Nein, mit diesem Beispiel soll das Verkaufs-
gespriach des Autohindlers nicht mit der
Aufklarung uber eine zahnirztliche Be-
handlung gleichgesetzt werden! Dieses Bei-
spiel soll vielmehr die emotionale Situation
der Patienten verdeutlichen. Haufig kom-
men sie schon mit einer bestimmten Vorstel-
lung in die Praxis. Sie erwarten eine hoch-
gradige dsthetische Losung, Sicherheit und
Dauerhaftigkeit der Versorgung, besseren
Kaukomfort und sicheren Halt, gute Ver-
traglichkeit der Werkstoffe, substanzscho-
nende Behandlung und einen zeitnahen und
moglichst kompakten Behandlungsablauf.
Das sind Wiinsche, die die Patienten nicht
immer klar realisieren sondern unbewusst
als gegeben voraussetzen. Sollten sich diese
Wiinsche jedoch nicht erfiillen, verbuchen

E ; tellen Sie sich vor, Sie mochten ein Auto

Patienten dies als Negativmerkmal. Von
zehn Personen geben acht ihre Unzufrieden-
heit weiter, sind sie hingegen zufrieden, er-
zdhlen nur zwei dartiber.

Die Patientenwiinsche

Mit diesem Wissen sind wir gefordert, die
Wiinsche unserer Patienten konkret in den
Mittelpunkt unserer Bemithungen um eine
individuelle Patientenbindung zu stellen.
Das bedeutet, auch die nicht explizit ge-
nannten Winsche in Erfahrung zu bringen
und ihnen so weit wie moglich entgegenzu-
kommen. Wenn sie nicht spontan ihre Be-
diirfnisse artikulieren, miissen die Patienten
danach befragt werden.

Es bieten sich offene Fragen an, die der
Patient nicht nur mit Ja oder Nein, sondern
mit einem vollstindigen Argument beant-
worten muss. Gezielte Fragen liefern hier die
gewiinschten Informationen:

»Welche Wiinsche haben Sie an die Behand-
lung?*“

»Was sollte am Ende der Behandlung anders
sein?“

wWelches Ziel mochten Sie erreichen?

In der Beantwortung dieser Frage stellen die
Patienten ihre Bedurfnisse und deren Wer-
tigkeit fiir sie dar. Fur eine junge Frau, die im
Frontzahnbereich zwei Veneers bekommt,
um zapfenartige seitliche Schneidezihne zu
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tiberdecken, ist die Wertigkeit dieser Ver-
sorgung moglicherweise hoher als fir einen
Barttrager, bei dem die Schneidekante
gebrochen ist, diese aber unter einer langen
Oberlippe nur beim Lachen zu sehen ist.
Solche Anforderungen an die Behandlung
werden spontan dargestellt.

Anders sieht es bei grofferen und kostenin-
tensiven Versorgungen aus. Den Wiinschen
nach festsitzender und hochwertiger Sanie-
rung steht oft die Hohe der Selbstzahlerleis-
tung entgegen. Das Budget ist in vielen
Haushalten limitiert und es bedarf einer ge-
nauen Abwigung innerhalb der Familie,
wofur das Geld ausgegeben werden soll.
Auto, Urlaub, Ausbildung der Kinder etc.
stechen mit den Selbstzahlerleistungen in
Konkurrenz.

Das Aufklarungsgesprach

Bitte nichtgleich mitder Ttirins Haus fallen!
Small Talk, das kleine Plaudern, eroffnet je-
des Gesprich. Die Frage nach dem person-
lichen Empfinden: ,,Wie geht es Thnen?*
wird alltdglich gestellt und wirkt sehr rheto-
risch, der Fragende ist nicht wirklich an ei-
ner Antwort interessiert. Glinstiger ist es,
diese Frage zu individualisieren, wie z.B.
,Beim letzten Mal standen Sie kurz vor dem
Urlaub!“ oder: ,, Was machen Ihre Riicken-
beschwerden, wie haben Sie in der letzten
Woche die lange Behandlung uberstan-
den?“ Schon fiihlt sich der Patient person-
lich betreut und Sie haben eine soziale Be-
ziehung zu ihm aufgebaut und sein Interesse
geweckt! In diesem Zusammenhang ist der
Begriff ,,Putzplaudern® bekannt, Wellensit-
tiche plaudern miteinander, wenn sie sich
das Gefieder putzen. Dasistihre Art von so-
zialer Kontaktaufnahme und genau das ist
inunserer modernen schnelllebigen Zeit bis-
weilen in Vergessenheit geraten.

Die Bedurfnisse des Patienten werden durch
gezielte Fragestellung angesprochen und
der Therapievorschlag wird argumentativ
mit den Patientenwinschen verkniipft. Die
Forderung eines Patienten nach substanz-
schonender Behandlung bei Verlust eines
Seitenzahnes kann durch Setzen eines Im-
plantats erfiillt werden. Die gute Vertrag-
lichkeit des Metalls ist durch hochgoldhal-
tige ausgewahlte Legierungen zu erreichen.
Diese Art der Ableitung der vorgeschlage-
nen Behandlung verdeutlicht dem Patienten
die Individualitit des Vorschlags und er
empfindeteine Bestitigung seiner Wiinsche.
Das Aufklarungsgesprach beendet ein kur-
zes, wenige Sitze umfassendes Fazit, das

sich noch einmal auf die Winsche das Pa-
tienten bezieht und die Vorteile erldutert, die
er durch diese Behandlung erfihrt. ,,Auch
wenn Sie herzhaft lachen, kann niemand er-
kennen, dass Sie ein Implantat haben!“ Die
N-B-N-Regel beschreibt diesen Vorgang
(Abb. 1).

N Néhe herstellen
B Bediirfnis erfragen

N Nutzen aufzeigen

Abb. 1: N-B-N-Regel.

Der Gesprachsverlauf

Das Aufklarungsgesprach muss sorgsam
eingeplant werden. Alle Fragen und Ab-
laufe, die in dieser Phase geklart werden
konnen, entstehen im Verlauf der Behand-
lung nicht mehr. Juristen legen grofSen Wert
auf die Moglichkeit zur selbstbestimmten
Entscheidung der Patienten. Das setzt vo-
raus, dass er weifd, worum es geht und Zeit
hat, sich zu entscheiden. Es wirkt sich posi-
tiv aus, wenn die Beratungsstruktur zwei
Termine umfasst. Fir den Patienten ist es
hilfreich zu wissen, dass das erste Gesprach
zur reinen Informationsvermittlung dient,
in dem der Therapievorschlag mit Alter-
nativen dargestellt und begriindet wird.
Eine Visualisierung anhand von Bild- oder
Videomaterial erleichtert das Verstindnis
und die Intraoralkamera zeigt die Notwen-
digkeit der erforderlichen Behandlung auf.
Schaumodelle sind ein guter Weg fiir eine si-
chere Informationsiibertragung, denn der
Patient kann im wahren Sinne des Wortes
die Therapie begreifen. Zur einfacheren
Entscheidungsfindung zu Hause nimmt er
bildhafte Darstellungen mit und erhélt eine
Visitenkarte der Ansprechpartnerin in der
Praxis, die fiir seine Betreuung zustandig ist
und jederzeit fiir die Beantwortung von Fra-
gen zur Verfugung steht.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es die Pa-
tientenbindung positiv beeinflusst, wenn
eine in der Kommunikation und im Abrech-
nungswesen erfahrene Mitarbeiterin, z.B.
eine ZMYV, an den Informationsgesprachen
mitwirkt. Meistens kennt sie den Patienten
und sein personliches Umfeld besser als der
behandelnde Zahnarzt. Thre Sprache ist fur
den Patienten verstandlich und wenn sie be-
merkt: ,,Ich an Ihrer Stelle wiirde dem The-
rapievorschlag zustimmen, denn das ist fiir
Sie die beste Versorgung, weil ...“ hat das
eine wichtige und vor allem eher neutrale
Aussagekraft. Die ZMV genief$t hier das
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Vertrauen der Patienten, da sie nicht
unmittelbar in die Honorierung der
zahnarztlichen Leistungen einge-
bunden ist. Die Kostenstruktur
kann die ZMV durch den tiglichen
Umgang mit diesem Thema mit
wenigen Worten transparent erkla-
ren, Fragen nach Finanzierungs-
moglichkeiten oder Ratenzahlun-
gen fallen dem Patienten leichter.
In der Zusammenfassung am Ende
des Gesprachs wird das gegenseitige
Verstandnis sichergestellt. Hat sich
der Patient fir eine Versorgung ent-
schieden, wird er in seiner Entschei-
dung bestitigt, indem ihm der indi-
viduelle Nutzen dieser Therapie
noch einmal verdeutlicht wird, z.B.:
»Die Implantatversorgung ist fur
Sie die beste Losung! Sie ermoglicht
Ihnen noch einen festsitzenden
Zahnersatz und deshalb werden Sie
keine Schwierigkeiten beim Kauen
haben!*

Die Aufgabe der ZMV im Informa-
tionsgesprach besteht in der Verifi-
zierung der von Zahnarzt oder
Zahnirztin angesprochenen Thera-
pie- und Alternativvorschlige, wo-
bei sie visuelle Informationsmittel
als Unterstitzung hinzuzieht. Der
Patient wird iiber den genauen Be-
handlungsablaufinformiertund die
Kostenfrage geklart. Von besonde-
rer Wichtigkeit ist die exakte Doku-
mentation des Aufklarungs- bzw.
Informationsgesprachs.

wirtschaft

Zum Abschluss der Beratungs-
struktur tbernimmt noch einmal
der Zahnarzt oder die Zahnirztin
den Patienten. Nach Klirung der
Frage, ob vonseiten des Patienten
weiterer Informationsbedarf be-
steht, wird dieser verabschiedet und
fir eine endguiltige Entscheidung zu
einem zweiten Gespriach eingela-
den.

In dieser Beratungsstruktur (Abb.
2)leisten Zahnarzt oder Zahnarztin
den medizinischen Teil der Aufkli-
rung, wihrend die ZMV das Ver-
standnis des Patienten vertieft und
vor allem organisatorische Fragen
klart und dokumentiert.

Individuelle Betreuung
Patienten suchen sich ihre Zahn-
arztpraxis heute nicht nur nach dem
Behandlungsangebot, sondern auch
nach den damit verbundenen Servi-
celeistungen aus. Zahnarztpraxen
sind nun einmal in erster Linie
Dienstleistungsunternehmen,  fiir
die die Bindung der Patienten an die
Praxis an erster Stelle steht. Der
Wunsch nach personlicher Betreu-
ung setzt individuelle Gespriche
voraus, in denen der Vorteil der be-
vorstehenden Behandlung klar ver-
mittelt wird. Der Patient mochte
seine Entscheidung nicht unter
Druck treffen und fiir mogliche Fra-
gen seine Ansprechpartnerin in der
Praxis kennen. I

Zahnarzt/Zahnérztin |
1

‘ Anamneseerhebung ‘
1

‘ Therapievorschlag ‘

'ZMV/Mitarbeiterin |

‘Aufklérungsgespréch HVorste//enderZMVH Informationsgesprach ‘

+ Wiederholung von
Therapie- und
Alternativvorschldgen

* Visuelle Informationen

* Behandlungsablauf

* Kostentransparenz

' Zusammenfassung = '— * Finanzierung
* Dokumentation
\Entscheidung ggf. * Endgdiltige Abkldrung

2, Termin

* HKPs

Abb. 2: Beratungsstruktur.
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Horfunk-PR

Der Weg zu Ihren Patienten!

Der Zahnarzt kann im Unterschied zu anderen Medizinern durch die
Art der angebotenen Dienstleistungen und durch Praxismarketing seinen
Erfolg selbst bestimmen. Seriose Beratung und Patienteninformationen
stehen im Zentrum erfolgreichen Praxismarketings. Doch mit welchen
MafSnahmen konnen diese Ziele erreicht werden?

Dipl.-Medienwirt Matthias Voigt

enken wir an beeindruckende Mar-
D keting- und PR-Kampagnen, haben

wir meist imposante Bilder vor den
Augen, verbinden diese in der Regel mit TV-
und Hochglanzmagazinen. So sehr diese Auf-
tritte unseren Augen schmeicheln, es bleibt
doch die Frage nach der Nachhaltigkeit. Dass
TV-Werbung kaum mehr wahrgenommen
wird, ist lingst Fakt. Dazu kommt, dass die
Produktion und die Platzierung dhnlich einer
Anzeigenschaltung in einer groffen Zeitung
oder Magazinen mit extrem hohen Kosten
verbunden ist. Aufgrund dieser Entwicklun-
gen musste sich die Marketingbranche in den
letzten Jahren nach neuen Moglichkeiten um-
sehen — und hat dabei eine ,,alte” wiederent-
deckt: Das Radio! Rund 81 Prozent aller
Deutschen schalten mindestens einmal pro
Tag ihr Radio ein, dabei betrigt die durch-
schnittliche tagliche Hordauer tiber 200 Mi-
nuten pro Person. Der Horfunk ist also ein
Medium, an dem man bei der Marketing- und
PR-Arbeit nicht mehr vorbeikommt. Will
man aber die Radiosender ansprechen und fiir
seine Aktionen gewinnen, muss umfangreiche
Vorarbeit fiir die Horfunk-Journalisten geleis-
tet werden. Dazu wurde in den letzten Jahren
von erfahrenen Marketingexperten ein neues
Format entwickelt, das sowohl die Bediirf-
nisse der Praxis wie auch die der Sender be-
dient und das heute schon von den meisten
deutschen Radiostationen sehr intensiv ge-
nutzt wird — die Horfunk-PR. Im Gegensatz
zur traditionellen Radio-Spot-Werbung wer-
den bei der Horfunk-PR Beitrage mit spezifi-
schen Themen ganz bewusst in einem redak-
tionellen Umfeld und nicht in Werbeblocken
platziert. Damit bekommen die Beitrdge ein

serioses Gewicht und werden auch von den
Horern nicht als Werbung wahrgenommen.
Der Erfolg dieses Formats hat unter anderem
damit zu tun, dass der Bedarf an fremdprodu-
zierten Beitrdgen in den Redaktionen der Ra-
diosenderindenletzten zwei Jahren enormzu-
genommen hat. Das ist zum einen mit der Per-
sonalknappheit in vielen Redaktionen zu er-
klaren, zum anderen liegt es aber auch daran,
dass ,, Wort“ wieder in ist. Viele Radiostatio-
nen mochten mitinhaltlichinteressanten Hor-
funk-PR-Beitrdgen das Image eines Dudelsen-
ders ablegen. Von der inhaltlichen Seite ist
Horfunk-PR weitaus mehr als das einfache
Zusammenschneiden von Ténen und das Ab-
lesen eines Textes. Wer glaubt, Horfunk-PR
sei im Grunde genommen nichts anderes als
das Vertonen einer vorhandenen Pressemittei-
lung, der irrt gewaltig. Eine Pressemitteilung
fiir Print-Medien und ein PR-Beitrag fir den
Horfunk unterscheiden sich inhaltlich enorm.
Im Gegensatz zu den Pressemitteilungen fur
den Print-Bereich werden Horfunkbeitrage
oft komplett von den Radios veroffentlicht
und unter Umstianden sogar mehrmals gesen-
det. Umdie Horfunk-PR beiden Sendern best-
moglich zu platzieren, wird diese komplett
vom Arzt finanziert. Damit ist zusitzlich ge-
wahrleistet, dass die inhaltliche Ausrichtung
der Beitrage allein vom Kunden und nichtvon
den Redaktionen der Sender bestimmt wird.
Somit zeigt sich, dass Horfunk-PR fiir Zahn-
arztpraxen ein ideales und immer wichtigeres
Marketinginstrument wird, um eine wirk-
same Patientenneuansprache durchzuftihren.
Der Kostenaufwand und die Ergebnisse ste-
hen dabei wie bei keinem anderen Marketing-
instrument im perfekten Einklang. I
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~ _kontakt:

RADr. jur. Jiirgen Klass
Spezialist fiir Zahnarztrecht
Kanzlei Dres. Kliiver & Kollegen
SchwanthalerstraBe 9-11
80336 Miinchen

www. zahnarztrecht.biz
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Kein Maulkorb
fur Zahnarzte!

Nicht immer sind Patienten mit der Behandlung durch den Zabnarzt zu-
frieden. Mogliche Griinde: eine falsche Therapie, schlecht sitzender Zahn-
ersatz oder schmerzende Wunden. In der Praxis kommt es oft vor, dass
dann Rat beim Nachbehandler eingebolt wird.

RA Dr. Jiirgen Klass

ie weit darf sich der Nachbehand-
ler aus dem Fenster lehnen, wenn es
um die Beurteilung der Arbeit sei-

nes Kollegen geht? Das Verwaltungsgericht
Mindenhatnunklargestellt,dassein Zahnarzt
seine Meinung prinzipiell frei duffern kann.
Zum Fall: Ein Zahnarzt setzte einer Patientin
eine Briicke im linken Unterkiefer ein. Als
Zahnschmerzen auftraten, wurde ein anderer
Zahnarzt aufgesucht. Dieser diagnostizierte
eine Entzindung am ersten Briickenglied und
erlduterte der Patientin wihrend der Behand-
lung, dass die Briicke schadhaft sei, weil Pro-
these und Zahnfleisch am ersten Briickenglied
nicht abschlossen.

AufDauerwiirde der Zahn dortkarios werden
und die Briicke miisste nach wenigen Jahren
wieder entfernt werden. Der Erstbehandler er-
fuhr indes von diesen kritischen Bemerkungen
und wandete sich an die Arztekammer. Er bat
um Stellungnahme und Einleitung von Diszip-
linarmafsnahmen. Der Kammervorstand be-
schloss dann, eine Missbilligung gegen den
Nachbehandler auszusprechen, da er berufs-
rechtlich nicht akzeptable Auflerungen gegen-
iiber der Patientin getitigt habe. Die Auferun-
gen seien unkollegial, zudem dazu geeignet,
das Vertrauen in den Berufsstand nachhaltig
zu storen, und folglich berufswidrig. Darauf
hin erhob der Nachbehandler Klage — und ge-
wann. Denn das Gericht befand, dass die be-
anstandeten Auflerungen dem Schutzbereich
der Meinungsfreiheit unterfallen und sachlich
gewesen sind (VG Minden, Urteil vom
30.06.2005 — Az.: 7 KR 818/04). Wortlich
fuhren die Richter aus:

»Ferner ist zu beachten, dass der Klager sich
moglicherweise zivilrechtlichen Schadenser-

satzanspriichen aussetzen konnte, wenn er
Behandlungen von Kollegen, die er fur fehler-
haft hilt, ,,deckt“ und weiterbehandelt,
selbst wenn es sich nur um einen kurzen Zeit-
raum gehandelt haben mag, bis die Patientin
wieder zu ihrem behandelnden Zahnarzt
hitte gehen konnen. Ein rucksichtsvolles,
kollegiales und standeswiirdiges Verhalten
gegenuber Kollegen kann jedenfalls nicht be-
deuten, erkannte Fehler ggf. auf Kosten der
Gesundheit der Patienten zu vertuschen, zu-
maljeder Zahnarzt sich—wie in der Praambel
der Berufsordnung der Zahnirztekammer
Westfalen-Lippe vorgesehen — verpflichtet
hat, seine zahnarztliche Tatigkeit in den
Dienst der Gesundheitspflege zu stellen. Zu
berticksichtigen ist hier auch, dass sich der
Klager erst wahrend der dritten Behandlung
der Patientin negativ zu der Briicke gedufSert
hat, also keineswegs vorschnell. Gerade auch,
um das Vertrauen der Patienten in den Be-
rufsstand nicht zu gefdhrden, ist eine aufrich-
tige Information tiber vorhandene Miangel ei-
ner Behandlung zulassig, zumal die wenigsten
Patienten so naiv sein dirften zu glauben,
dass Arzte keine Fehler machen konnten.
Wenn die Beklagte demgegeniiber vom Kli-
ger verlangt, dass er einer Antwort iiber die
Qualitdt der Erstbehandlung moglichst aus
dem Weg gehen solle, verlangt sie letztlich da-
mit von ihm, die Standesinteressen iiber die
Gesundheit der Patienten zu stellen.“

Fazit: Nicht jede kritische Auflerung iiber die
Qualitat der Arbeit eines Kollegen ist einem
Zahnarzt verwehrt. Dem Nachbehandler ist
erlaubt, den Patienten sachlich tiber eine nicht
kunstgerechte Behandlung bei einem Zahn-
arztkollegen zu informieren. Il
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—> Gabi Schéfer Als Se-
minarleiterin schulte sie
wéhrend der letzten 13
Jahre in mehr als 1.800
Seminaren 56.000 Teil-
nehmer in allen Berei-
chen der zahnérztlichen
und  zahntechnischen
Abrechnung. lhre pra-
xisnahe Kompetenz er-
hélt sie sich durch bis-
lang mehr als 650 Vor-
Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo  sie
Dokumentations-  und
Abrechnungsdefizite
aufdeckt und beseitigt
und Zahnarzten in Wirt-
schaftlichkeitspriifun-
gen beisteht.

. tipp:
Wer keinen Zugang zum
Internet hat, kann auch unter

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

Weitere Informationen zu der
Seminarreihe ,Abrechnung
ahoi!" findet man unter

www. synadoc.de

__kontakt:

Tel/Fax:0700/17251016 18
E-Mail: gabi@gabischaefer.com
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Registrierkasse defekt?

Zahnarztpraxen kénnen heutzutage von den (iber Krankenschein abgerechneten Leistungen ebenso-
wenig existieren wie die Apotheken von den Kassenrezepten. Wahrend die Apotheker jedoch ihre
OTC-Produkte problemlos (iber die Registrierkasse abrechnen, haben Zahnérzte vielféltige Vorschrif-
ten und Gesetze zu beachten, wenn sie nicht auf unbezahlten Rechnungen sitzen bleiben wollen.

Ein Fallbeispiel aus der Praxis - eine AOK-Patientin bekommt
fiir eine Wurzelbehandlung des Zahnes 45 mit abschlieBen-
deradhésiver Fiillung die folgende Rechnung:

mal 9,06 Euro zum 2,3-fach-Satz. Leider hat die betroffene
Zahnarztpraxis weder die endodontische Ldngenmessung in
einem solchen Vertrag, noch die in Position 2 geforderte Zu-

Aufgrund der Mehrkostenvereinbarung fiir Fillungen im Seitenzahnbereich erlaube ich mir, folgende Betrage
gemaR §§ 5,9 GOZ in Verbindung mit §28 Abs.2 SGB V in Rechnung zu stellen:
EUR 297,60
Datum -Nr Bezeichnung Anz Betrag
18.08.2006 45 Endo Zuzahlung fir endodontische Behandiung 1 1,0000 150,00
- Microendodontische Behandlung mit Nickel-Titaninstrumenten, maschineller
Aufbereitung, elektrometischer Langenbestimmung
45 217 Dentinadhésive Rekonstruktion mittels Mehrschichttechnik, entsprechend 1 29108 196,45
der Einlagefillung nach GOZ analog §6/2
___ -MAutechniklichthartend, Mehrschichtfoltechntk
Zahnarzthonorar EUR 346,45
abziglich Kassenanteil _ EUR _ -48,85
Rechnungsbetrag EUR 297,60
umsatzsteuerfrei nach §4 Nr.14 bzw. 16 UStG

Wahrend die Rechnung aufden ersten Blick tiberzeigend aus-
sieht - es werden ja der § 28 (2) SGB V bemiiht und die GOZ
mitden Paragrafen 5und 9, scheintes (iberraschend, dass die
Patientin diese Rechnung nicht bezahlen muss.

Warum?

In der Position 1 wird eine Zuzahlung von 150 Euro zu einer
endodontischen Behandlung verlangt, unter anderem fiir
,Microendodontische Behandlung mit Nickel/Titaninstrumen-
ten, maschineller Aufbereitung”.

Damit wird dokumentiert, dass die Wurzelbehandlung des
Pramolaren 45 innerhalb der Kassenrichtlinien durchzufiihren
war. Fiir einen solchen Zahn darf aber fiir die endodontische
Behandlung keine Zuzahlung verlangt werden. Wie ein Pati-
ent per Internet in Sekunden feststellen kann, gilt der § 28 (2)
SGB V nur fiir Zahnfiillungen, nicht fiir Wurzelfillungen. Die
KZBYV schreibt in einer Stellungnahme hierzu: ,.... zwar be-
steht nach § 7 Abs. 7 EKV-Z kein ausdriickliches, wohl aber -
im Einklang mit den Bestimmungen des SGB V - ein
grundsétzliches Zuzahlungsverbot, welches nur in den ab-
schlieBend aufgefiihrten Ausnahmeféllen durchbrochen wer-
den darf. Der Fall einer aufwendigen Wurzelkanalbehandlung
z&hlt NICHT zu diesen Ausnahmeféllen.”

Damitist diese Zuzahlungsforderung illegal, einzig die nichtim
BEMA enthaltene elektrometrische Ldngenmessung ist be-
rechnungsfahig, wenn sie VORHER in einem EKV-Z/BMVZ-
Vertrag schriftlich vereinbart wurde. Und das wéren gerade

zahlung zu der adhésiven Fiillung in einer Mehrkostenverein-
barung vereinbart, wie es der § 28 (2) SGB V, auf den in der
Rechnung ja Bezug genommen wird, unmissversténdlich vor-
schreibt. Selbstwenn sie es getan hétte, wére die Position 217
fiir die adhésive Fiillung nicht féllig, denn der zitierte § 5 der
GOZ besagtim Zusammenhang mit§ 10, dass beieiner Uber-
schreitung des 2,3-fach-Satzes in der Rechnung eine Be-
griindung anzugeben ist. Die Wiederholung der Leistungsbe-
schreibung kann dabei wohl kaum als gerichtlich durchsetz-
bare Begriindung angesehen werden.

Wie kommtes nun zu solchen eklatanten Fehlleistungen in der
Abrechnung? Seit Anfang 2004 wird von der Politik am Ge-
sundheitssystem herumgeschraubt, nur werden die neuen
Vorschriften inden Praxen nicht wahrgenommen. Bei den Mul-
tiple-Choice-FragebGgen, die die Teilnehmer meiner Semi-
nare zur Einstimmung ausfiillen, erreicht kaum jemand mehr
als 3 von 9 mdglichen Punkten - und dies sind schon die re-
gelméBig wiederkehrenden Fortbildungswilligen.

Wie man mit den Abrechnungskenntnissen aus der Lehrzeit
350.000 Euro Jahresumsatz erfolgreich verwalten will, ist mir
schleierhatt.

Wer sein Wissen priifen méchte, kann unter www.synadoc.ch
im Internet einen Testfragebogen herunterladen und sich an
ein paar Fragen versuchen. Die Lésungen finden Sie dort am
Ende der Beschreibung fiir meine Herbstseminarreihe ,Ab-
rechnung ahoi*, die ab November in verschiedenen Stédten
von mir persénlich abgehalten wird.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Private Kfz-Nutzung und Sonderabschreibungen

Nachdem die Anwendung der 1%-Methode auf Félle des notwendigen
Betriebsvermégens (betriebliche Nutzung zu mehr als 50%) durch den
Gesetzgeber beschrankt wurde, war fraglich, wie der Nachweis hier-
fiir gebracht werden kann, wenn doch kein Fahrtenbuch gefiihrt werden
muss.

Bundesministerium der Finanzen schafft Klarheit
Nun hat das Bundesministerium der Finanzen (BMF) klargestellt, dass alle
mdoglichen Beweismittel zulédssig sind, mit denen ein bestimmter Umfang
betrieblicher Fahrten nachgewiesen werden kann. So kann der Nachweis
auch mithilfe des Terminkalenders oder Reisekostenaufstellungen sowie
anderer Abrechnungsunterlagen erfolgen. Sind entsprechende Unterlagen
nicht vorhanden, kann die iiberwiegende betriebliche Nutzung durch form-
lose Aufzeichnungen glaubhaft gemacht werden. Dabei reichen Angaben
iber die betrieblich veranlassten Fahrten (jeweiliger Anlass und die jeweils
zuriickgelegte Strecke) und die Kilometersténde zu Beginn und Ende des
Aufzeichnungszeitraumes aus.
Diese Aufzeichnungen sollen (iber einen représentativen Zeitraum von drei
Monaten gefiihrt werden. Erfreulicherweise miissen diese Aufzeichnungen
nicht jedes Jahr wiederholt werden. Das Bundesministerium der Finanzen
lasst einen einmal ermittelten Nutzungsanteil auch fiir die Folgejahre gelten,
es sei denn, dass sich die tatsdchlichen Verhéltnisse offenbar geédndert haben
(zum Beispiel Umzug, Erwerb eines Pkw einer héheren Fahrzeugklasse).
Sollte der Nutzungsnachweis dazu fiihren, dass die Grenze von 50 %
betrieblicher Nutzung nicht erreicht wird, ist nach Auffassung des BMF
die Anwendung der 1%-Methode ausgeschlossen. Dies ergibt sich aller-
dings nicht aus dem Gesetz, sodass hier schon der nédchste Streit vorpro-
grammiert ist.

Wichtig:

Die zunéchst befiirchtete Pauschalierung, dass bei fehlendem Nachweis im-

mer von einer privaten Nutzung von mindestens 80 % auszugehen sei, ist

nicht in dem BMF-Schreiben erwéhnt. Hier bleibt es dann bei ,Verhand-

lungsméglichkeit” wahrend einer Betriebspriifung.

Sonderabschreibung jetzt auch im Jahr der Betriebseréffnung
Zahnérzte kénnen fiir die kiinftige Anschaffung oder Herstellung eines
neuen beweglichen Wirtschaftsguts des Anlagevermégens (z.B. Pkw) eine
Riicklage bilden, die den zu versteuernden Gewinn senkt. Voraussetzungen
fiir die Bildung dieser Riicklage durch Arzte sind:
* Es muss geplant werden, innerhalb der ndchsten zwei Jahre ein be-
wegliches Wirtschaftsgut anzuschaffen oder herzustellen.
* Die Riicklage darf nicht mehr als 40 % der voraussichtlichen An-
schaffungs- oder Herstellungskosten ausmachen.
* Alle gebildeten Riicklagen einer Praxis zusammen (bersteigen nicht
154.000 EUR.
* Die Bildung und die Auflésung der einzelnen Riicklagen sind in der
Einnahmen(iberschuss-Rechnung nachvollziehbar.

34 | zwp 972006

Wird die Investition wie geplant ausgefiihrt, muss die Riicklage bereits mit
Beginn der Abschreibung fiir dieses Wirtschaftsgut aufgeldst werden. Die
gewinnerhéhende Wirkung wird dadurch ausgeglichen, dass zum einen die
reguldre Abschreibung vorgenommen wird und zum anderen die Méglich-
keit der Inanspruchnahme einer Sonderabschreibung von 20 % der An-
schaffungskosten gegeben ist. Allerdings kann diese Sonderabschreibung
auch nur derjenige vornehmen, der vorher die Riicklage gebildet hatte. Falls
sich der Arzt anders entscheidet und doch nicht investiert, ist die Riicklage
spétestens am Ende des zweiten Jahres der Bildung zuziiglich eines Ge-
winnzuschlags von 6 % pro Jahr Gewinn erhéhend aufzulésen.

Besonderheiten fiir ,Existenzgriinder”

Existenzgrinderdiirfenim Jahr der Betriebserdffnung oder in einem der fiinf
folgenden Jahre (Griindungszeitraum) eine solche Riicklage bilden. AuBer-
dem darf die Riicklage insgesamt sogar bis zu 307.000 EUR betragen. In je-
dem Falle wird bei ihnen im Falle unterbliebener Investitionen auf den jéhr-
lichen Gewinnzuschlag von 6 % verzichtet.

Praxisgriinder aufgepasst
Bei einer Existenzgriindung durch Erwerb einer Praxis ist zu beachten, dass
der Arzt zwar als Existenzgrinder grundsétzlich die giinstigen Bedingun-
gen der Ansparabschreibung nach § 7g EStG nutzen kann, dies gilt jedoch
nur fir neue Wirtschaftsgditer. Fiir die vom Vorgénger mit erworbene Praxis-
einrichtung kann hingegen die Riicklage und die Sonderabschreibung nicht
in Anspruch genommen werden, da diese nicht neu sind.
Bei Praxisneugriindungen stellte sich auBerdem die Frage, wann genau der
Neugriinder diese Riicklage bilden muss. Es kénnte beispielsweise sein,
dass er im Vorjahr noch gar nicht den Plan gefasst hatte, sich selbststédndig
zu machen. Fiir Existenzgriinder hatte deshalb der Gesetzgeber entschie-
den, dass im Jahr der Betriebseréffnung die Sonderabschreibung auch
ohne vorherige Riicklagenbildung abgezogen werden kann.
Tipp:
Der Bundesfinanzhof hat in einem aktuellen Urteil auch fiir die Be-
triebsneugriindungen, die nicht als Existenzgriinder gelten, entschie-
den, dass es insoweit nicht auf die Riicklagenbildung ankommen kann.
Damit kann jeder, der eine Praxis eréffnet, im Griindungsjahr neben der
lblichen Abschreibung auch die Sonderabschreibung nach § 7g EStG
vornehmen.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT OKTOBER 2006:

Umsatzsteuer

Anmeldung: 10.10. R

Fallig: 10.10,; spétestens: 13.10. (bei Uberweisung)
Lohnsteuer (einschlieB!. Soli und KiSt)

Anmeldung: ~ 10.10. .

Féllig: 10.10,; spétestens: 13.10. (bei Uberweisung)
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Vollnarkose:

Vorerst weiterhin tiber die GKV moglich!

Zahnérzte begriiBen Riicknahme ge-
planter Einschrankungen bei Voll-
narkosen!

r.
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DerBewertungsausschussderArzte
ist ein Gremium im Gesundheitswe-
sen (§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Die-
ser hatte im Juli 2006 eine Ein-
schrankung der Berechnungsféhig-
keitvon Narkosen beizahndrztlichen
und mund-, kiefer-, gesichtschirur-
gischen Eingriffen mit Wirkung vom
01.10.2006 beschlossen. Der Be-
schluss lautet: ,Die Erbringung von
Narkosen gem. Kapitel 5.3 im Zu-
sammenhang mit zahndrztlichen
und/oder mund-, kiefer-, gesichts-
chirurgischenEingriffenistnurbere-
chenbar bei Patienten mit geistiger
Behinderung und/oder schwerer
Dyskinesie. Die ICD Codierung ist
anzugeben ...“ Bedauerlicherweise
wurde die KZBV im Vorfeld der An-
derung nicht involviert, ja nicht ein-
mal informiert.
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»oeit dem 22.08.2006 ist dieser Be-
schluss vom Tisch, und das ist gut
so. Wir haben aber auch nichts an-
deres erwartet. Fiir Patienten und
Zahndrzte heiBt das, dass eine Voll-
narkose wie bisher in allen medizi-
nisch notwendigen Féllen auch wei-
terhin von der Krankenkasse bezahlt
wird.” Mit diesen Worten kommen-
tierte Dr. Jirgen Fedderwitz, Vor-
standsvorsitzender der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), denaktuellen Beschluss des
Bewertungsausschusses von Arz-
tenund Krankenkassen, die geplante
Einschrénkung von Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen fiir
Vollnarkosen im zahnérztlichen Be-
reichauszusetzenundeine Neurege-
lungzuerarbeiten. Damitseiden For-
derungen der KZBV, die sich in den
vergangenen Wochen intensiv flir
eine Regelung eingesetzt habe, in
vollem Umfang entsprochen wor-
den.

Die Zahnérzteschaft sollin die weite-
ren Beratungen eingebunden wer-
den und bis zum Januar 2007 eine
Vereinbarung in Kraft setzen, die ei-
nerseits alle medizinisch notwendi-
gen Narkosen im zahnérztlichen Be-
reich weiterhin garantiert und ande-
rerseits reinen ,Wunschnarkosen®
einen Riegel vorschiebt.

Uber mdgliche Anderungen fiir das
Jahr 2007 werden wir Sie weiter in-
formieren. (Iris Wélter-Bergob)
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Dentalphobie:

Jeder Zehnte geht nie

zum Zahnarzt!

Fiinf bis zehn Prozent der
Bundesbiirger gehen aus
Angstnie odererstviel zu spét
zum Zahnarzt. Dieser Perso-
nenkreis leide unter einer
~Dentalphobie“ und suche ei-
nen Zahnarzt erst dann auf,
wenn die Schmerzen uner-
traglich seien, teilte der Psy-
chosomatiker Prof. Stephan

Doering verwies auf nieder-
landische Studien, wonach
viele Patienten mit Zahnbe-
handlungsangst als Kinder
nicht selten traumatische Er-
lebnisse bei einem Zahnarzt
hatten. Dies  konnten
schmerzhafte Behandlungen
oder mit Gewalt verbundene
MaBnahmen wie ein Festhal-

Doering der Deutschen
Presse-Agentur mit.

Ein Kreis von etwa 40 his 60
Prozentzeige deutliche Anzei-
chen von Angst vor einem
Termin, wie etwa schweiB-
nasse Hande oder Herzrasen.
Der Mediziner sagte, mit psy-
chotherapeutischer Hilfe
kénne die Furcht vor einer
Zahnbehandlung (berwun-
den werden. ,Es gibt mittler-
weile sehrgute Methoden, die
den Patienteninnerhalb weni-
gerBehandlungsstunden hel-
fen, die Angst in den Griff zu
bekommen*, so Doering, der
anderUniversitatMiinsterdie
bundesweit einzige Professur
flir Psychosomatik in der
Zahnheilkunde hat. Dazu
gehore die Verhaltensthera-
pie mit einem angeleiteten
Aufsuchenderangstmachen-
denSituation, bismansieeine
Zeitlang aushalten kann.

ten des Kopfes im Behand-
lungsstuhl sein.

Doering kritisierte, dass in
der Approbationsordnung
flir angehende Zahnmedi-
ziner weder Gesprachs-
flihrung noch Psychosoma-
tik — die Wechselbeziehun-
gen zwischen Kérper und
Seele — vorkommen. Dage-
gen sei dies in der Human-
medizin seit Langem der
Fall. Auch wiirden Ge-
sprache des Zahnarztes mit
den Patienten nicht von den
Kassen bezahlt. ,Das sollte
geandert werden®, forderte
Doering. Durch Gesprache
konnten die Beziehungen
zwischen Patient und Zahn-
arzt verbessert werden.
~Gesprachsfiihrung ist eine
Technik, die erlernt werden
kann, aber auch erlernt wer-
den muss —ebenso wie eine
gute Fiillung.”
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Katrin Rinke

___die autoren:

Dr. Sven Rinke wurde fir seine wis-
senschaftliche Arbeit auf dem Gebiet
der  vollkeramischen ~ Zahnmedizin
1999 mit dem Young Prosthodonist
Award ausgezeichnet. Seit 2002 arbei-
tetder Zahnarzt mitden zertifizierten Té-
tigkeitsschwerpunkten  Implantologie
und Parodontologie in einer Gemein-
schaftspraxis in Hanau/Klein-Auheim.

Katrin Rinke, Jahrgang 1966, leitet
seit 1998 die Agentur Images +
Words Praxisconsulting. Sie arbeitet
zusammen mit  Industrieunterneh-
men, Wirtschaftsinstituten und Ban-
kenals Coachfiir Zahnérztinnen, Arzt-
Innen, Zahntechnikerlnnen und ihre
Teams. Ihr Schwerpunkt liegt dabei
auf dem Thema der in- und externen
Kommunikation.

~ _kontakt:

Dr. Sven Rinke

EC EviDent Consulting GmbH
GeleitstraBe 68

63456 Hanau
Tel.:06181/96903 33
E-Mail: rinke@evident-
consulting.com
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Der Weg einer erfolgreichen

Zahnarztpraxis

Heutzutage liegt die grofSte Herausforderung fiir eine moderne, zukunfts-
orientierte Zahnarztpraxis darin, Zabnheilkunde aus der Sicht des Pa-
tienten erlebbar zu machen — fachlich und menschlich. Die Begriffe inno-
vativ, qualitativ hochwertig und serviceorientiert sind dabei der Schliissel

zum Erfolg.

| Dr. Sven Rinke, Katrin Rinke

och mehr Patienten in noch weni-
‘ \ ‘ ger Zeit fiir noch weniger Geld zu
behandeln, ist keine Alternative. Es
gilt also neue Wege zu gehen, um dem eige-
nen Anspruch an Arbeit, Wohlbefinden und
Einkommen und den Bediirfnissen der Pa-
tienten gleichermafSen Rechnung zu tragen.
Anders ausgedriickt: Wenn der Wettbewerb
anzieht, werden die Praxen iiberleben, die
fachlich innovativ sind, qualitativ hochwer-
tig arbeiten und dabei auch noch service-
orientiert handeln. Eine kleine Geschichte
veranschaulicht dies: Zwei Wanderer be-
gegnen im Wald einem wiitenden Baren. Der
eine Mann macht seinen Rucksack auf und
zieht so schnell er kann ein Paar Turnschuhe
an. Der andere guckt unglaubig zu und
fragt: ,,Du glaubst doch nicht etwa, dass du
den Bidren abhingen kannst, oder?“ Die
Antwort: ,Ich muss nicht den Baren abhin-
gen, sondern nur schneller sein als du.“ ...
Fur jede Praxis geht es — wie bei allen Unter-
nehmen — zunehmend um das Differenzie-
ren und das Schaffen von Alleinstellungs-
merkmalen. Diese konnen zum einen fach-
licher Natur sein. Hier spielen innovative
Behandlungstechniken wie zum Beispiel
Bleaching eine wichtige Rolle; so kénnen
durch internes und externes Bleaching mini-
malinvasiv erhebliche dsthetische Verbesse-
rungen erzielt werden, die der Patient als
schonend und sanft wahrnimmt (Abb.1 und
2). Doch die fir den Patienten zuerst — also
bereits vor der Behandlung—spiirbare Kom-
ponente bei der Positionierung einer Praxis
ist der Service. Jeder Mensch erinnert sich
bei diesem Wort an eigene Erfahrungen —

gute und schlechte. Aber wie sieht es aus,
wenn man auf der anderen Seite steht? Wenn
man selbst der Dienstleister ist? Da tauchen
dann plétzlich Fragen auf, deren Beantwor-
tung nur in Ausnahmefillen spontan er-
folgt: Wie wird Service von den Patienten
auch als solcher wahrgenommen und ge-
schitzt? Wie kann man Patienten fiir mo-
derne Zahnheilkunde mitinnovativen Tech-
nologien und Werkstoffen interessieren?
Wie sichert man den Qualititsstandard ei-
ner Praxis? Und der alles entscheidende
Punkt: Wie konnen die Antworten auf all
diese Fragen dazu beitragen, Umsatz und
Gewinn der Praxis zu optimieren und Pa-
tienten fiir hochwertige Zahnheilkunde zu
begeistern?

Patientenorientierung als Prozess
Letztendlichist fir den Patienten immer ent-
scheidend, welchen Nutzenihm die geplante
Behandlung bringt. Dieser Nutzen ist firihn
aber gleichzeitig eng mit seinen Erwartun-
gen verkniipft — und die gilt es zu erfahren.
Somit bedeutet Patientenorientierung nicht
nur das Prisentieren moglicher Therapien,
sondern auch, dem Patienten die richtigen
Fragen zu stellen. Diese Fragen nach den Er-
wartungen konnen direkt im Beratungsge-
sprach oder aber auch in grofSerem Umfang
und anonymisiert durch regelmifSige Pa-
tientenbefragungen gestellt werden. Kennt
man die Erwartungen, ist es viel leichter,
Nutzen zu stiften. Zwar werden Produkte
oder Leistungen verkauft, aber es sind Men-
schen, die dafiir begeistert werden miissen
und die dafiir bezahlen. Darum sollte man
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~____ info:

Veranstaltungshinweis:
* PraxisLive Concepts of Smile,
27. und 28. Oktober 2006 an der
Universitit Géttingen
* PraxisLive VeneerComplete,
24. und 25. November 2006 an
der Universitdt Géttingen
Néhere Informationen zu beiden
Veranstaltungen gibt es unter
www.praxis-live.com oder bei der
DeguDent GmbH, Corinna Stickler,
Tel:06181/595871.

e —

¥ Service inbegriffen! {

Die Zahnarztpraxis
als Dienstleistungsunternehmen

~ tipp:

Weitere Informationen fiir eine er-
folgreiche Zahnarztpraxis erhalten
Sieim Buch,, Service inbegriffen! Die
Zahnarztpraxis als Dienstleistungs-
unternehmen” (Katrin Rinke, Quint-
essenz-Verlag, ISBN: 3-87652-
504-7)
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ihnen die Entscheidung fiir eine Behandlung
leicht machen. Im Idealfall machtdie Artder
Darbietung des fachlichen und mensch-
lichen Leistungsspektrums einer Praxis den
Zahnarztbesuch zu einer aufSergewohn-
lichen Erfahrung. Wobei eines selbstver-
standlich sein sollte: In einer serviceorien-
tierten Praxis wird jeder Patient wie ein VIP
(Very Important Patient) behandelt. Patien-
tenorientierung hat nichts mit der Versiche-
rungsartzu tun,sondernisteine ,, Leistung,
die uneingeschrankt allen Patienten zugute
kommt.

Bediirfnisse wecken - Bedarf decken
Esisteine Binsenweisheit: Jede Praxis profi-
tiert monetdr und menschlich unmittelbar
von der Fahigkeit jedes Teammitgliedes bei
der Optimierung des Patientennutzens. Sei
es im allgemeinen personlichen Umgang,
wahrend der Behandlung oder im Bera-
tungsgesprach: Werden bei einem Patienten
Bediirfnisse geweckt, so entsteht Bedarf, der
gedeckt werden muss. Doch wie kann das
Praxisteam diese Bediirfnisse wecken? Hier
hilftein Aspekt, der einerseits traurigist, an-
dererseits aber den Einstieg in die Thematik
enorm erleichtert: Die meisten Patienten
konnen keine drei Leistungen (aufer sprit-
zen, bohren, Rechnung schreiben) aufzih-
len, die ihr Zahnarzt anbietet. Wie konnen
sie diese Leistungen dann fur sich und ihre
Familien in Anspruch nehmen wollen?
Grundsitzlich erwartet ein Patient auf-
grund der Erfahrungen, die er in der Ver-
gangenheit bei Zahnarztbesuchen gesam-
melt hat, wenig: Es soll schnell gehen, nicht
viel kosten und nicht allzu wehtun.
Eigentlich konnte sich das Team ja auf die Er-
fullung dieser Erwartungen konzentrieren —
eine relativ einfache Aufgabe, die den Patien-
ten zudem auch schnell wieder aus der Praxis
schafft. Allerdings birgt dieses Konzept das
Risiko, dass man den Patienten so ganz
schnell fiir immer aus der Praxis schafft ...

Beraten und informieren
Das Ubertreffen der Patientenerwartungen
bietet hervorragende Gelegenheiten, um
dem Patienten zu zeigen, dass die Praxis, der
er seine Mundgesundheit anvertraut, an-
ders ist. Dabei ist die Zeit fir ein individuel-
les Beratungsgesprach aufSerhalb der Sicht-
weite des Behandlungsstuhles unerlisslich.
Ein Beratungsbiiro oder ein separater Bera-
tungsplatz sind die Hotspots einer patien-
tenorientierten Praxis (Abb. 3). Interessan-
terweise zeigen Patientenbefragungen, dass

Abb. 1: Verfarbung eines endodontisch behandelten oberen
Schneidezahnes.

Abb. 2: Zustand nach internem Bleaching mit Natriumper-
borat und Versorgung mit einem Glasfaserstift.

Abb. 3: Das Beratungsbiiro.

die Beratung vor allem einen Anspruch er-
filllen muss: Sie muss einfach und klar ver-
standlich sein. Der Einsatz von Hightech-
Medien wie Videos oder Computeranima-
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Abb. 4: Vorber: Insuffiziente Amalgamfiillungen.

Abb. 5: Nachher: Perfekte Asthetik mit keramischen Teil-

tionen ist zwar beeindruckend,
aber meist nicht notwendig. Die
meisten Patienten bevorzugen im
Beratungsgesprich Modelle und
Fotos als Hilfsmittel. Dabei haben
Fotosvon Behandlungen, diein die-
ser Praxis durchgefiithrt wurden,
fir den Patienten die hochste
Glaubwurdigkeit (Abb. 4 und 5).
Mit einer gelungenen Vorher-
Nachher-Situation lasstsich der Pa-
tient am besten iiberzeugen. Auch
sein Vertrauen in die fachlichen Fa-
higkeiten des Behandlungsteams
wird so noch weiter vertieft.

Bemerkenswertist, dassin allen Pa-
tientenbefragungen ein Punkt die
Hitliste der Patientenwiinsche an-
fiihrt: Esist der Wunsch nach einem
separaten Termin zur Erlduterung
des Heil- und Kostenplans. Diese
Aufgabe kann idealerweise dele-
giert werden: Eine kompetente
Fachkraft erklirt dem Patienten in
Ruhe und ausfithrlich, wie er den
»Papierkram mit der Kranken-
kasse“ erledigen kann, wie sich die
Kosten zusammensetzen und ob die

Praxis ggf. Moglichkeiten zur Ra-
tenzahlung oder Finanzierung an-
bietet.

Wohlfiihlen beim Zahnarzt?!
Ein gut informierter Patient ist
meist auch ein motivierter Patient.
Zum loyalen Fan einer Praxis wird
er aber nur, wenn er sich wohl fuhlt
und zwar vor, wihrend und nach
der Behandlung. Die Verbesse-
rungsmoglichkeiten sind vielfaltig:
Wann hat das Team zum Beispiel
das letzte Mal die Patienten be-
fragt, welche Zeitschriften sie gern
im Wartezimmer lesen wiirden?
Regelmiflige Patientenbefragun-
gen stellen dartiber hinaus sicher,
dass dem Team der Geschmack
und das Interesse der Patienten be-
kannt sind — wichtig fur den Small-
talk vor und nach der Behandlung.
Ein Patient will sich wohlfiihlen,
auch beim Zahnarzt. Denn gerade
dort, wo er etwas Unangenchmes
erwartet, ja voraussetzt, wiinscht
er sich insgeheim von Herzen, dass
er angenehm uberrascht wird.
Denn die Patienten werden allge-
mein anspruchsvoller und fordern-
der. Moderne Patienten sind zwar
bereit, mehr in ihre Gesundheit zu
investieren, aber sie betrachten die
Praxis und das Team, dem sie ihr
Vertrauen schenken wollen, deut-
lich kritisch. Wenn man sich ein-
malin die Patienten hineinversetzt,
sind diese Gedanken weder abwe-
gig oder ubertrieben anspruchs-
voll, sondern einleuchtend. Mehr
noch, sie sind fast jedem Menschen
aus seinem eigenen Denken und
Handeln vertraut.

Um fiir diese neuen, meist auch gut
informierten Patienten ein repro-
duzierbares positives Erlebnis zu
schaffen, muss es dem gesamten
Team und auch jedem einzelnen
Teammitglied gelingen, die Ele-
mente Innovation, Qualitit und
Service in die Praxis zu integrieren
und sie optimal miteinander zu
kombinieren. Erst dann entsteht
eine Praxiskultur auf gleichblei-
bend hohem Niveau, mit der das
Image der Praxis als Dienstleis-
tungsunternehmen gepragt und
nach auflen kommuniziert wird. II
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Dr. rer. pol. Ingo Kock
Seit 1989 in leitender Funktion im
Gesundheitswesen titig, Schwer-
punkt  Organisationsentwicklung,
seit 1993 Berater Organisationsent-
wicklung, Kock Amold & Partner
Unternehmensberatung, parallel seit
2001 Vorstand der oral + venture
AG, Diisseldorf.

~ _kontakt:

Zahnérztliche
Praxisgemeinschaft
Graf-Adolf-StraBe 24

40212 Disseldorf

E-Mail: Ingo.Kock@oral-venture.de
www.diepluszahnaerzte.com
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Zahnirztliche Praxisgemeinschaft

Ein Netzwerk fur
gesunde Zahne

Die zahndrztliche Praxisgemeinschaft ,,die+Zabndrzte aus Diisseldorf
deckt das gesamte Spektrum der modernen Zahnbeilkunde ab. Seit der
Praxisgriindung 1993 hat sich das Experten-Netzwerk kontinuierlich ver-
grofSert: Ob Kinderkaries oder Spezialprothetik, Zabnreinigung oder
Oralchirurgie — hier gibt es fiir jede Indikation den richtigen Zahnarzt.

Dr. Ingo Kock

arum musizieren viele gute Solisten
in einem Orchester? Ganz einfach:
Weil die Strukturen es erlauben,

sichvollund ganz auf die Musik zu konzentrie-
ren. Das eigene Konnen kommt dabei grofSer
und im besseren Rahmen zur Geltung. Was
aber muss ein solcher Verbund leisten, um Indi-
vidualisten eine erfolgversprechende Basis bie-
ten zu konnen? Wie sieht also im tibertragenen
Sinne die Zukunftspraxis von innen aus?
Alleskonner ihres Fachs, oft mit viel Enthusi-
asmus und einer ganz bestimmten Vorstellung
von ihrem Tun. Und nun stellen Sie sich vor:
Diese Leute treffen sich in einem Team, in dem
der Einzelne nicht im Mittelpunkt stehen soll.
Zugegeben, dasklingtziemlich paradox. Aber
es funktioniert und jeder profitiert. Was also
ist das vermeintliche Geheimnis dahinter?

Modewort ,Netzwerk”
Kaum ein Wort ist in der modernen Manage-
ment-Methodik derart strapaziert worden
wie ,,Netzwerk“. Grundsitzlich unterschei-
det man in offene Netzwerke, in denen die
Protagonisten spontan und ohne vertrag-
lichen wirtschaftlichen Zusammenhalt in im-
mer wieder wechselnden Konstellationen zu-
sammenarbeiten, und geschlossene Netz-
werke, die Uber eine feste Struktur verfigen,
die mehr oder weniger nach innen und aufSen
ausgepragt ist. Zieht man auch hier den Ver-
gleich zur Musik, lasst sich das offene Netz-
werk am besten mit den Solisten vergleichen,
die sich zufallig fir ein Zusammenspiel tref-

fen. Im geschlossenen Netzwerk treffen sich
die Musiker regelmafig in der gleichen
Kneipe, um mit Bekannten Jazz zu spielen.
Auch hier ist man fiir Improvisationen offen,
es besteht jedoch eine feste Struktur.

Wie lassen sich diese Erkenntnisse auf die
Zahnmedizin tibertragen? Das Thema ist fur
unsspannender dennje. Die Griinde dafur lie-
gen in der rasanten und zum Teil unberechen-
baren Veranderung der Arbeitsvoraussetzun-
gen und des gesundheitspolitischen Umfel-
des. Wihrend der klassische Zahnarzt noch
verzweifelt versucht, das sinkende Einkom-
men durch ein hoheres Volumen an Patienten
und Mehrarbeit zu kompensieren und bis zu
80 Patienten durch den Tag schleust, hat sich
der Patient selbst eher gegenldufig entwickelt
und beansprucht immer mehr Zeit und fach-
liche Aufmerksamkeit fiir sich. Der Patient
mochte einerseits individuelle Leistungen und
Zeitbudgets fur seine immer hoheren Zuzah-
lungen erhalten. Der Zahnarzt andererseits
muss immer mehr administrative Aufgaben
aufgrund der gesundheitspolitischen Rege-
lungen leisten. Diese Entwicklung fiihrt
zwangslaufig zu einem Konflikt, der mit den
klassischen Denkansitzen nicht aufgelost
werden kann.

Entsprechend viele Zahnirzte stellen sich
heute die berechtigte Frage: Was passiert in
den kommenden Jahren? Erfahrung niitzt da
relativwenig. Zahnarzte der 2. Generation er-
ben neben einer iiberholten Praxis auch gleich
das tiberkommene Wissen dazu.
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Mdrchenzimmer der Kinderabtei-
lung.

Prophylaxeabteilung der Zahndrzi-
lichen  Praxisgemeinschaft — Graf-
Adolf-Strafe.
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GrofSziigiger Empfangsbereich der
Zahnarztpraxis im Stadttor.
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Internationales Expertennetzwerk aus Diisseldorf: die+zahndirzte.

Rettungsanker Spezialistenpraxis
Wenn Patienten in Zukunft immer individuel-
ler betreut und beraten werden wollen, die
Komplexitit der Behandlung und der Infor-
mationsstand der Patientenjedoch immer gro-
fer wird, dann bietetes sich an, seine Nische in
der Spezialisierung zu suchen. Die Frage ist
nur, in welche Richtung man sich spezialisiert
und wie man Partner in einem offenen Netz-
werk zu der tberlebenswichtigen Loyalitit
motivieren kann. Hinzu kommen einige Fak-
toren, die das ,,offene“ Konzeptwirtschaftlich
belasten. So muss zum Beispiel der komplette
Praxisablaufauch fiir nur einen Teil der Zahn-
medizin von jedem Zahnarzt selbst vorgehal-
ten werden. Viele organisatorische und admi-
nistrative Arbeiten fallen im offenen Netz
doppelt und dreifach an, was das Konstrukt
nicht gerade effizient aussehen lasst.

Geschlossenes Netzwerk

Wer Synergien konsequent nutzen mochte, ist
sehr schnell beim geschlossenen Netzwerk.
Das hat Potenzial. Und es ist gleichzeitig mit
dem Unisono-Aufschrei simtlicher ,,Solis-
ten“ verbunden, die ihre Autonomie als
selbststandige Zahnarzte behalten wollen.
Freiheit im Netz also? Das scheint wider-
spriichlich, ist es aber nicht.

Die Kunst bei der Entwicklung einer moder-
nen Netzwerk-Architektur besteht darin, so
viele administrative und organisatorische
Uberschneidungen wie moglich unter einen
Hut zu bringen und auf der anderen Seite das
Netz fachlich so grof$ und vielseitig zu gestal-
ten, dass Individualisten autark bleiben, dass
Grenzen aus dem Blickwinkel verschwinden
und Netzknoten als wichtige Fixpunkte des
Praxisalltags empfunden und genutzt wer-
den. Mit dem Effekt, dass die Gemeinsamkei-
ten Vorteile mit sich bringen, die es erlauben
nichtnur wettbewerbsfahig, sondern fithrend
Zu sein.

Wie kann man solche Netze schaffen? Auch
hier hilfteinBlick auf die Erkenntnisse der klas-
sischen Musik. Wenn man ein grofSes Orches-
ter zum Swingen bringen will, reichen Top-
Solisten allein nichtaus. Nur der Dirigentkann
sicherstellen, dass die Kernkompetenz der ein-
zelnen Solisten im Orchester gewihrleistet
wird. Die Schaffungder Rolle des Dirigentenin
einem Netzwerk bietet weitere Vorteile. Der
Dirigent kann gleichzeitig Organisator sein
und sicherstellen, dass den Solisten alles abge-
nommen wird, was nicht unmittelbar mit der
Bedienung des Instrumentes in Zusammen-
hang steht.

Durch die strikte Trennung primarer -
also direkt am Patienten erbrachter — Leis-
tungsprozesse und sekundarer, also der
Behandlung vor- und nachgelagerter Leis-
tungsprozesse, kann sich der Behandler auf das
Wesentliche konzentrieren: sein Behandlungs-
spektrum und seine Leistungsdokumentation.
Alles andere wird im Praxisalltag ausgeblen-
det. Keine Verwaltung, kein Einkauf, keine
schwierigen Personalfragen, keine Rechnungs-
erstellung oder Mahnverfahren. Der eigentli-
che Leistungstrager wird enorm entlastet und
kann selbst entscheiden, wie er frei werdende
Kapazitaten nutzt. Zum Beispiel durch eine in-
tensivere Auseinandersetzung mit seinen Pa-
tienten, durch Mehrarbeit in Verbindung mit
Mehrverdienst, durch Fortbildung, durch Frei-
zeit oder durch Familie. Wir nennen das Life-
Balancing. Esisteine Art ,,Sofortvergiitung“ in
der Wahrung Freiheit. Das erlaubt jedem Part-
ner, ausgeglichen, inspiriert und entspannt
seine Zeit und seine Arbeit zu gestalten.

Die Teilung in zentrale und dezentrale Struk-
turen bringt auch wichtige raumliche Vorteile
mit sich, die das geschlossene Netzwerk du-
Berst wirtschaftlich gestalten. Die Praxis als
primarer Leistungsstandort ist in bester Lage
angesiedelt. Die ubergeordnete Finanzhol-
ding, eine Servicegesellschaft fiir den sekunda-



ren Leistungsprozess, und die zentrale Aus-
und Weiterbildung dagegen lassen sich auf die
»grune Wiese“ auslagern. Der Effekt ist eine
grofSe Kostensenkung unter den Partnern, die
die Mehrkosten fiir den Dirigenten und sein
Team durch gesteigerte Wirtschaftlichkeit bei
Weitem auffangen.

Vorteile geschlossener Netzwerke:

* Konzentration auf die eigene Kernkompetenz
* Entlastung von administrativen Aufgaben

» Starke Rationalisierungseffekte

* Hohe Ausfallsicherheit

* Ressourcen fiir weitere Aktivitéten

* Patientenbindung

* Verdienstmdglichkeiten

* Mehr Patienten durch héheren Bekanntheitsgrad
* Life-Balancing mit vollwertigem Privatleben

* Permanentes fachliches Refreshment im Team
* Organisierte, regelméBige Weiterbildung.

Bis zu dem Erfolg der die+zahnarzte gab es
praktisch keinerlei Erfahrungen mit geschlos-
senen Netzwerken in diesen GrofSenordnun-
gen. Doch die Pionierarbeit der vergangen
Jahre hat sich fiir die Partner gelohnt und sie
wird sich auch in Zukunft fir weitere Partner
auszahlen. Denn hier hat man eine klare Stra-
tegie, was den Erfolg betrifft: ,,Gemeinsam
mehr erreichen.“ Mit anderen Worten: Zell-
teilung durch internes Wachstum, Aufbau
neuer Standorte und Integration weiterer,
fremder Praxen in das geschlossene Netzwerk.

System auf der Uberholspur
Wie jedes gute Orchester muss auch ein Netz-
werk von Zahnirzten immer wieder das Zu-
sammenspiel tiben. Es miissen effektive Ebe-
nen der Kommunikation geschaffen werden.
Hierbei nutzen die+zahnirzte ein komplexes
System von Medien, Treffpunkten und -zeiten,
um sicherzustellen, dass alle Gehor bekom-
men. Die Musik, die gemeinsam gespielt wird,
wird einmal jahrlich an einem gemeinsamen
Wochenende fiir das Jahr festgelegt. Hierbei
existiertjedoch eine langfristige Festlegung auf
den gemeinsamen Musikstil, der sich alle So-
listen unterworfen haben. Versucht man einige
weitere Komponenten zu definieren, die das
erfolgreiche Zusammenwirken ermoglichen,
so bietet sich wieder der Vergleich mit einem
Orchester an. Alle Solisten einigen sich freiwil-
lig auf die Musikrichtung, die gespielt wird. Es
gibt keine ,,Knebelvertrige* oder rechtlichen
Vorgaben, die den Spaf§ am gemeinsamen Mu-
sizieren verhindert. An diesem Vergleich kann
man auch gut herleiten, dass die Herausforde-
rungen der Zukunft kein primar juristisches

die zukun

Problem darstellen, auch wenn uns das Ver-
tragsarztrechtsinderungsgesetz und seine vie-
len Kommentierungen etwas anderes glauben
machen wollen.

Der Dirigent sollte ein gutes Gehor fir die So-
listen haben und wissen, wie sie am effektivsten
eingesetzt werden konnen. Der Dirigent sollte
selbst nicht den Anspruch haben, eine Solis-
tenrolle ibernehmen zuwollen. Er muss seinen
Dirigentenjobebenso gelernthaben wie die So-
listen ihr Instrument. Die Solisten miissen dem
Dirigenten vertrauen. Kommen neue Solisten
hinzu, sollte das Orchester im verntinftigen
Rahmen gemeinsam entscheiden, ob diese ge-
braucht werden und die Klangeinheit verbes-
sern helfen. Das gesamte System muss von den
Beteiligten richtig verstanden und aus Uber-
zeugung ,,gelebt* werden. Genau das ist der
einzig wirklich kritische Punkt in einem ge-
schlossenen Netzwerk wie dem der die+zahn-
arzte: Es ist anspruchsvoll als System und re-
agiertentsprechend sensibel auf die Menschen
am Steuer. Mogliche Partner miissen nicht nur
fachlich geeignet sein, sondern auch die ent-
sprechende Mentalitat und Teambereitschaft
mitbringen. In diesem Fall allerdings ist gute
Musik und der Erfolg kaum zu verhindern. 1i
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~ _kontakt:

Jakob P. Koschdon
Koschdon Frankfurt
Anspruchsvolle Innenrdume
und Einrichtung
www.koschdonfrankfurt.com
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Praxisplanung und
Interiordesign

Die Planung und Gestaltung von Zahnarztpraxen durch professionelle
Designbiiros und Innenarchitekten hat mit dem Wandel der Zahnarzt-
praxis zum medizinischen Dienstleister eine immer stirkere Wichtigkeit
erhalten. Hierbei stebt im Vordergrund, die Praxis als Marke darzustellen
und sowobl dem Patienten als auch sich selbst als Zabnarzt ein angeneh-
mes und funktionales Umfeld zur Verfiigung zu stellen.

Jakob P. Koschdon

ei der Planung einer gelungenen Praxis
Bbedarf es eines Planungspartners mit

Sensibilitdit und Erfahrung in dem
Thema - schliefSlich verbringt sowohl der
Zahnarzt als auch sein Team einen wesent-
lichen Teil seiner Lebenszeit in den Raumlich-
keiten. Des Weiteren ist die Investition nicht
unbetrachtlich — und dementsprechend auf-
grund ihrer Dauerhaftigkeit als moglichst
zeitlos attraktiv und funktional zu planen.
Eine intensive Zusammenarbeit mit Fachfir-
men fir Innenausbau, zahnmedizinische
Ausstattung sowie technische und elektroni-
sche Aspekte ist hierbei eine selbstverstandli-
che Voraussetzung.
Um Thnen einen Uberblick iiber die unter-
schiedlichen Planungsstufen zu geben, werde
ich nachfolgend wichtige Schritte zur Pla-
nung einer Praxis benennen.

Festlegung des Konzeptes
Welche fachliche Ausrichtung, welche Ziele
hat die Praxis? Was ist der Hintergrund da-
fiir? Welches Patientenklientel soll sich dem-
entsprechend mit diesem Image identifizie-
ren? Um es zu veranschaulichen: Ein hoch
spezialisierter, renommierter Zahnarzt mit
langjahriger Erfahrung wird wahrscheinlich
eine andere Atmosphire und damit ein ande-
res Image seiner Praxis bevorzugen als eine
junge, dynamische Zahnarztin, die sich ge-
rade erstmalig selbststandig machen mochte.
Die Lage der Praxis ist ein weiterer, ernst zu
nehmender Punkt. Wahrend die Patienten ei-
ner Grof$stadt es mittlerweile gewohnt sind,

dass auch Arztpraxen etwas luxurioser und
gezielt designorientiert gestaltet werden kon-
nen, kann dies in konservativeren Gegenden
mitunter zu EinbufSen bei der Glaubwiirdig-
keitfihren. Aufferdemsind fachliche Schwer-
punkte pragend: Die Spezialisierung auf as-
thetische und kosmetische Zahnheilkundeer-
fordert eine andere Orientierung des Interie-
urs als die einer Zahnarztpraxis, die sich
hauptsichlich auf die Behandlung von Kin-
dern konzentriert.

Wenn all diese Fragen geklart sind, werden
entsprechend Farben, Formen und Materia-
lienmuster ausgesucht, die moglichst tiber die
Innenarchitektur und das Grafiklayout bis
hin zur obligatorischen Webseite greifend die
sogenannte Corporate Identity (CI = Firmen-
image) ergeben. Ziel ist hierbei die Uberein-
stimmung des zu vermittelnden Inhaltes mit
der Darstellung selbst. Dieses oben genannte
Image wird somit erst zum Erfolg, wenn die
Kompetenz des Zahnarztes mit dem dazuge-
horenden Konzept zusammenpassen.

Materialplanung

Mit der Festlegung auf ein bestimmtes Pra-
xiskonzept haben sich Zahnarzt und Planer
auf eine bestimmte Ausstrahlung der Rium-
lichkeiten und somit auf eine Grundrissidee
geeinigt. Als einer der ersten folgenden
Punkte wird hier die Materialauswahl ent-
scheidend. Entscheidend ist gerade bei der
Zahnarztpraxis das Zusammenspiel von As-
thetik und Funktionalitdt. Kriterien fur die
allgemeine Materialauswahl konnen sein:
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Die Praxis koschdon & zihne, vom Designer Jakob P. Koschdon eingerich-
tet, zahlte beim Designpreis 2005 der ZWP spezial zu den schonsten Zahn-
arztpraxen Deutschlands.
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* Robustheit und Haltbarkeit

* hygienische Eigenschaften

* akustische Eigenschaften

* dsthetische Eigenschaften

* Verwendbarkeit der Materialien in den vorhandenen
Réumlichkeiten.

Einen wichtigen Angelpunkt bietet hier der
FufSboden: An ihn werden die wahrschein-
lich konkretesten Erwartungen gestellt.
Wihrend harte Beldge (z. B. Natursteine,
Keramikfliesen,  Estrichbeschichtungen)
sehr robust und haltbar sind, konnen sie fiir
Praxisraume akustisch problematisch wer-
den. Auch kann die grofSe Bruchgefahr fein-
gliedriger medizinischer Behandlungsgerite
sowie anderer Kleinutensilien auf dem har-
ten Untergrund ein Minuspunkt sein. Hier-
bei sind flexible FuSboden aus Linoleum,
PVC sowie Gummi oder Ahnlichem klar im
Vorteil. Sie bieten aufgrund ihrer glatten
Oberfliche aufferdem einen hohen Hygie-
nestandard. Thr Nachteil kann, je nach Qua-
litdt der Ware, eine geringere Langlebigkeit
sowie eine ,, kiinstliche“ Optik sein. Parkett-
boden und Teppichboden sind, zumindest
fiir bestimmte Raumlichkeiten der Praxis,
attraktive Alternativen, bei denen auch rela-
tiv strapazierfihige Varianten erhiltlich
sind. Jedoch haben auch diese ihre Grenzen
und verlangen vom Planer meistens einen
Bruch in der Verlegung zwischen Behand-
lungs- und Patientenbereich. Grundsatzlich
sind eine Maserung sowie eine nicht zu
dunkle Variante des Bodenbelags empfehlens-
wert. Thre Optik verzeiht kleine Verschmut-
zungen des tdglichen Gebrauchs, die in der
Zahnarztpraxis haufig eher hell ausfallen.

Die Materialwahl fiir Wande, Decken sowie
Fenster und Einbaumobel wird mit den

Wirkt edel: dunkles Holz, Schiefer, schwarzer Hoch-
glanzlack, Silberpigmente sowie verschiedene Glasarten.

oben aufgezihlten Kriterien angegangen.
Hierbeisollte beachtet werden, dass, je nach
bevorzugter Ausstrahlung der Riumlich-
keiten, auch die Haptik und der Eigenge-
ruch sowie die optischen Eigenschaften un-
ter kiinstlicher Beleuchtung eine wichtige
Rolle spielen.

Lichtplanung

Einen essenziellen Einfluss auf die Lichtpla-
nung hat allem voran jedoch der feste Fak-
tor schlechthin: das vorhandene Tageslicht.
Es entscheidet tiber die Menge sowie Hellig-
keit der Leuchten, aber auch muss es, um
Blendungen oder zu grofSe Helligkeit zu ver-
meiden, gelenkt und teilweise abgeblockt
werden. Verschiedene Fensterbehangsys-
teme fir innen und auflen sind verfligbar
und sollten in die Planung einbezogen wer-
den.

Die richtige Beleuchtungsplanung inner-
halb einer Zahnarztpraxis ist ein entschei-
dendes Thema. Dies hat unterschiedliche
Griinde: Zum einen ist das Kunstlicht na-
hezu pausenlos eingeschaltet, ob zu Tag-
oder Abendstunden. Esist mafSgeblich an ei-
ner guten innenarchitektonischen Planung
beteiligt, weil es optische Schwerpunkte
setzt, Strukturen oder Objekte betont und
Stimmung erzeugt. Der wichtigste Punkt ist
die Funktionalitdt: Als Arbeitslicht erleich-
tert es sowohl Behandlung als auch Organi-
sation.

Hierzu fordert die Deutsche Industrienorm
fiir den unmittelbaren Behandlungsbereich
eine Helligkeit von 1.000 Lux (aufserhalb
der OP-Leuchte), in der Umgebung 500
Lux. Aus Erfahrung wird diese starke Aus-
leuchtung fiir Behandler und Patient auf
Dauer als zu stark empfunden, was als logi-
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sche Konsequenz ein dimmbares Licht als Me-
thode der Wahl aufkommen ldsst. Diese Me-
thode verringert auch die Ermtidung der Augen
durch einen zu starken Hell-Dunkel-Kontrast.
Blendfreiheit und eine optisch ansprechende
Losung, moglicherweise Uiber teilweise indirek-
tes Licht, sind anzustreben und je nach Raum-
lichkeit tber angepasste Methoden zu errei-
chen.

Moderne Patientenunterhaltung tiber Decken-
nutzung wie Flachbildschirme oder LED-Leuch-
ten kann eine positive Wirkung auf den Patien-
ten haben, lenken den Behandler jedoch mogli-
cherweise ab und haben sich noch nicht flichen-
deckend durchsetzen konnen. Jedoch ist eine
Kombination aus Beleuchtung und Schrift wie
zum Beispiel bei der Wegfithrung im Erschlie-
Rungsbereich empfehlenswert, weil sie gleichzei-
tig eine Beleuchtungs- als auch informative
Funktion beinhaltet.

AbschliefSend ist zu sagen, dass sich auch bei ei-
ner Umgestaltung vorhandener Raumlichkeiten
miteiner guten Lichtplanung (in Verbindung mit
einem ausgewogenen Farbspektrum) sehr grofSe
optische Erfolge erzielen lassen, ohne tief grei-
fende Veranderungen in der Raumstruktur zu
verfolgen.

Farbspektrum
Ein eher simples, jedoch neben der Licht- und
Materialplanung sehr einflussreiches Thema ist
das der Farben. BekanntermafSen ist die weife
Zahnarztpraxis der ,,Klassiker®, sie steht fiir Hy-
giene und Helligkeit, gleichzeitigjedoch fir Kilte
und Sterilitat. Der haufige Wunsch, sich von die-
sem Klassiker zu l6sen, bedarf einer umsichtigen
Planung und genauer Farbwahl. Schnell wirkt
eine Farbe schrill, plakativ oder ist nicht ausrei-
chend eingebunden. Oberflichenmaterialien,
Lichtwirkung und Farben mussen deshalb im-
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Empfang, Wartebereich, aber auch
die Behandlungszimmer sind schliis-
sig und grofSziigig im gleichen Stil ge-
staltet und eingerichtet.
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mer als sich beeinflussende Komponenten
gesehen und sensibel aufeinander abge-
stimmt werden. Selbst eher kraftige oder
dunkle Farbnuancen konnen im richtigen
Zusammenspiel als angenehm, serios und
harmonisch empfunden werden und dem
Konzept eine einzigartige Note geben. Als
empfehlenswert ist eine Abstimmung der
Farben und Materialien unter den geplan-
ten Tages- und Kunstlichtverhaltnissen der
Raumlichkeiten zu betrachten. Aber auch
komplette Wandabwicklungen und Detail-
zeichnungen konnen hier bei der Entschei-
dungsfindung helfen.

Wichtiger als bei den anderen Schritten ist
bei der Farbwahl letztendlich tatsachlich
der personliche Geschmack des Bauherrn.
Wihrend man bei Materialien und Licht-
technik auf klare funktionelle Argumente
zuriickgreifen wird, ist das Spektrum der
Farben genauso unendlich wie auch die
Vorlieben der Einzelnen. Um jedoch ein as-
thetisch und konzeptionell messbar gutes
Ergebnis zu erreichen, muss sich dieser Ein-
zelne auf die Erfahrung und die Beratung
des Designers/Architekten verlassen.

Méblierung und Einrichtung

Dreh- und Angelpunkt einer gut konzipier-
ten Zahnarztpraxis ist und bleibt die Rezep-
tion, die gleichzeitig Empfangstresen, Ar-
beitsplatz und Informationszentrale fiir Pa-
tienten ist. Stilistisch ist sie die Visitenkarte
einer jeden Praxis und bedarfeiner Planung,
die sowohl Funktionalitit als auch Asthetik
einbezieht.

Allem voran muss das Praxispersonal einen
organisierten Arbeitsplatz mit ausreichend
Stau- und Arbeitsraum vorfinden. Sie sollte
einen ausreichenden Uberblick iiber das
Praxisgeschehen gewihrleisten und An-
schluss an andere angegliederte Raumlich-
keiten wie das Biro bieten. Verschiedene
Aspekte der Rezeptionsplanung sind zu be-
achten:

* GroBe

* Menge der Arbeitsplétze

* Beziige zu den anderen Praxisbereichen wie Warte-,
Eingangs- und Behandlungsbereich

* Menge und GréBe der Ablagen sowie Staurdume

* Anschliisse der technischen Geréte wie PC, Fax, Ste-
reo-/ Videosystem, Telfon etc.

Hier schliefit sich sofort der optische As-
pekt der Planung an: Wo so viele funktio-
nale Aspekte vereint werden, ist eine be-
sonders aufgerdaumte und nach aufSen mog-
lichst diskrete Optik sehr wichtig. Es sollte

so geplant werden, dass der Rezeptionstre-
sen ,nachinnen®ein organisiertes Arbeiten
ermoglicht und nach auflen den Eindruck
einer gut funktionierenden, organisierten
Praxis hinterlasst.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Einrich-
tungsplanung ist das Wartezimmer. Wah-
rend dieses fir den Patienten einen der
wichtigsten Punkte in der Sympathiewer-
tung fur eine Praxis ausmacht, werden hier
gleichzeitig die hdufigsten Fehler gemacht.
Wartehallen wie am Bahnhof, unaktuelle
Zeitschriftenauswahl sowie billige Werbe-
prospekte fiir medizinische Produkte lassen
den Patienten nicht ohne Grund ungern
warten — und ungeduldig werden.

Das Ziel, dem Wartenden eine angenehme,
entspannte Atmosphire entgegenzubrin-
gen, lasst sich erreichen, indem man sich an
Profis wie zum Beispiel Bars, Lounges oder
Hotellobbys orientiert, in denen Menschen
vollig freiwillig ihre Freizeit verbringen. Be-
queme Sitzmoglichkeiten, angenehme Be-
leuchtung sowie ein dezentes, aber ausrei-
chendes Angebot an Ablenkung wie vielsei-
tige Zeitschriftenauswahl, Hintergrund-
musik sowie eventuell ein Flachbildschirm
fur TV und Video erreichen beim Patienten
eine grofle Sympathie. Vorsichtig sollte
man mitdem Anbringen von Diplomen und
Fortbildungsurkunden sein — schnell ent-
steht der Eindruck von plakativer Wer-
bung. Falls diese jedoch stilvoll und infor-
mativ eingebunden werden, konnen sie hel-
fen, einen professionellen Eindruck zu ver-
mitteln.

Die Einrichtung der restlichen Raumlich-
keiten wie Rontgenraum, Behandlungs-
rdume und Gipsraum wird zwar grofSten-
teils funktional und an den Vorgaben des
medizinischen Ausstatters orientiert sein,
jedoch empfiehlt es sich selbstverstandlich
das Einrichtungskonzept, wie auch schon
beim Material und den Farben geschehen,
konsequent weiterzufithren. Ein Bruch
wire im Sinne eines ganzheitlichen Auf-
tritts kontraproduktiv und wiirde den Sinn
der innenarchitektonischen Idee untergra-
ben. So empfiehlt sich eine durchgehende
Gesamtlosung, bei welcher nicht der Preis,
sondern der gute Gesamteindruck zahlt.
Das Ziel, dem Patienten die Angst vor dem
Zahnarztbesuch zu nehmen sowie einen
glaubwirdigen, patientenorientierten Ein-
druck zu hinterlassen, wird auf diesem Weg
unterstiitzt und die Zahnarztpraxis fiir den
Patienten dauerhaft zum Ort der freiwilli-
gen Gesundheitspflege. I
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Dentalimplantate —

Investition in die Zukunft

Die Zabnarztpraxis der Zukunft muss sich verstdarkt mit Implantologie-
angeboten fit fiir ibre Patienten machen. Denn wachsendes Konsumen-
tenbewusstsein, der starke Trend zu héherer Asthetik in der Versorgung
und eine steigende Zahl implantierender Zabnirzte sorgen fiir hohe
Wachstumsraten bei den kiinstlichen Zabhnwurzeln.

Alexandre Miller

m Zuge dessen werden die Hersteller Wachstumstreiber Innovation
Ivon Dentalimplantaten als Kapitalan- Mehr als 500.000 Dentalimplantate sind
lage immer interessanter. Denn vor dem in Deutschland im Jahr 2005 eingesetzt
Hintergrund der steigenden Eigenbeteili- worden. Und fiir 2006 ist erneut eine hohe
gung konnen sich Patienten das notige Steigerung zu erwarten. Dentalimplantate
Geld fur ihren Zahnersatz durch Invest- stellen damit seit Jahren eines der dyna-
ments in diesem Bereich verdienen. mischsten Wachstumssegmente im Dental-
Schonheit als Zukunftstrend wird den bereich dar. Der Markt bietet eine ganze
Dentalmarkt in den kommenden Jahren Palette spezieller Produkte an. Denn in en-
grundsitzlich verdndern. Neben der ger Zusammenarbeit mit der Wissenschaft
Wiederherstellung natiirlicher funktiona- hat die Industrie Losungen fir alle Anfor-
ler Verhiltnisse im Mund-, Kiefer- und Ge- derungen der Implantologie entwickelt.
sichtsbereich wird es eine zunehmende Dies beginnt bei Knochenersatzmateria-
Nachfrage nach dariiber hinausgehenden lien sowie Instrumenten zur Knochenge-
kosmetischen und dsthetischen Verbesse- winnung. Das Angebot umfasst gezielt be-
rungen geben. Ahnlich wie in der Schon- schichtete und unterschiedlich geformte
heitschirurgie wird auch die Zahnheil- Implantate, um jeden Patienten optimal
kunde das Bediirfnis nach einem jugend- versorgen zu konnen. Dariiber hinaus hat
lichen guten Aussehen befriedigen miissen. die industrielle Forschung dazu beigetra-
Patienten wenden sich vermehrt mit dem gen, die Handhabung immer weiter zu ver-
Waunsch an ihren Zahnarzt, den gewohn- einfachen. Mit Bohrschablonen, Paralle-
ten Kaukomfort wieder herzustellen und lisierungshilfen, computergeplanten Ein-
ihnen ein jugendlich-dsthetisches Licheln griffen sowie computergesteuerten Instru-
zuriickzugeben. Und das Bedirfnis wird menten gelingt der Eingriff sicherer und
umso stirker, wenn ein oder mehrere leichter. Viele Komponenten werden auf-
Zihne fehlen. Die hochwertigste Versor- einander abgestimmt und in kompletten
gungsvariante bei Zahnverlusten heift Sets geliefert. Auch stellen die Unterneh-
heute: Implantate bzw. implantatgestiitz- men mafSgeschneidertes Informationsma-
Alexandre Miller ist Miglied im ter Zahnersatz. Um den Trend zur Implan- terial und klinische Studien zur Entschei-
ManagementTeam der Schweizer tologie aufzugreifen, konnen sich Zahn- dungshilfe bereit.
Beteiligungsgeselischaft BB MED- arzte fortbilden und in ihrer Praxis einen )
TECHAG, einem der weltweit gré- entsprechenden  Titigkeitsschwerpunkt Dentalimplantate als Anlagechance
ten Investoren in Medizintechnik. Die etablieren. Dies eroffnet die Moglichkeit, 2005 istes bereits vierzig Jahre her, seitdem
Aktien der Gesellschaft sind an der die Praxis weiter aufzuwerten, die Patien- ersten Patienten ein Dentalimplantat ein-
Schweizer Bérse und im Prime ten zukunftgerichtet zu behandeln und ei- gesetzt wurde. Dennoch gehort der Markt
Standard der Deutschen Bérse no- nen Ansehens- und Vertrauensgewinn zu fir Dentalimplantate zu jenen Teilberei-
tiert, erzielen. chen der Medizinaltechnologie, die noch
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sehr tiefe Penetrationsraten aufweisen.
Weltweit gesehen liegt das Marktvolumen
fir Implantate erst etwa bei rund 1,4 Mrd.
Euro pro Jahr. Die wichtigsten Markte sind
natirlich die groflen Volkswirtschaften:
Die USA, auf die alleine schon 40 % des
gesamten Umsatzes entfallen. Daneben als
europdische Kernmirkte Deutschland,
Frankreich, Grofdbritannien und Italien.
Und Japan ist bisher noch der wichtigste
asiatische Markt. Aber auch Indien, wo es
mittlerweile eine wohlhabende Mittel-
schicht gibt, die so grofs ist, wie Deutsch-
land Einwohner hat, und China sind im
Kommen.

In den meisten Industrielindern liegt der
Anteil von Implantaten an der Versorgung
beiunter 10 %, in einigen Fillen sogar deut-
lich darunter.

ckend gibt, bisher ist Implantologie nur an
den wenigsten Hochschulen Teil des Zahn-
medizinstudiums.

Dentalimplantathersteller erzielen im Ver-
gleich zu anderen Medizinaltechnik-Unter-
nehmen hohe Margen. Sie liegen im Bereich
von bis zu 30 %. Deshalb versuchen sich
viele kleinere Firmen im Markt, manche so-
gar mitgutem Erfolg. Die Chancen kleinerer
Anbieter, die kritische Masse eines globalen
Anbieters zu erreichen, sind jedoch im All-
gemeinen eher gering, da immer mehr Mar-
keting-, Schulungs- und Forschungsauf-
wand seitens der Herstellerfirmen notig ist.
Dies erfordert hohe finanzielle Ressourcen,
uber die vor allem die grofSen Anbieter ver-
fiigen. Daher bestimmtein Oligopol von we-
nigen Herstellerfirmen den Markt fiir Den-
talimplantate. Die zwei grofSten Anbieter

Durch innovative Computernavigation wie z.B. NobelGuide™ von Nobel Biocare kann die genaue Position
und Tiefe der Implantate vor dem Eingriff ermittelt werden.

Der Hauptgrund fur die noch sehr geringe
Marktdurchdringung liegt darin, dass es
noch nicht geniigend ausgebildete Implan-
tologen gibt. Beispiel Deutschland: Die
oben erwihnten 500.000 Implantate sind
statistisch gesehen gerade mal acht pro
Zahnarzt. Man kann aber davon ausgehen,
dass mit drei bis vier Millionen Implantaten
pro Jahr in Deutschland der Bedarf immer
noch nicht vollstindig gedeckt ist. Um die
Kapazititen erfullen zu konnen, miisste die
Zahl ausgebildeter Implantologen verzehn-
facht werden. Dazu bedarf es einer umfas-
senden Aus- und Weiterbildung, die es aber
in Deutschland wie in vielen anderen Indus-
trienationen — geschweige denn in den
Schwellenlandern — noch nicht flichende-

sind die schwedisch-schweizerische Nobel
Biocare, der Weltmarktfithrer, und die
Schweizer Firma Straumann. Auch die US-
Firmen Biomet und DENTSPLY sowie Zim-
mer halten nennenswerte Anteile am Welt-
markt. Beidendrei Letztgenannten spieltdie
Dentalimplantologie nur eine kleine Rolle
im Vergleich zum Gesamtumsatz, wihrend
Nobel Biocare und Straumann sogenannte
»Pure-players® sind.

Das derzeitige weltweite Marktwachstum
liegt bei tiber 18 %. Nobel Biocare als
Marktfuhrer wies fiir das 1. Halbjahr 2006
beim Umsatz sogar ein Wachstum von
25% aus. Dass solche Wachstumsraten
nach 40 Jahren moglich sind, hat mit den
neueren, verbesserten und vereinfachten
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Technologien, dem steigenden Bekanntheits-
grad des Eingriffes und den Trainingskursen zu
tun, die die grofen Hersteller von Dentalim-
plantaten Zahnarzten anbieten. Pro Jahr besu-
chen weltweit mehr als 100.000 Zahnirzte
diese Kurse. Die neuen Technologien erleich-
tern dem Zahnarzt die Handhabung und erge-
ben bessere klinische Resultate. Damit hat sich
die Patientenpopulation ausgeweitet, und die
Zahl der Zahnirzte, die Implantate einsetzen
konnen, ist in den letzten Jahren stark gestie-
gen. Durch die intensive Schulungstatigkeit der
Hersteller konnen immer mehr sogenannte Ge-
neralisten in einfacheren Fillen eine Implantat-
versorgung vornehmen. Doch werden auch
weiterhin schitzungsweise 65 % der Fille an
Spezialisten mit langjahriger Erfahrung weiter-
geleitet. Die steigende Zahl von Zahnirzten,
die Implantatbehandlungen vornehmen, sowie
die besseren Ausbildungsmoglichkeiten in der
Implantologie sind aber entscheidend fur die
Beschleunigung des Marktwachstums, da in
den meisten Fillen der Zahnarzt iiber die Be-
handlungsmethode entscheidet bzw. dem Pa-
tienten einen Vorschlag unterbreitet.

Gute Positionierung der Marktfiihrer

Der Trend bei der Produktentwicklung liegt bei
allen Herstellerfirmen vor allem bei der Verkiir-
zung der Finheilzeiten und bei der Asthetik. Er-
reichen will man dies mit neuen Implantatober-
flachen und -formen sowie mit dem Aufbauvon
Knochen- und Weichteilen zur Erhaltung der
Stabilitat und der weichgeweblichen Kontur.
Die Industrie verspricht sich davon eine
hohere Akzeptanz der Implantate bei Arzten
und Patienten. Anwendungstechnik, Sicherheit
und Asthetik werden letztlich dariiber entschei-
den, welche Unternehmen die Nase vorn haben.
Als sicher gilt jedenfalls: Die zu erwartenden
verbesserten Produktangebote, die steigende
Zahl ausgebildeter Implantologen und die fort-
schreitende Aufklirung der Patienten werden
den Implantateherstellern auch weiterhin ein
hohes Wachstum und gute Gewinne bescheren.
Insbesondere Nobel Biocare und Straumann
haben sich gut positioniert, um die fithrenden
Rollen, die sieim Markt einnehmen, weiter aus-
zubauen. Gegeniiber ihren kleineren oder
neuen Konkurrenten haben sie deutliche finan-
zielle Vorteile und einen Vorsprung in den lang-
jahrigen Beziehungen im Markt, was sich vo-
raussichtlich wie schon bisher in den uber-
durchschnittlichen Borsenbewertungen der
beiden grofsen Player niederschlagen wird.
Auch in dieser Hinsicht durften Dentalimplan-
tate daher fur Zahnirzte wie fir Patienten eine
lohnende Investition in die Zukunft sein. II
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Das erfolgreiche WinDent® Softwarepro-
gramm der Firma ChreMaSoft.

Das Programm ermaglicht eine Langzeit-
archivierung der digitalen Rontgenauf-
nabmen.

___kontakt:

ChreMaSoft Datensysteme
GmbH & CoKG
Mary-Somerville-Str. 14
28359 Bremen

Tel.: 02 61/8000-18 20

Fax: 02 61/8000-18 09
www.chremasoft.com
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Abrechnungs-Software

Praxis-EDV leicht

gemacht

Uber 10.000 Zahnarztpraxen in Deutschland setzen noch ein DOS-Pro-
gramm zur Abrechnung in ihrer Praxis ein. Wann ist der Umstieg auf ein
modernes Betriebssystem notwendig? Was ist beim sorgfaltig geplanten

Umistieg zu beachten?

Redaktion

autStatistik der KZBVvom 31.12.2004

I setzen noch ungefihr 30 % der Zahn-
arztpraxeninDeutschland ein DOS-ba-

siertes Programm zur Durchfithrung ihrer KC-
Abrechnungein. Daimmer haufiger Probleme
bei Hardware-Tausch, Systemerweiterungen
oder Anbindungen digitaler Rontgen- oder
Kamerasysteme auftreten, werden sich die
meisten dieser Anwender in nachster Zeit mit
dem Umstieg auf ein aktuelles Praxisverwal-
tungssystem beschiftigen. Gerade das vierte
Quartal ist in diesem Jahr ein geeigneter Zeit-

“ punktfiireine Modernisierung, seies aufgrund

der Erhohung der Mehrwertsteuer, einer be-
reits geltend gemachten Ansparabschreibung
oder wegen individueller Leasingmodelle, die
steuerliche Abschreibungen von 40 % noch in
diesem Jahr erméglichen. Einige Praxen ms-
senzum Ende dieses Jahres sogar zwangsweise
auf eine modernere Softwarelosung umstei-
gen, da das derzeitige Programm durch den
Softwareanbieter ab 2007 nicht weiter ge-
pflegt werden soll.

1993 kamen dieersten Windows-Programme
auf den zahnirztlichen Markt. Die neuen
Moglichkeiten begeisterten viele Software-
Entwickler so sehr, dass sie die Ubersichtlich-
keit und die rationelle Bedienbarkeit aus den
Augen verloren. Das Ergebnis findet man
noch heute in vielen Programmen. So sind ei-
nige Bildschirmmasken mit tiber 50 Buttons
tbersit. Genau hier setzt das Unternehmen
ChreMaSoft mit WinDent® an: ChreMaSoft
ist—durch 26 Jahre Erfahrungim Bereich Pra-
xis-EDV fiir Zahnarzte—der Auffassung, dass

es fuir die effiziente tdgliche Arbeit wichtiger
ist, nur die Informationen am Bildschirm an-
zuzeigen, die gerade in dem Moment benotigt
werden. Das gleichzeitige Offnen mehrerer
Bildschirmfenster wird nur dann ermoglicht,
wenn es sinnvoll ist. Da die meisten Eingaben
in der Praxisverwaltung mit der Tastatur
deutlich schneller zu erledigen sind als mit der
Maus, hat das Unternehmen diese Philoso-
phie auch 2003 mit dem Beginn der Entwick-
lung von WinDent® beibehalten, der konse-
quenten Weiterentwicklung deserfolgreichen
DOS-Programmes ,,ChreMaDent“ der 80er-
und 90er-Jahre. Inzwischen setzen alle rund
4.500 ChreMaSoft-Kunden WinDent® ein.

Mehrfacher Programmstart

Neben der wahlweisen Bedienung mit Tas-
tatur oder Maus und den aufgerdumten Bild-
schirmmasken ermoglicht WinDent® dem
Anwender eine schnelle und flexible Erledi-
gung der taglichen Verwaltungsarbeit. So ist
es zum Beispiel moglich, WinDent® bis zu
zehnmal pro Arbeitsplatz zu starten. Hat die
Mitarbeiterin zum Beispiel eine Frage zu ei-
nem umfangreicheren Kostenplan, der Chef
kann aber gerade nicht in der Behandlung ge-
stort werden, so wird der Plan einfach mit ei-
nem Mausklick abgelegt und bei nachster Ge-
legenheit an der gleichen Stelle fortgesetzt.
Selbstverstandlich ist damitauch das Einlesen
der Versichertenkarte zu jedem Zeitpunkt
moglich. Diese Moglichkeit des mehrfachen
Programmstarts sucht man bei den meisten
Windows-Programmen vergeblich.
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Individuelle Beratung mit Kostenaufstel-
lung fiir den Patienten.
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Mit dem Praxismanager koémnen die
Ressourcen der Praxis optimal geplant
werden.
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Sichere digitale Archivierung
Nachdem die Praxis nun viele Jahre mit dem
gleichen EDV-System gearbeitet hat, soll die
jetzige Entscheidung fiir ein neues System
natiirlichauch fiirviele Jahre Bestand haben.
Der vielleicht demnichst geplante Umstieg
auf digitales Rontgen, papierlose Archivie-
rung, elektronisches Terminsystem oder an-
dere mogliche Modernisierungen in den
néchsten Jahren, sollen nicht zum nichsten
Systemwechsel fiihren. Vielleicht solljaauch
bereits vorhandene digitale Technik, wie
zum Beispiel eine intraorale Kamera, in das
neue Konzept eingebunden werden. Auch
hier bietet WinDent® professionelle Er-
weiterungsmoglichkeiten. Gerade fiir die di-
gitale Archivierung aller Dokumente der
zahnirztlichen Praxis kann der ChreMa-
Soft-Kunde auf eine professionelle Losung
setzen: dem WinDent®-PraxisArchiv. Mit
tiber 13.000 zahndrztlichen und arztlichen
Anwendern ist das PraxisArchiv die mit Ab-
stand fithrende Archivierungslosung im me-
dizinischen Bereich.

Immer mehr Zahnarztpraxen haben inzwi-
schen ihr konventionelles Rontgensystem
auf digitale Technik umgestellt. Die Wenigs-
ten haben sich jedoch Gedanken tber das
Thema Sicherung und Archivierung ge-
macht. Gemaf§ Rontgenverordnung (R6V)
miissen Rontgenaufzeichnungen mindes-
tens zehn Jahre aufbewahrt werden, bei Kin-
dern sogar bis zum 28. Lebensjahr. Das be-
deutet, dass die Rontgenaufzeichnungen ei-
nes vierjahrigen Kindes 24 Jahre aufbewahrt

'Balanced
Scorecard

Das Bestellformular finden Sie auf Seite 99.

werden miussen. Oft konnen aber Bildfor-
mate, in denen digitale Aufnahmen vor zehn
Jahren gemacht wurden, nicht mehr ent-
schliisselt werden.

Einweiteres Problemistderschleichende Da-
tenverlust. In letzter Zeit hiufen sich die
Fille, in denen ein technischer Defekt, z. B.
eine defekte Festplatte, erst nach Monaten
bemerkt wird, da erst zu dem Zeitpunkt auf
die betroffenen Daten zugegriffen wird.
Rontgenaufnahmen lassen sich dann in der
Regel auch nicht mehr durch eine Datensi-
cherung rekonstruieren. Die alteste Datensi-
cherung enthilt den Fehler meistens bereits
schon. Das bedeutet, dass diese Aufnahmen
inder Regelunwiederbringlich verlorensind.
Ein professionelles Archivierungssystem wie
das PraxisArchiv setzt auf eine regelmafSige
externe Archivierung der wichtigen medizi-
nischen Daten: Auf dem Server wird ein so-
genanntes ,,Fass“ mit allen Archivdaten ge-
fullt, die in der Praxis anfallen. Sobald das
Fass ,,voll“ ist, wird auf dem Server ein
Brennvorgang auf CD gestartet. Es werden
zwei CDs gebrannt, eine fir die Archivierung
in der Praxis, die zweite fur zu Hause. Der
Hersteller der Medical CDs gibt die Lesbar-
keit der CDs mit 100 Jahren an, also linger
alsjedes andere Medium. Die so archivierten
Daten bleiben im direkten Zugriff auf der
Festplatte, werden aber nicht mehr tiglich
gesichert. Damit bleibt auch der Umfang der
taglichen Sicherung tiberschaubar.

Das PraxisArchiv ist also als wichtige und
notwendige Ergdnzung zu allen gingigen
Rontgen- und Kamerasystemen zu sehen.
Dariiber hinaus ermoglicht es die Archivie-
rung aller weiteren Dokumente der Praxis,
wie z. B. KZV-Rundschreiben, Rechnungen,
QM-Dokumente und vieles mehr. Ein im
PraxisArchiv vorhandenes Dokument wird
automatisch in der WinDent®-Leistungser-
fassung sowie in der WinDent®-Zahngrafik
angezeigt und kann hier mit einem Tasten-
druck oder Mausklick aufgerufen werden.

Moderne Patientenberatung
Nicht zuletzt durch standige Veranderungen
im Gesundheitswesen und damit haufig ver-
bundenen hoheren Zuzahlungen steigt der
Beratungsbedarf bei vielen Patienten. Chre-
MaSoft bietet mit dem WinDent®-Patienten-
berater ein modernes Instrument fiir die indi-
viduelle Patientenberatung. Nach der auto-
matischen Ermittlung der Regelversorgung
und auf Wunsch einem Therapieplan werden
die Planungen in den Patientenberater tiber-
nommen; eine fotorealistisch erstellte Pla-
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nung wird automatisch in WinDent® tiber-
nommen. Individuelle Beratungsmappen fir
unterschiedliche Behandlungsbereiche ste-
hen in WinWord ebenso zur Verfiigung wie
umfangreichste Bildergalerien. Mit dem Ein-
satz des WinDent®-Patientenberaters steigt
der Beratungserfolg und damit der Umsatz
spurbar — im Privatbereich realistisch um 10
bis 15 %. Als besonderes Highlight ist bei je-
dem WinDent®-Neukunden die Basisversion
im Grundpaket enthalten. Damit kann dem
Patienten auf Knopfdruck eine anschaulich
bebilderte Kostenzusammenstellung erstellt
werden.

Optimales Praxismanagement
Dariiber hinaus bietet ChreMaSoft mit dem
WinDent®-Praxismanager seinen Anwen-
dern die Moglichkeit, die Ressourcen der
Praxis optimal zu planen. Neben Patienten-
terminen werden Gerite wie z. B. Cerec und
Laser genauso berticksichtigt wie wieder-
kehrende Aufgaben (Austausch der Ent-
wicklerfliissigkeit, Bestellungen, Konstanz-
aufnahmen etc.).

Qualitdtsmanagement mit dem elektroni-
schen QM-System QuaMaSoft steigert die
Wirtschaftlichkeit der Praxis und optimiert
Arbeitsabldufe. Machen Sie Thre Praxis fit
fiir die Zukunft. Im Zusammenhang mit den
Richtlinien fiir Kreditvergaben nach Basel II
wird ein vorhandenes praxisinternes QM-
System zukiinftig ein besseres Rating durch
Thr Kreditinstitut zur Folge haben. Qua-
lititsmanagement ermoglicht durch die Op-
timierung der Arbeitsabldufe eine qualitativ
hochwertige und gleichzeitig wirtschaftliche
Patientenversorgung. Dies sehen auch zu-
nehmend die Kostentrager so und fordern in
den Vertrigen zur integrierten Versorgung
ein praxisinternes Qualititsmanagement
und eine Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001 (oder vergleichbar) von den Vertrags-
partnern. Erfinden Sie das Rad nicht aufs
Neue: Ein elektronisches QM-Handbuch
fur Zahnarztpraxen wird mitgeliefert und
muss nur noch an die individuellen Praxis-
bedingungen angepasst werden. Ein weite-
res wichtiges Element der praxisinternen
Qualitdtssicherung ist der Bereich der Mate-
rial- und Hygieneverwaltung. Um auch hier
alle gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen
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und dartiber hinaus den Materialbestand in
der Praxis zu optimieren, bietet ChreMaSoft
seinen Kunden eine in WinDent® integrierte
Software-Losung an. Damit ist mit nur ge-
ringem Mehraufwand eine liickenlose Do-
kumentation aller Sterilisationsvorgiange
und verbrauchter Materialien moglich.

Vor-Ort-Service

Durch den zunehmenden Einsatz moderner
Techniken und der Integration aller Bereiche
der Praxisverwaltung in die Praxis-EDV wird
es immer wichtiger, einen kompetenten An-
sprechpartner fiir alle Bereiche zu haben. Ein
Freund, dersichintensivmit EDV beschaftigt,
ist vielleicht bei Problemen sofort zur Stelle,
nur leider wird er sich in den seltensten Fallen
mitden Anforderungen der unterschiedlichen
installierten Programme auskennen. Wenn
dann noch Medizinprodukte wie z. B. intra-
orale Kameras oder digitales Rontgen mit im
Spielsind, sind meistens sehr schnell die Gren-
zen der Kompetenz erreicht. Dartiber hinaus
diirfen die rechtlichen Aspekte nicht aufer
Acht gelassen werden. Ebenso wie ChreMa-
Soft haben in den letzten Jahren immer mehr
Mitbewerber ihren Direktvertrieb und ihren
eigenen Vor-Ort-Service eingestellt zugunsten
regionaler Partner und dem damit verbunde-
nen besseren Service fiir die Kunden. Chre-
MaSoftkooperiert bundesweit mitca. 20 zer-
tifizierten Servicepartnern, die regelmafSig bei
ChreMaSoft geschult werden und alle Berei-
che der Praxisvernetzung tadellos beherr-
schen. Dies garantiert den ChreMaSoft-Kun-
den neben kurzen Reaktionszeiten kompe-
tente Hilfe. Erganzt wird der technische Ser-
vice durch  umfangreiche regionale
Schulungsangebote.

Fazit

Der Umstieg von DOS auf Windows ist viel-
leicht noch ein wenig aufschiebbar, aber er
wird kommen. Lieber jetzt geplant umstei-
gen, als irgendwann unvorbereitet reagieren
miissen. Wer bisher mit seinem DOS-System
und den damit verbundenen Vorteilen wie
z.B. schnelle Tastaturbedienung und Uber-
sichtlichkeit zufrieden ist, muss darauf kei-
nesfalls verzichten. Es gibt auch heute noch
die Moglichkeit, moderne Programme und
einfache Bedienung zu kombinieren. II
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Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 85.
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i-on Video-Komplettpaket
mit 17" TFT Monitor an der
Behandlungseinbeit.

__kontakt:

Dr. Hans Sellmann
Langehegge 330

45770 Marl

Tel.: 023 65/4 1000
Fax:02365/4 78 59

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

Ein Videobild der Mundsituation ist authentisch und motiviert den
Patienten. Die Zeit ist reif — das Preis-Leistungs-Verhdltnis bei intraoralen
Kamerasystemen hat sich deutlich verbessert. Das i-on Kamerasystem
besitzt mit 440.000 Pixeln eine sehr hohe Auflosung und eine hochwertige

Optik fiir optimale Bildqualitit.

Dr. Hans Sellmann

as kann heute noch einen Patien-
ten beeindrucken? Welche Mittel
und Methoden sind sinnvoll, um

das Verstiandnis fiir die Behandlung zu for-
dern und den Patienten bei der Entschei-
dung fiir eine Behandlung zu helfen? Als ich
vor mehr als zwanzig Jahren meine Praxis
grundete, war eine der ersten Investitionen
die Anschaffung einer Polaroidkamera fiir
intraorale Aufnahmen. Auch heute noch fo-
tografiere ich, mittlerweile digital, sehr viele
Situationen oraler Zustinde vor und nach
der Behandlung. Aber was ist mit sonstigen
Investitionen in die visuelle Kommunika-
tion?

Theorie und Praxis

Aufeiner Tagung der westfalisch-lippischen
Zahnarzte iiber den Einsatz der neuen Me-
dien in der Zahnheilkunde hatte ich bei ei-
nem Vortrag des niedergelassenen Zahnarz-
tes Dr. Bengel aus Bensheim interessiert
zugehort. Er referierte seinerzeit uber den
Einsatz der Intraoralkamera in der zahn-
irztlichen Praxis. Sein Buch ,,Dentale Foto-
grafie halte ich fiir ein Muss fiir jeden, der
sich mit bildgebenden Verfahren, welcher
Art auch immer, in der zahnirztlichen An-
wendung beschiftigt. In diesem Buch gibter
neben ausgezeichneten Abhandlungen tiber
die Fotografie im zahnirztlichen Bereich
auch wertvolle Hinweise zur Auswahl,
Unterscheidung und Anwendung des Medi-
ums Intraoralkamera in der Praxis nieder-
gelassener Zahnarztinnen und Zahnirzte.

Bisher hielt mich immer noch etwas davon
ab, dieses Kommunikations-, Dokumenta-

tions- und Diagnostikmedium anzuschaf-
fen, denn Probleme, Patienten zu finden und
zu binden, hatte ich nie. Ein wichtiger Satz
aus Dr. Bengels Buch hat mich aber fasziniert
und nachdenklich gemacht. ,,Ein Live-
Videobild vermittelt dem Patienten in unse-
rer fernsehglaubigen Zeit hochste Authenti-
zitdt. Es ist daher sicher eines der machtigs-
ten Instrumente, mit ihm zu kommunizieren
und ihn zu motivieren.“ Da war was dran.
Das, was man bis jetzt mit dem kleinen
Handspiegel mehr schlecht als recht zeigte,
gewann plotzlich eine ganz andere Dimen-
sion.

Den Markt beobachten

Intraoralkameras gibt es viele. Da muss
man schon ganz schon suchen und verglei-
chen, um das Passende zu finden. Die
Firma orangedental stellte mir ihre Ein-
steigerlosung, diei-on Intraoralkamera als
Video-Komplettpaket inkl. 17”-Monitor,
zur Verfugung. Ich mochte Thnen dariiber
berichten.
Fiir mich ist es immer wichtig einen guten
Support zu haben. Wenn ich Probleme mit
einem Produkt in meiner Praxis habe, dann
mochte ich nicht darauf hoffen, dass sich
irgendein Callcenter darum kiitmmert. Auch
mochte ich eine Losung als ,,Plug and play*
bereitgestellt bekommen, schliisselfertig so-
zusagen. orangedental bietet beides: Eine
preisgiinstig telefonisch an sieben Tagen/
Woche zu erreichende Hotline und eine In-
stallation mit ausfithrlicher Einweisung in
die Kamera, den Monitor und die Speicher-
moglichkeiten vor Ort in Threr Praxis.
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Das i-on Kamerasystem besitzt nach Anga-
ben des Herstellers mit 440.000 Pixeln eine
sehr hohe Auflosung und eine hochwertige
Optik fur optimale Bildqualitat. Das kann
ich bestatigen. Auch die einfache Handha-
bung des mit 65 Gramm sehr leichten Hand-
stiicks ist angenehm. Ausgelost und gespei-
chert werden die Bilder durch einen einfa-
chen Knopfdruck.

Mit der Makro-Einstellung gelangen mir
sehr schone Detailaufnahmen. Zusammen
mit dem von orangedental gelieferten, kom-
patiblen Monitor ist eine Montage am Be-
handlungsstuhl respektive der Lampen-
stange einfach und sinnvoll, um dem Patien-

anwenderbericht

die Dres. Rinke in einem Fortbildungsbei-

trag in einer anderen zahnirztlichen Fach-

zeitschrift so nett sagten, nur noch mit dem

Staubtuch in Kontakt kommt:

« Zahnérztinnen, Zahnérzte und geschulte Mitarbeiter(in-
nen) miissen sich viel Zeit nehmen, um das System zu
erlernen. Wéhrend des normalen hektischen Praxisab-
laufes ist das oft nicht méglich.

* In der vertragszahnérztlichen Praxis sollte dieses Kom-
munikations-, Dokumentations- und Diagnostikinstru-
ment dazu eingesetzt werden, Privatleistungen zu erklé-
ren und anzubieten.

* Die Privatsphére des Patienten, seine Schamgrenze
sollte beachtet werden. Dr. Bengel erldutert das in sei-
nem Buch sehr versténdlich. ,Sie stellen aus der Sicht

Patientenberatung mit der i-on Intraoralkamera.

ten aus seiner Position heraus das Innere sei-
ner Mundhohle zeigen und erldutern zu
konnen. Schon am i-on Video-Komplettpa-
ket ist, dass kein PC benotigt wird und das
System tatsachlich ,,Plug and play“ funktio-
nierte. Die Ubertragung der Bilder auf mei-
nen Praxis-PC zur Archivierung oder zum
Ausdrucken funktionierte problemlos mit
einem USB-Stick. Zusammenfassend kann
ich sagen: Die i-on ist eine gute Intraoralka-
mera, Leistung und Preis iiberzeugen.
Warum keine direkte Anbindung an den
PC? Nun, weil die Losung einfach und preis-
gunstig, dabei aber effektiv sein soll. Ich je-
denfalls hatte kein Problem damit, die Bilder
uber den USB-Stick auf meinen Rechner zu
ubertragen. Und auf dem PC konnen Sie
diese beispielsweise mit der universellen
Bild-Beratungs-Software byzz — die ubri-
gens alle digitalen Gerite in Threr Praxis,
sei es die digitale (Foto-)Kamera, der Ront-
genbildscanner, das digitale OPG oder der
Kleinrontgensensor integriert — bearbeiten
und Patientenbroschiiren, Diashows oder
Vortrage erstellen.

Bitte beachten
Einige wichtige Dinge sind zu beachten,
wenn man sich mit dem Medium Intraoral-
kamera beschaftigt, damit sie nicht, wie das

Status Unterkiefer.

des Patienten mit der Anwendung der Kamera ein Ein-
dringen der Offentlichkeitin die Intimzone des Patienten
her. Erkldren Sie ihm vor der ersten Anwendung Sinn
und Nutzen der Kamera. Beginnen Sie nicht sofort mit
der Darstellung negativer Effekte. Zeigen Sie zunéchst
gesunde Bereiche und loben Sie den Patienten.”
Wichtig zu erwéhnen fiir mich istauch die Tatsache, dass
wir als Zahnérzte lernen miissen, die Mundsituation,
eventuelle Defekte und verbesserungsbediirftige Situa-
tionen aus der Sicht des Patienten heraus zu sehen. Da,
wo wir eine absolute Katastrophe diagnostizieren, hat
der Patient manchmal keinerlei Versténdhnis fiir notwen-
dige MaBnahmen, fehlt ihm doch das Fachwissen und
der Vergleich.

Fazit

Die Zahnmedizin ist auf dem Weg in eine
sinnvolle Zukunft auf den Einsatz neuer
Hightech-Produkte angewiesen. Die intra-
orale Kamera gehort dazu. Zu Risiken
und Nebenwirkungen fragen Sie ausgie-
big die Vertreter der Systeme, Kolleginnen
und Kollegen, die schon eine intraorale
Kamera verwenden, Fortbildungen zu
diesem Thema und das Fachbuch von
Dr. Bengel. Und lassen Sie sich diei-onvon
orangedental ausfithrlich demonstrieren.
Ich bin sicher, die Intraoralkamera wird
bald zu Threm taglichen Handwerkszeug
gehoren. I









Zahnersatz:

Metallfrei implantieren

Mit dem metallfreien ,brezirkon“-Implantat
White-SKY erganzt bredent medical sein er-
folgreiches SKY Implantsystem aus Titan.
Der Werkstoff brezirkon ist eine heiBisosta-
tisch gepresste hochfeste Zirkondioxidkera-
mik mit 1.250 MPa Biegebruchfestigkeit.
Damit eignet sich White-SKY ideal fur Schalt-
licken und als Einzelzahnersatz. brezirkon
verhalt sich vollkommen allergieneutral und
erfullt damit die Wiinsche von besonders
sensibilisierten Patientengruppen nach einer
100%igen Biokompatibilitat. Dartiber hinaus
findet bei brezirkon keine Plaqueanlagerung
stattund fordert so die Hygiene und die Lang-
lebigkeit der Implantatversorgung. Zirkon-
oxidkeramiken sind wegen des fehlenden
freien Elektrons elektrische Isolatoren und
daher vollig frei von metallischen Eigen-
schaften. Das bedeutet auch, dass brezirkon
nichtals Warmeleiter fungiert und bedenken-
los im Mund beschliffen werden kann ohne
die Gefahr der Knochennekrose. Seine weie
Farbe macht brezirkon dariiber hinaus zum
idealen Werkstoff fur asthetische Zahn- und
Implantatrekonstruktionen. Das Design von

Behandlungsplatz:

White-SKY ermoglicht eine optimale Primar-
stabilitat. Durch konische Bohrer erreicht
man eine dem Bone Spreading vergleichbare
Knochenkondensation. Die Geometrie des

Klimaeffekt oder Massagefunktion

Die Munchner Dental-Manufaktur ULTRA-
DENT prasentiert exklusive Eigenentwicklun-
gen: Der Zahnarztstuhl mit integrierter Belif-
tung in Riicken- und Sitz-Polster oder
eingebauter Massagefunktion. Dieser
Arbeitsplatz wird fur Patienten und Zahn-
arzte das Wohlfuhl-Klima nochmals
spiirbar verbessern. Dabei spielt es keine
Rolle, ob die unangenehmen Druckstel-
leninden Auflagebereichen des Oberkor-
pers oder der Sitzflache durch eine lange
Behandlung oder von der angstlichen Er-
wartung eines Schmerzes herrithren. Die
von ULTRADENT entwickelten Komfort-
Systeme fur Zahnarztstithle Iosen dieses
Problem auf ganz angenehme Art und
Weise. Insgesamt sechs gerauschlos ar-
beitende Lufter, von denen zweiin der Riicken-
lehne und vier im Sitzpolster integriert sind,
sorgen auf Wunsch fir wohltuende Frischluft.
Durchdas perforierte Echtlederpolster kommt
so trockene Umgebungsluft direkt an die Auf-
lageflachen und sorgt hier fir sanfte Luftzirku-

lation. Besonders fir langere Behandlungen,
wiesiez.B.inderProthetik, Implantologie oder
Chirurgie haufiger vorkommen, bedeutet

diese Einrichtung nicht nur Komfort fir den
Patienten, sondern macht auch fur den Zahn-
arztdie Behandlungsichererundschneller. Die
Massagefunktion, die alle Auflageflachen be-
trifft, arbeitet in Zusammenhang mit dem an-
genehmen Soft-Polster und kann durch eine

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Gewindes in Verbindung mit der mikrostruk-
turierten Oberflache des Implantats bildet ei-
nen mechanischen Verbund mit dem Kno-
chen und ist Garant fur eine vollstandige Os-
seointegration. Das SKY Implantsystem setzt
auch MaBstabe in der Transparenz des Sorti-
ments. Die Implantatdurchmesserbeschran-
ken sich auf die Idealdurchmesser 3,5 mm,
4,0 mm und 4,5 mm in Langen von 8 bis 16
mm (White-SKY: 12 mm), gestuft in 2 mm
Schritten. Und mit dem SKY OP-Tray kbnnen
sowohl die Titanimplantate als auch die me-
tallfreien Zirkonimplantate inseriert werden.
Das vereinfacht die Arbeitsablaufe in der
Praxis und erhoht die Prozesssicherheit.
Das einteilige White-SKY wird zu sehr giinsti-
gen Konditionen angeboten. Es fallen keine
weiteren Kosten fur Heilschrauben, Abut-
mentsetc. an. Dies ermoglicht dem Patienten
eine kostengiinstige Implantatversorgung
und Implantologen die Steigerung ihres wirt-
schaftlichen Erfolgs.

bredent medical GmbH & Co.KG

Tel.: 073 09/8 72-6 00
www.bredent-medical.com

Fernbedienung vom Patienten selbst einge-

schaltet und entsprechend des individuellen

Empfindens geregelt werden. Die Sonderaus-
stattung Klima-Polster bietet ULTRADENT
fur die Premium-Kompaktplatze an. Die Be-
handlungseinheiten U 1500 und U 5000
konnen mit der Komfort-Klima-Polsterung
ausgeriistet werden. Uber die Touch-
Screen-Steuerung wird der Klimaeffekt in-
dividuell angesteuert. Die hochwertige Ver-
arbeitung in Verbindung mit einer Echt-
lederpolsterung macht diesen besonderen
Komfort erst moglich und lasst die Patien-
ten schon vom ersten Moment an den an-
genehmen Unterschied spiiren. Die Mas-
sagefunktion kann zu jedem Behandlungs-
platz, der auf dem Patientenstuhl GL 2020

basiert, als Zubehor geordert werden. Schaf-

fen Sie sich und Ihren Patienten eine echte

Wohlfiihl-Praxis!

ULTRADENT GmbH & Co. KG

Tel.:089/42099270

www.ultradent.de



Innovativer Silikonschaum:

Sulkuserweiterung chne Faden

Magic FoamCord ist der erste expan-
dierende, additionsvernetzende Sili-
konschaum zur Sulkuserweiterung
ohne Faden. Eine einfache, zeitspa-

rende und nichttraumatisierende
Methode. Neben 50-ml-Kartuschen,
ist Magic FoamCord ab sofort auch in
praktischen 25-ml-microSystem-Kar-
tuschen erhaltlich. Die microSystem-
Kartusche ist sehr handlich und si-
chert geringeren Materialverlust und
somit natrlich auch Geldersparnis.
Das leichte Gewicht ist ideal fir pra-

3-D-Software:

zise und schonende Applikationen.
Die kleine Kartusche gewahrt eine op-
timale Sicht auf das Arbeitsfeld!
Magic FoamCord eroffnet selbststan-
dig den Sulkus, ohne invasive Mate-
rialien oder Techniken. Das Aufschau-
men des Materials wird gezielt genutzt
und der Sulkus aktiv erweitert. Nach
der kurzen Mundverweildauer von
5 min wird das abgebundene Magic
FoamCord in einem Stiick bequem
entfernt. Ein ausgezeichneter, erwei-
terter Sulkus steht zur Abformung
bereit. Mit Magic FoamCord werden
Retraktionsfaden uberflussig. Die
Sulkuserweiterung ist deutlich ein-
facher, schneller und vermeidet
eine Traumatisierung des Gewebes.
Studien und Infos erhalten Sie unter
www.magicfoamcord.com oder bei:
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 073 45/8 05-0
www.coltenewhaledent.de

Prothetische Planung interaktiv

DS-WIN-VISUAL-3D wurde eigens
dafiir entwickelt, eine moglichst an-
schauliche und schnelle Patienten-
beratung zu gewahrleisten. Das neue

Zusatzmodul zum DS-WINPLUS von
DAMPSOFT prasentiert den Patien-
ten die prothetische Planung inter-
aktiv in einer Echtzeit-3-D-Grafik,
wobeidie Handhabung mithochstem
Bedienerkomfort und detailgetreuer
Darstellungsmoglichkeit  versehen
ist. Mithilfe der tbersichtlichen
Funktionen lasst sich direkt aus der
Patientenkartei ein dreidimensiona-
les Modell des aktuellen Befundes

darstellen. Es kann auch der aktuelle
Befund gezeigt werden. Der Zahnarzt
hat die Moglichkeit, dem Patienten
die Regelversorgung und die Thera-
pieplanung anschaulich zu prasen-
tieren. Es geniigt ein einziger Maus-
klick und aus den fur den Patienten
nicht leicht zu verstehenden Pla-
nungskiirzeln wird eine dreidimen-
sionale Visualisierung erstellt. Diese
Visualisierung kann mit Gesicht und
Lippen dargestellt werden, sodass
dem Patienten z.B. gezeigt werden
kann, dass bei der Regelversorgung
bei entsprechender Mundoffnung
Gold zu sehen ist. Der Patient ver-
steht dann besser, warum er Vollke-
ramik wahlen sollte. Bilder der Pla-
nung kdnnen zur Veranschaulichung
in einen Kostenvoranschlag einge-
bunden werden.

DAMPSOFT

Software Vertrieb GmbH

Tel.: 04352/917116
www.dampsoft.de
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Praxisverwaltung:

Software der neuen
Generation

Der wirtschaftliche Druck und die organisatorischen Auf-
lagen in den Zahnarztpraxen nehmen immer mehr zu. Die

onll=el Eaus ¥E
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Praxen reagieren darauf entweder mit speziellen Leis-
tungsangeboten oder durch Kooperationen in Form von
Gemeinschaftspraxen oder Praxisgemeinschaften. Die
traditionelle Ein-Arzt-Praxis istaus heutiger Sicht kein Zu-
kunftsmodell. Diese Entwicklungstendenzen haben Aus-
wirkungen auf die in den Praxen eingesetzte Software. Ein
Verwaltungsprogramm, welches nur als ,,Abrechnungs-
knecht* genutzt wird, hat auch im Dentalbereich ausge-
dient. Vielmehr wird sich die Software zu einer zentralen
Informationsquelle und Entscheidungshilfe fur den Zahn-
arzt wandeln.

Der Trend zu groBeren organisatorischen Einheiten in der
Dentalmedizin bewirkt hohere Anforderungen an die
Patienten- und Falldokumentation und erfordert einen ef-
fektiveren Datenaustausch. Statistische Auswertungen
der Verwaltungssoftware werden dariiber hinaus kiinftig
notwendigerweise Informationen liefern mussen, welche
dem Praxisinhaber als Basis fiir betriebswirtschaftliche
Entscheidungen dienen. Fur die Praxis werden Infor-
mationen zur Zusammensetzung der Praxiseinnahmen,
Zusammensetzung des Patienten- und Uberweiser-
klientels, zu Praxiskosten und Liquiditat immer wichtiger.
Die Computer konkret AG beriicksichtigt bei der Weiter-
entwicklung und Neugestaltung ihrer Software diese Ent-
wicklungstendenzen. Neben dem Einsatz modernster
Softwaretechnologie ist eine zukunftssichere moderne
Datenbankauf SQL-Basis unabdingbar. Weitgehend stan-
dardisierte Schnittstellen beispielsweise auf HL-7-Basis
zur Ubernahme von Patienten- und Fallinformationen und
zur Ubergabe von Daten fur Finanzbuchhaltung und Cont-
rolling sind umzusetzen. Auf den Fachdentals und Jahres-
tagungen 2006 wird die Computer konkret AG dem inte-
ressierten Fachpublikum inre Konzepte vorstellen.
Computer konkret AG

Tel.:03745/7824 33

www.dental-software.org



Endodontie:

Mikromotor-System hietet Komfort

Endo-Mate DT ist ein Mikromotor System fir
NiTi-Feilen aller Marken von NSK. Die Vor-
programmierungsfunktion ermoglicht eine
hohe, effiziente Behandlung nach den Ver-
fahren verschiedener Feilenhersteller. Das

Steuergerat ist eine leichte, kompakte und
tragbare Einheit mit wiederaufladbarer Batte-
rie und bietet so mobile Einsatzbereitschaft
an jedem Ort. Das Handstiick des Endo-Mate
DT ist auBerst handlich und kompakt. Es ist
mit92 g eines der leichtesten Handstiicke der
Welt. Sein Gewicht und die schlanke Ergono-
mie ermoglichen stressfreies, effizientes Ar-
beiten auch bei langer Behandlungsdauer.
Das Mikromotor System hat eine Drehmo-

Paro-Sonde:

mentkontrolle mit Auto-Reverse-Funktion,
womit Frakturen der Instrumente zuverlassig
verhindert werden. Das Instrument kann mit
verschiedenen Kopfen bestiickt werden und
deckt damit einen breiten Drehzahl- und
Drehmomentbereichfiiralleendodontischen
Behandlungen ab. Mit dem Schnellkupp-
lungssystem konnen die verschiedenen
Kopfe einfach ausgewechselt und so die
Arbeitseffizienz erhoht werden.

Das Tischgerat hat einen breiten Bildschirm
mit einem groBen Display aus Flussigkristal-
len. Alle Einstellungen werden auf dem Bild-
schirm tbersichtlich angezeigt.

Das Endo-Mate DT verfiigt zudem tiber eine
Memory-Funktion, bei der neun verschie-
dene Programme iber das flache Steuerpult
ausgewahlt und eingestellt werden konnen.
Das Endo-Mate DT Mikromotor System von
NSK ist fur alle endodontischen Behandlun-
gen inderZahnarztpraxis einsetzbar und bie-
tet dem Zahnarzt alle wichtigen Funktionen
und zusatzlichen Komfort fir seine Arbeit.
NSK Europe GmbH

Tel.: 069/742299-0

www.nsk-europe.de

Komfortable Parodontitis-Prophylaxe

Der KaVo DIAGNOdent ist als weithin etab-
liertes, einzigartiges Kariesdiagnose-Instru-
ment bekannt, das Karies uber die unter-

schiedliche Fluoreszenz gesunder und er-
krankter Zahnsubstanzschnellundsicher be-
reits im Fruhstadium erkennen kann. Neben
der Kariesdetektion ist der DIAGNOdent ab
sofort mit einer speziellen Paro-Sonde fir
eine zuverlassige und komfortable Parodon-
titis-Prophylaxe einsetzbar. Dabei wird der
objektive Befund des Gerates als sichtbarer
Zahlenwert und akkustisches Signal darge-

stellt. Dies verdeutlicht dem Patienten den
Behandlungsbedarf und tragt zur Steigerung
der Compliance bei.

Dieneue Paro-Sondefiirden DIAGNOdenter-
fasstdie KonkrementeauchtrotzVorhanden-
sein von Speichel oder Blut zuverlassig und
schmerzfrei bis in die tiefsten Taschen und
dient somit als ideales Kontrollinstrument
nach der Wurzelreinigung. Dies ermoglicht
eine schonendere, grindlichere und geziel-
tere Taschenreinigung mit wesentlich ver-
besserten Heilungserfolgen. Klinische Stu-
dien belegen, dass sich bei Verwendung der
DIAGNOdent Paro-Sonde zur Konkrement-
detektion und Behandlungskontrolle im Ver-
gleich zum Einsatz einer konventionellen
Sonde der Blutungsindex postoperativ ver-
bessert und die Taschentiefe spurbar redu-
ziert.

KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-1599

www.kavo.com
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Zahnsteinentfernung:
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Effizientes Arbeiten, optimierte Resultate

Professionelle Zahnreinigung ist nicht nur eine
wichtige Voraussetzung fur die Zahngesund-
heit, sondern auch Basis fur eine erfolgreiche
Zahnaufhellung. Wer kann das besser nachvoll-
ziehen als Discus Dental? Als ein marktfiihren-
des Unternehmen fiir Zahnaufhellungssysteme
haben wir unsere dentale Kompetenz auch be-
reits mit Abformmaterialien (Splash), LED-Po-
lymerisationslampen (Flashlite) und dem kom-
binierten Lippen-, Wangen- und Zungenabhal-
ter SeeMore & SeeMore plus bewiesen.

Bei vielen, vielen Gesprachen in Zahnarztpra-
xen war immer wieder die Zahnsteinent-
fernung ein Thema. Mit Protégé haben wir die
Symbiose aus Praxiserfahrung, bewahrter
Technologie und dem Einsatzvoninnovativem
Know-how geschaffen.

Hygienerichtlinien:

Jetzt Wasserentkeimung sichern!

LED (Lichtemittierende Diode) macht den
Unterschied bei der Zahnsteinentfernung mit
magnetostriktiven Ultraschallgeraten (z.B
Cavitron). Protégé LED Instrumenteneinsatze

bringen Lichtins Dunkel. Eine kleine, iiber das
Lamellenbundel gespeiste LED im ergono-
misch geformtenundangenehmweichen Griff
leuchtet die Mundhohle optimal aus. Ermi-
dungsfreies und effizienteres Arbeiten mit op-
timierten Resultaten ist das Ergebnis.
Ultrafeine verschiedene Spitzen, 25 oder
30 kHz, interne Wasserfiihrung sind ebenso
selbstverstandlich wie Hygiene — alle Instru-
menteneinsatze sind natiirlich autoklavierbar.
Und das Beste: Der Wert von Protégeé fur Ihre
Praxis spiegelt sich durch den Direktvertrieb
nicht im Preis wider! Informationen und Be-
stellung Uber

Discus Dental Europe B. V.

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

Nano-Fissurenversiegler:

Optimale FlieBfahigkeit und

Die neuen Richtlinien des Robert
Koch-Institutes (RKI) treffen alle
sehr hart. Gerade bei der Versor-

Hygiene Bonus Aktion

gung der Behandlungseinheiten mit
Frischwasser sind die Reglementie-
rungen entsprechend streng. Bei
DKL bedeutet RKI—Richtig Klug In-
vestieren —, denn man spart Geld
und schenkt seinen Patienten mehr
Hygiene. DKL schenkt seinen Kun-
den die Wasserentkeimung. Bei
Kauf einer D1-Behandlungseinheit
bekommt man die WEK gratis dazu,
damit auf dem neuesten Hygiene-
stand behandelt werden kann. Die
Wasserentkeimung, mit freier Fall-
strecke nach DVGW, sorgt dafir,
dass das dentale Brauchwasser so-
wie das gesamte Schlauchsystem

kontinuierlich entkeimt und gerei-
nigt werden.

Verkeimtes und verunreinigtes Was-
ser innerhalb der wasserfiihrenden
Leitungen stellt ein erhebliches ge-
sundheitliches Risiko dar. Daheristes
unerlasslich, das Brauchwasser in ei-
nerdentalen Einheitzu entkeimen. Mit
der Wasserentkeimung wird diese
Anforderung optimal erfiillt. AuBer-
dem kann mithilfe der WEK selbst
hartnackig festsitzender Biofilm in
den vorhandenen Schlauchleitungen
der Behandlungseinheit abgelost
werden. Mittlerweile werden diese
Wasserentkeimungen zur Pflicht,
stellen aber bei Praxisinvestitionen
immer noch einen erheblichen Faktor
dar. Wennman schon investiert, dann
sollte man klug investieren und sich
den einmaligen Vorteil von ca.
2.000,—EURsichern. Diedentalen Be-
handlungseinheiten von DKL werden
nach neuesten technischen Stan-
dards geplant, gebaut und montiert.
Damit wird eine Behandlung der Pati-
enten nach neuesten hygienischen
Gesichtspunkten sichergestellt. Wei-
tere Informationen erhalten Sie bei
DKL GmbH

Tel.: 0551/50060

www.dkl.de

Stabilitat

Fissurenversiegelungen
zahlen zum Standard-Re-
pertoire moderner Pro-
phylaxekonzepte. Doch
die Entscheidung fur das
richtige Material zur Ver-
siegelung ist schwer.
Viele Zahnarzte stehen vor
der Wahl: entweder ein -

flieBfahiges Material mit

guten Benetzungseigenschaften, aber hoher Schrumpfung,
oder ein Composite mit besseren physikalischen Werten, das
aber nicht in alle Bereiche der feinen Fissuren vordringt und
dadurch Sekundarkaries begiinstigt. Mit Grandio Seal fallt
prophylaxeorientierten Behandlern die Entscheidung jetzt leicht:
der erste Nano-Fissurenversiegler ermoglicht dauerhafte
Versiegelungen ohne Kompromisse. Der Vorteil von Grandio
Seal liegt in den enthaltenen Nano-Partikeln. Sie ermoglichen
eine hohe FlieBfahigkeit und verleihen dem Material gleichzeitig
ausgezeichnete physikalische Werte. So schneidet das Material
hinsichtlich Abrasion, Biegefestigkeit und Schrumpfung besser
ab als viele marktiibliche Seitenzahncomposite. Mit 70 Gew.-%
besitzt Grandio Seal den hochsten Fullstoffgehalt in der Klasse
der Fissurenversiegler. Dennoch ist Grandio Seal tropffrei und
punktgenau applizierbar. Die extra diinne Kaniile ermoglicht den
Zugang selbst in feinste Fissuren und Griibchen. Ein speziell de-
finierter Druckpunkt der Spritze lasst das Material optimal an-
flieBen, sodass eine exakte und gleichmaBige Benetzung garan-
tiertist.

VOCO GmbH, Tel.: 047 21/71 90, www.voco.de

T

il
Yoco

Grand{)Seal

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

70 ‘ ZWP 9/2006



Revolution in der Pravention:
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Flussiger Zahnschmelz®, der schutzt und schmeckt

SchonseitJahrenist bekannt, dass Milch und
seine Derivate einen zahnprotektiven Effekt
haben — durch das Kasein-Phospho-Peptid,
kurz: CPP. GC Tooth Mousse ist das weltweit
erste Produkt fir den professionellen Einsatz
in der Zahnarztpraxis, das einen CPP-ACP-
Komplex (Recaldent ™enthalt. Wenn die neue

wasserbasierte Creme in die Mundhbhle ein-
gebrachtwird, lagert sich der stabile CPP-Teil
an Schmelz, Plaque, Bakterien, Hydroxylapa-
tit und Weichgewebe an und liefert so biover-
fugbares Kalziumphosphat. Die freien Kal-
zium- und Phosphationen losen sich dabei
aus dem Komplex heraus, dringen in die
Schmelzprismen ein und formen sich dort
in Apatitkristalle um. Wie ,flissiger Zahn-
schmelz” fullt GC Tooth Mousse die Minera-
liendepots im Zahnschmelz wieder auf — fir

Kons/Prothetik:

einen natirlich sicheren Schutz gegen
Schmelzlasionen. Recaldent™ besitzt jedoch
noch weitere Vorteile: so verringert die
Angliederung des CPP an den Speichelfilm
die Haftfahigkeit einiger Karieshakterien.
Gleichzeitig regt die aromatische zuckerfreie
Creme den Speichelfluss an und verbessert
bzw. erganzt dadurch die remineralisierende
und neutralisierende Wirkung des Speichels.
Ein weiterer Gewinn; Aktuelle Untersuchun-
gen an der Universitat von Melbourne haben
gezeigt, dass die Opazitat von neuen entkal-
kungsbedingten Kreideflecken durch das Ein-
bringen des CPP-ACP-Komplexes auf die
Zahnoberflache sichtbar gemindert und die
White Spots bzw. die Initialkaries gestoppt
bzw. sogar geheilt werden konnen. Nach di-
versen zahnarztlichen Behandlungen kann
GC Tooth Mousse zusatzlich mogliche Hyper-
sensitivitaten verringern, denn die Forscher
habenauchfestgestellt,dass die Kalzium-und
Phosphationen die geoffneten Dentintubuli
wieder verschlieBen.

GC EUROPE

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

Kernlose Motor-Technologie

Der neue Ti-Max M 40 Elektro-Mikromotor
aus dem Hause NSK Europe schlagt alle
Rekorde. Kraftvoll, robust, kompakt und be-
nutzerfreundlich sind die Attribute, die ihnam

besten beschreiben. Die Technologie des
,Goreless Motor” (kernlosen Motors) ver-
wendet keinen gewickelten metallischen
Kern. Die Vorteile dieser derzeit fortschritt-
lichsten Technik sind die dadurch mogliche li-

neare, homogene und gleichmaBige Rotation
mit geringem Stromverbrauch. Zudem ist die
Tragheit begrenzt, da der Motor besonders
leicht ist, das heifit ein auBerst geringes Ge-
wicht/Volumen aufweist. Diese Parameter
verhindern die Uberhitzung und verlangern
die Lebensdauer bei einem geringeren Kohle-
verschleiB. Die Eigenschaften der kernlosen
Motor-Technologie bieten maximale Leis-
tungsfahigkeit bei einem kleindimensionier-
ten Motor mit geringem Gewicht und sehrlei-
sem Lauf. Der Ti-Max M 40 Elektro-Mikromo-
torhateinen Geschwindigkeitsbereich von 60
bis 40.000 U/Min. Die Ummantelung ist aus
Titan. Das Gewicht des Motors betragt 98
Gramm. Der M 40 Mikromotor kann prob-
lemlos mitdem PTL-M 40-Schlauch von NSK
oder mit den 4VLM-, 4VR400-, B4VLR-
Schlauchen von BienAir® gekoppelt werden.
NSK Europe GmbH

Tel.:069/74 22 99-0

www.nsk-europe.de

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

Tolles Design, hohe Ausflosung

Das neue KODAK P712 Dentale Digitalka-
merasystem mit 7,1 Megapixeln Auflosung
zeichnet sich durch die bereits aus den bis-
herigen Modellen bekannte benutzer-

freundliche Handhabung aus und verfiigt
daruber hinaus uiber eine hohere Auflosung
und zusatzliche dentale Einstellungen.

Das KODAK P712 System ist eine hochwer-
tige Digitalfotografie-Losung zur einfachen
Anfertigung von dentalen Standardaufnah-
men. Esist leichtzu bedienen und kann des-
halb sofort in der Praxis eingesetzt werden.
Durch die hohere Auflosung (7,1 Megapi-
xel) werden eine bessere Bildqualitat und
eine groBere Detailgenauigkeit erreicht. Das
System wird mit zwei programmierten Den-

Kons/Prothetik:

taleinstellungen fur Portrat-, Intraoral- und

Spiegelaufnahmen geliefert und bietet

auBerdem eine verbesserte Ausleuchtung

furintraorale Fotos.

Weitere Merkmale des KODAK P712 Systems:

* Vollsténdige Integration in die KODAK Bildbear-
beitungssoftware

* Bildstabilisator

* Einzigartiges Design des KODAK Ringblitzes und
Makro-Objektivs 2 fiir gleichméBig ausgeleuchtete
Makro-Aufnahmen

* 32 MB interner Speicher

* 256 MB SD-Speicherkarte; Optischer 12-fach-
Zoom und 3,3-fach-Digitalzoom

* Abstandsmesshilfe und ein groBes 63,5-mm-LCD-
Display

* KODAK EASYSHARE Druckerstation zum schnel-
len Ausdrucken hochwertiger Farbsublimationsbil-
derim Format 10cmx 15¢cm

Zum KODAK P712 System gehoren ein um-

fangreicher KODAK Kundensupport und er-

weiterte Garantieleistungen: Wird innerhalb

einesJahresnach Erwerb des Gerats ein De-

fekt festgestellt, wird es ersetzt.

Kodak Dental Systems GmbH

Tel.: 0800/0 86 77 32

www.kodak.de/dental

Finieren und Polieren von Kompositen

Das Super-Snap Poliersystem umfasst
ultradiinne, hochflexible unmontierte
Scheibeninvierverschiedenen KorngroBen
fur einen leichten inter-
proximalen Zugang. Die
Super-Snap  Scheiben
mit grober Kdrnung sind
stirnseitig beschichtet,
mit mittlerer Kornung
schaft-, stirn- oder beid-
seitig beschichtet und
die feine bzw. ultrafeine
Ausfuhrung fur ein si-
cheres Arbeiten am Zahnfleischrand ist
beidseitig beschichtet. Elastische Trager,
die einfach auf das Mandrell aufgesteckt
werden, halten die Scheiben sicher und fest.
Verfarbungen und Verkratzungen werden
sicher vermieden, da die Scheiben kein er-
habenes Metallzentrum aufweisen. Inzisal-
kanten lassen sich sowohl lingual als auch
bukkal schonend bearbeiten, weil der Trager

den Metallschaft des Mandrells umgibt. Die
Schafte sind fur die Turbine und in Winkel-
stiick- und Handstiickausfiihrung lieferbar.
Abgerundetwird das Sys-
tem durch farbcodierte
Polierstreifen fur einen
einfacherenZugangindie
Approximalbereiche. Alle
Super-Snap  Scheiben
und Streifen sind sowohl
separatals auch vollstan-
dig aufeinander abge-
stimmt als Sortiment im
Rainbow Technique Kit erhaltlich. Das Sor-
timent umfasst 180 Scheiben Normal und
Mini, einen montierten CompoSite Fine Po-
lierer, zwei Dura-White Steine, 40 Polier-
streifen und vier Winkelstuck-Mandrells in
halbrunder, ergonomischer Anordnung.
SHOFU DENTAL GMBH

Tel.: 021 02/86 64-0

www.shofu.de

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Ein-Schritt-Bonding:
Schnell, sicher, stark -
Das Beste seiner Klasse

Mit dem Ein-Schritt-Bonding Clearfil S®Bond
hat Kuraray ein neues Kapitel in der Adhasiv-
technologie aufgeschlagen. Erstmals hat ein
Ein-Schritt-System in umfangreichen Studien
bewiesen, dass Haftwertean Schmelzund Den-
tin auf dem Niveau der bewahrten Mehrkom-
ponenten-Systeme moglich sind. Fir diese
dauerhafte und starke Haftung an Hydroxyl-
apatitim Schmelz und Dentin sorgt das paten-

CLEARFIL S'60ND
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tierte und seit vielen Jahren im Adhasivzement
PANAVIA erprobte selbstatzende Haftmono-
mer MDP. Der entscheidende Entwicklungs-
schritt bei Clearfil S®Bond gegenuiber den her-
kommlichen Ein-Schritt-Adhasiven liegt in der
neu entwickelten Molekular-Dispersions-
Technologie. Damit ist es moglich, die hydro-
philen und hydrophoben Monomere in einer
Losung dauerhaft zu vereinen und die Homo-
genitatderFlussigkeitauchiibereinenlangeren
Zeitraumbei Lufteinflusszu erhalten. Das heiBt:
Die Hydroxylapatit-Kristalle, die durch den
Selbstatzprozess freigeworden sind, werden
wieder optimal im Dentin eingeschlossen und
bleiben so erhalten. Selbst bei einer Kontami-
nation mit Speichel verliert Clearfil S®Bond
seine starke Haftkraft nicht, wie internationale
Studien bestatigen. Kein Schitteln, kein Mixen
— die neue Einflaschen-Losung ist sofort ein-
satzbereit und muss nur einmal aufgetragen
werden. Atzen, Primen und Bonden istin rund
einer halben Minute moglich: 20 Sekunden
bonden, 5 Sekunden lufttrocknen und 10 Se-
kundenlichtharten. Dabeihabenzahlreiche Un-
tersuchungen ergeben, dass weder eine Zeit-
verzogerung bei der Einwirkzeit noch ein zu
kurzes Lufttrocknen die guten Haftwerte min-
dert. Postoperative Sensibilitaten und Aufbiss-
schmerzen werden vermieden.

Kuraray Europe GmbH

Tel.:0211/53 88 88-0
www.kuraray-dental.de

www.s3-bond.com
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Rontgen auf den Punkt gebracht

Als einer der fuhrenden Anbieter
rontgendiagnostischer  Gerate
bietetJ. Morita Europe hochwer- l_.ﬁ;;-m.

* in
lln‘n:: o

lendosisaus und liefertscharfe,
detailreiche digitale Bilder.
Eine Neuheit bei den Rontgen-

tige  Rontgentechnik  fur B ~--?’7!7."7_e_ : geraten ist der Volumentomo-
verschiedenste  Bedurfnisse: s [ graf 3D Accuitomo von J. Morita.
Neben digitalem Panorama- - rl/- ' Er erzeugt dreidimensionale ra-

und Fernrontgen steht mit der
3-D-Volumentomografie die
zurzeit detailreichste Aufnah-
mequalitat zur Verfugung.

Mit dem multifunktionalen
Veraviewepocs SDCP hat J.
Morita in der Reihe der CCD-Rontgengerate
das schnellste Fernrontgensystem der Weltim
Programm. Miteiner Aufnahmezeitvonnur6,2
Sekunden gelingen Aufnahmen praktisch im-
merund missen nichtunnotig wiederholtwer-
den. Der Sprinter unter den digitalen Rontgen-
geraten ist der Veraview IC5 mit einer Aufnah-
megeschwindigkeit von nur 5,5 Sekunden. Er
kommtim Vergleich mitkonventionellen Ront-
genaufnahmen mit einem Sechstel der Strah-

t. i

diografische Aufnahmen in bisher
unerreichter Auflosung und he-
rausragend hoher Bilddynamik. So-
wohl von weichen als auch von har-
ten Strukturen entstehen besonders
kontrastreiche und ausdrucksstarke
Aufnahmen. Gleichzeitig arbeitet der
3D Accuitomo mit wesentlich geringeren
Strahlendosen als die bekannten Verfahren.
Weitere Details und exemplarische Aufnah-
men findet manin der diesem Heft beigefiigten
Beilage ,.in puncto®. Informationen sind auBer-
dem erhaltlich bei:
J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074/8 36-0
www.jmoritaeurope.com

Instrumenten-Managementsystem:

Gutes hesser machen

Die Firma Aesculap setzt mitihrem neuen Tray-
system neue MaBstabe bei den Instrumenten-
Managementsystemen! Ein gutes System
konnte noch entscheidend verbessert werden.
Zu allererst sind die Silikonstege zu erwahnen,
die die Trays so universell und damit individuell
machen. Sie sorgen nicht nur fur den sicheren
Halt der Instrumente, sondern ermoglichen
durch das einfache, werk-
zeuglose Versetzendie op-
timale Lagerung des
Instrumentariums! Die Si-
likonstege haben kleine
Perforationen fiir schmale
Instrumentengriffe  und
groBere Perforationen fur
breitere Griffe, die fur si-
cheren Halt sorgen und damit Beschadigungen
der Instrumente verhindern. Die Silikonstege
sorgen auch dafiir, dass die Trays ,,weich abge-
stellt“ werden konnen. Der Traydeckel wurde
mit einem extra breiten Perforationsfeld verse-
hen, welches ein optimales Reinigungsergeb-
nis gewahrleistet und Spillschatten verhindert!
Erstmals werden neben den Standardtraylo-
sungen auch flache Siebtrays mit der Lager-

moglichkeit fur einen Wundhaken angeboten.
Dies ermdglicht die optimale Nutzung der Steri-
lisationskapazitaten. Fiir die sterile Lagerung
und Bereitstellung empfehlen sich Aesculap
Dental-Container. Auch diese unterscheiden
sich deutlich von anderen Systemen. Container
aus Leichtmetall erzielen die besten Trock-
nungsergebnisse und gewahren durch die
Gewichtsreduzierung  eine
schnellere  Sterilisationszeit.
Damit eine langfristige Lage-
rung gewahrleistet ist, sollten
nicht nur die Deckeldichtun-
gen, sondern auch Filterdich-
tungen vorhanden sein. Fr
die Lebensdauer der Contai-
ner ist das Verschlusssystem
von allerhochster Wichtigkeit. Das patentierte
VerschlusssystemvonAesculap stelltdie Lang-
lebigkeit sicher und verhindert ein selbstauslo-
sendes Offnen. Dariiber hinaus bietet Aesculap
fur die Dokumentation des Sterilisationspro-
zesses noch die passende Software an!
Aesculap AG & Co. KG

Tel.: 074 61/95-24 67

www.aesculap.de

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Ausgangssituation einer Perio-
Chip-Bebandlung am Zahn 44
mit einer mesialen 7mm Zahn-
fleischtasche.

Dr. Stephan Kowalski

Mehr zum Autor erfahren Sie unter
www.dr-kowalski.de Néhere Infor-
mationen (ber den PerioChip erhal-

ten Sie mithilfe unseres Leserservi-
ces auf Seite 85.
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Parodontitis kann jetzt

gestoppt werden

Zur Bebandlung von Parodontitis gibt es diverse Praparate. Allerdings ist
die Applikation der Materialien hdufig umstandlich. Nicht so mit dem
PerioChip. Das darin enthaltene lokal intensiv wirkende Chlorhexidin
stellt eine gute Alternative zu herkémmlichen Produkten dar.

Dr. Stephan Kowalski

talen Problemen verwendeten wir in un-

serer Praxis Dontisolon, Chlorhexidin in
Gelform sowie Chlorhexidin als Mundspullo-
sung. Einzelne Patienten wurden auch mit Atri-
dox behandelt. Dabei erwies sich Chlorhexidin
immer als das wirksamste Mittel. Die meisten
Misserfolge zeigten sich bei der Behandlung mit
Atridox. Die Applikation des Materials war du-
Berst umstdndlich. Aufferdem zeigten sich lo-
kale entziindliche und allergische Reaktionen.
Eine Taschenreduktion fand nie statt. Die bes-
ten Behandlungsergebnisse zeigen sich bei der
laserunterstiitzten ~ Parodontalbehandlung:
Nach erfolgreicher Vorbehandlung erfolgt ein
Ultraschall-Scaling bei gleichzeitigem Laserein-
satz. Die Laserbehandlung bietet viele Vorteile.
Angefangen von der schonenden Entfernung
des Granulationsgewebes, der einfachen De-
epithelisierung des Gingivalsaumes, iiber die
schnelle Desensibilisierung der freiliegenden
Whurzeloberflachen bis hin zur vollstindigen
Sterilisation der Parodontaltaschen zeigt sich
dasbreite Einsatzspektrum des Lasers. Mit dem
PerioChip bietet sich nun erstmalig die Mog-
lichkeit, auch in tieferen Parodontaltaschen
nach der Taschensterilisation das erneute Ein-
wandern von Parodontitiskeimen in der so
wichtigen Abheilphase zu verhindern. Die Ab-
heilung verlauft dadurch vollkommen unge-
stort.
Meistens handeltessich dabei um Patienten, die
entweder sehr aufwendig prothetisch versorgt
oder noch voll bezahnt sind. Bei der erstge-
nannten Gruppe steht der Erhalt der Pfeiler-
bzw. Restziahne im Vordergrund, bei der zwei-
ten spielt eher der drohende Zahnverlust und
damitdie Vermeidung der Liickensituation eine

l l‘iir die Behandlung von akuten parodon-

wichtige Rolle. Doch unabhingig vom Patien-
tentypus kommt es mit dem PerioChip bereits
innerhalb weniger Tage zu einer deutlichen Ab-
nahme der Gingivaschwellung, das Zahn-
fleisch nimmt wieder seine blassrosa Farbe an
und die Berithrungsempfindlichkeit ist deutlich
verringert. Zum ersten Mal erleben die meisten
PAR-Patienten ein schmerzfreies, nicht bluten-
des und gesund aussehendes Zahnfleisch.
Wenn keine Allergie vorliegt und eine entspre-
chende Instruktion der Patienten bezuiglich der
Zahnzwischenraumreinigung erfolgt, ist der
Einsatz des PerioChips fiir den Zahnarzt und
den Patienten vollig unproblematisch. Mich
iberzeugt vor allem die gezielte Dosierungs-
form dieses klassischen Wirkstoffes. Mit dem
PerioChip gelingt es endlich, eine bestimmte
Menge Chlorhexidin an einen bestimmten Ort
fur einen ganz bestimmten Zeitraum zu appli-
zieren. Dadurch bekommen insbesondere
Zihne mit Taschentiefen von 5-8 mm viel bes-
sere Erhaltungschancen. Und die sehr gute anti-
bakterielle Wirkung ohne Resistenzbildung er-
tbrigt natiirlich den Einsatz von Antibiotika
mit den bekannten Nebenwirkungen.

Die Berechnung der Chlorhexidintherapie
mittels PerioChip erfolgtin unserer Praxis nach
GOZ-Nr. 402 plus Materialkosten fur den
Chip, bei Kassenpatienten mit vorheriger
schriftlicher Vereinbarung nach §4 Abs. 5
BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ.

Natirlich kann die zahnirztliche Behandlung
nur ein Teil der Gesamttherapie sein. Regelma-
Bige PZRs und Kontrolluntersuchungen, haus-
liche Mundhygiene, Nikotinverzicht und eine
ausgewogene Erndhrung sind Voraussetzung
fur den langfristigen Erfolg der Parodontitisbe-
handlung. 1l
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Mit den Postkarten von Dental-Elan
werden Ibre Patienten auf dsthetische
Weise an einen neuen Zabnarztter-
min erinnert.

~ _kontakt:

Dental-Elan

Praxismarketing, Fotografie

u. Design

Inhaber L. Hechel

Am Leiderat 9

67434 Neustadt
Tel:06321/355186
Fax:06321/3851 84

E- Mail: L.Hechel@dental-elan.de
www.dental-elan.de
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Marketing

FOTO-Recallpostkarten
zur Patientenbindung

Mit den Postkarten ,,Zeig dem Leben schone Zahne* zeigt Zabntechniker
und Fotograf Leo Hechel, wie einfach es ist, seine Patienten auf anspre-
chende Art und Weise fiir den zabndrztlichen Recall zu begeistern.

Dr. Hans Sellmann

in erfolgreicher Recall in der Zahnarzt-
Epraxis gestaltet sich mitunter nicht ganz

einfach. Bei Patienten, die nicht ,er-
innert“ werden wollen, erlebe ich es immer
wieder: Sie meinen, doch gerade erst bei mir ge-
wesen zu sein; dabei ist es manchmal schon
mehrere Jahre her.
Zum Sinn des Recallsals Patientenbindung gibt
essicher keine Diskussionen, wohl aber zur Art
und Weise. Ganz moderne Praxen senden eine
SMS oder rufen die Patienten an. Ich personlich
mochte, wenn ich eine Erinnerung bekomme,
eine gewisse Uberlegensfrist haben, um nicht
sofort einen Termin vereinbaren zu miissen,
sondern um von mir aus aktiv werden zu kon-
nen. Ich bevorzuge die schriftliche Variante.
Es ist wissenschaftlich erwiesen: Eine Post-
karte nimmt beim Empfanger einen wesentlich
hoheren Stellenwert ein als ein Brief. Die heftet
man sich, wenn sie als GrufSkarte aus dem Ur-
laub kommt, auch gern mal an die Pinnwand.
Der Zahntechniker Leo Hechel kennt beide
Seiten — die des Recalls als Patientenbindung
und die des Astheten als Fotograf. Auch die
kurze Nachricht schitzt er sehr. In Zu-
sammenhang seines zahnarztlichen Know-
hows und der wissenschaftlich nachgewiese-
nen hoheren Akzeptanz einer Postkarte hat er
ein Programm mit asthetisch sehr ansprechen-
den Bildern fir die Drucksachen geschaffen,
dieineiner Zahnarztpraxis so anfallen. Hechel
hat sich sehr intensiv mit der Materie beschaf-
tigt. So erkennt er, wie wichtig es ist, dass der
Einsatz optischer Medien zur Patienteninfor-
mation und -bindung vor allem die Patienten
selbst ansprechen muss. Als negatives Beispiel
nennter die noch in vielen Praxen zu findenden
Poster von Parodontalerkrankungen, bei de-

nen sich der Patient mit Grausen abwendet.
Manchmalwerden fur Erinnerungsbriefeauch
gerne Bilder von Comic-Figuren verwendet.
Nun gut, manche Erwachsene lesen sie gerne,
aber einen Comic lesen und durch Comic-Fi-
guren animiert zu werden, zum Zahnarzt zu
gehen, sind zwei verschiedene Paar Schuhe.
Bleiben wir dabei: Garfield und Co. sind fiir
Kinder, und mit der FOTO-Recallpostkarte
mit einem &dsthetisch schonen Mund, Zihnen,
Lippen & Lebensfreude punkten Sie bei Ihren
erwachsenen Patienten.

Es gibt aber auch noch die kostenlosen Ter-
minkarten der Dentalfirmen. Meiner Meinung
nach leidet allerdings das Image Threr Praxis,
wenn Sie fiir diese Firmen Werbung machen.
Da investieren Sie viele Euro in Kunstbilder,
Blumen, Wohlfiihlmusik, und beilhrer AufSen-
darstellung sparen Sie?

Patienten sind miindige Menschen, die selbst
entscheiden konnen. Leo Hechel hat auch
daran gedacht. Der Text auf seinen FOTO-
Recallkarten ist so ausgewahlt, dass sich der
Patient angesprochen und nicht etwa kon-
trolliert fiihlt.

Patienten wollen umworben werden, auch
von uns Zahnirzten. Die unaufdringlichste
Artistes, sie iiber asthetisch schone ,,Begleit-
papiere“ aus unserer Praxis anzusprechen.
Ich habe mir die FOTO-Recallpostkarten,
den FOTO-Taschenkalender sowie die
Termin- und PZR-Bonuskarten von Dental-
Elan aus Neustadt an der WeinstrafSe kom-
men lassen und sie gepriift. Ich meine, dass
diese hochwertigen Drucksachen Thnen da-
bei helfen konnen, das Image IThrer Praxis
professionell darzustellen, ohne aufdringlich
oder iibertrieben zu wirken. II






zahnmedizin | praxis

Dasneue GALILEOS-Systemistab
Miirz 2007 — piimktlich zur IDS —
im Fachhandel erhiltlich.

~ _kontakt:

Jens Reichenbach
Marketingleiter Bildgebende Sys-
teme bei Sirona Dental Systems
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
Tel:06251/1628 30
Fax:06251/1631 67

E-Mail: jens.reichenbach@sirona.de
www.sirona.de
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Rontgen in der
dritten Dimension

Die herkommliche Rontgentechnologie liefert mit Panorama-, Intraoral-
oder Fernrontgenaufnahme zwar verschiedene Ansichten der Kiefersitua-
tion, daraus eine raumliche Vorstellung zu entwickeln bleibt jedoch der
Imaginationskraft des Zabnarztes tiberlassen. 3-D-Rontgen nimmt ibm
diese Aufgabe ab und gibt bei Befundung und Behandlung deutlich mehr
Sicherbeit. Alle relevanten anatomischen Gegebenbeiten werden in un-
vergleichlicher Prazision dargestellt. Wissenschaftliche Studien zur Bild-
qualitit und Messgenauigkeit belegen dies.

| Jens Reichenbach

ie ist das Knochenangebot? Wie
grof$ist der Abstand zum Nervka-
nal? Das sind hiufige Fragen im

Praxisalltag. Selbst fiir einen erfahrenen
Zahnarzt bleiben nach Ansicht der Rontgen-
aufnahmen oftmals Unsicherheiten, die ihm
die Planung der Behandlung erschweren und
immer wieder Anderungen am geplanten
Behandlungsablauf erfordern. Mit der 3-D-
Rontgentechnologie kann er deutlich sicherer
an die Arbeit gehen. Dies belegt eine Studie
von Wissenschaftlern der Universitat Koln
zur Darstellung verlagerter Weisheitszdhne
(J. Neugebauer/R. Shirani/R. Mischkowski/
L. Ritter/E. Keeve/]. Zoeller: Comparison of
2- and 3-Dimensional Imaging for the Diag-
nosis of the Alveolar Nerve Position for the
Osteotomy of Third Molar, Proceedings of
Computer Assisted Radiology and Surgery
CARS’06, Osaka, June 28-July 1, 2006).
Darin bewerten und vergleichen die Experten
die Qualitat der Diagnose beim Einsatz zweier
verschiedener Rontgentechnologien: dem
herkémmlichen Verfahren basierend aufeiner
Panorama- und einer Fernrontgenaufnahme
einerseits und der 3-D-Rontgentechnologie
des GALILEOS-Systems andererseits. Sie
kommen zu dem Ergebnis, dass die Lage der
Weisheitszihne aus dem 3-D-Datensatz he-
raus deutlich besser zu bestimmen ist als aus
der Kombination der 2-D-Rontgenaufnah-
men. Die diagnostische Information schitzen
sie als gut oder sogar sehr gut ein.

Egal, ob stehend oder sitzend: Die Positionierung der
Patienten ist deutlich einfacher als bei herkémmlichen
Rontgengerdten. Und auch die Bedienung des Systems
geht mit dem Easypad einfach und intuitiv.

Dieses Ergebnis wird durch eine weitere Stu-
die zur Erkennung von Karies im Zahnzwi-
schenraum bestitigt (R. Haak/M.]. Wicht/
L. Ritter/P. Kusakis/M.]. Noack: Cone beam
tomography for the detection of approximal
carious cavitations, Proceedings of the the 53+
ORCA Congress, Glasgow, UK, July 5 to 8,
2006): Die mit GALILEOS generierten Auf-
nahmen stellen kranke Zahnsubstanz deut-
licher dar als herkommliche. In Bezug auf die
Abbildung gesunder Zahnsubstanz liefert das
neue 3-D-Rontgensystem ebenso gute Ergeb-
nisse.

Cone-Beam-Technologie
Die gute Bildqualitat erreicht Sirona durch ei-
nen nur 14 Sekunden dauernden Scan. Dabei
verwendet GALILEOS keinen facherférmi-
gen Rontgenstrahl, sondern ein kegelformiges



Strahlenbiindel. Aus den Daten von 200 Ein-
zelaufnahmen, die bei dem Scan erzeugt wer-
den, errechnet der GALILEOS-Rekonstruk-
tionsalgorithmus innerhalb von sieben Minu-
ten das vollstandige Bildvolumen. Die dabei
anfallende Strahlendosis liegt dennoch nur
unwesentlich hoher als bei einer herkomm-
lichen Panoramafilmaufnahme.

Die hoch auflosende Darstellung bildet feine
Details ab, die der Anwender aus verschiede-
nen Perspektiven und durch Zoomen genauer
betrachten kann. Dadurch ist das System ein
ideales Hilfsmittel sowohl fiir die Diagnose als
auch fur die Planung der Therapie. Die Diag-
nose-Software GALAXIS berechnet interaktiv
alle gewiinschten Darstellungen—von der klas-
sischen Panoramaansicht, tiber die Ceph-Dar-
stellung bis hin zur transversalen Schichtauf-
nahme und den radiologischen Schichten.

Wertschépfung fiir die Praxis
Die qualitativ hochwertigen und detailge-
nauen dreidimensionalen Aufnahmen bieten
dem Zahnmediziner mehrere wesentliche
Vorteile: Chirurgische Eingriffe konnen bei-
spielsweise exakt geplant werden. So kommt

Die hoch auflésende Darstellung bildet feine Details ab,
die der Amwender aus verschiedenen Perspektiven und
durch Zoomen genauer betrachten kann.

eszu weniger Komplikationen, der Anwender
profitiert von kiirzeren Operationszeiten und
einer insgesamt hoheren Effektivitat durch ei-
nen besseren Workflow. In der Prothetik las-
sensich mithilfe von 3-D-Réntgenaufnahmen
Implantate planen und Bohrschablonen vir-
tuell konstruieren. Und auch in der konservie-
renden Zahnheilkunde wird 3-D zukiinftig
eine grofSe Rolle spielen: Nicht nur in der Ka-
riesdiagnostik, sondern auch in der Parodon-
taltherapie und der Endodontie. Auch Kiefer-
chirurgen profitieren von der 3-D-Technolo-
gie in Diagnostik und Planung. II
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Intraorale Kamera Sopro 5935.

~ _kontakt:

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9
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Tel.:02104/95 6510
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E-Mail: info@de.acteongroup.com
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Intraorale Kamera

, Was man sieht, kann
man auch behandeln®

» Wennich etwas tue, dann auch richtig. Denn Qualitit und Langlebigkeit
sind fiirmich sebr wichtig.“ Dr. Joachim Hobbachs Anspruch ist hoch, der
seiner Patienten aber auch. Der Anteil der Patienten, die Zuzahlungen bei
ihm leisten, liegt weit iiber dem Durchschnitt einer Kassenzahnarztpraxis.
Obne eine optimale Patientenkommunikation gebt das natiirlich nicht. Ei-
nes seiner Erfolgsrezepte ist die Sopro 595 der Acteon Group. Im folgen-
den Interview berichtet Dr. Hobbachiiber seine Erfabrungenmit der intra-

oralen Hochleistungskamera.

| Marion Giintzel

Seit wann arbeiten Sie in Ihrer Praxis mit ei-
ner digitalen Kamera?

Ich arbeite seit ca. einem Jahr mit der Sopro
595 —und zwar taglich. Ich habe sie direkt in
meine beiden Dentaleinheiten einbauen las-
sen. Wir werden demnichst in neue Raum-
lichkeitenumziehen und auch hier wirdjedes
Behandlungszimmer eine integrierte Sopro-
Kamera haben. Es ist fiir mich nicht nur eine
Formvon Luxus, dassich das Geritjederzeit
und in jedem Raum sofort aus dem Kocher
ziehen kann, es erleichtert und vereinfacht
mir auch meine tigliche Arbeit.

Inwiefern? Welche Bedeutung hat die intra-
orale Kamera fiir Sie in der Praxis?

Grundsitzlich kann ich mir meine Arbeit
ohne sie gar nicht mehr vorstellen. Friher
habe ich mich mit dem Patienten immer auf
verschiedenen Ebenen unterhalten missen.
Einerseits habe ich dank der Lupenbrille und
des OP-Mikroskops ein gutes, vergrofSertes
Bild, der Patient dagegen sah im Spiegel
kaum etwas und verstand so auch nicht,
wenn ich ihm etwas erkliren wollte. Jetzt
kann ich die Problemstelle im Mund mit der
Kamera direkt auf den Bildschirm holen —
und zwar gestochen scharf. Das ist eine per-
fekte Ausgangslage fur ein Beratungsge-
sprach, aber auch fiir meine Behandlung und
die Kommunikation mit der Assistenz.

Gleichzeitig ermoglicht die Hochleistungs-
kamera mir und dem Patienten eine Quali-
tatskontrolle meiner Arbeit. Das ist schon
fast wie beim Frisor, wo der Kunde denneuen
Haarschnittnachher im Spiegel begutachten
kann. Auch bei mir darf der Patient nachher
sehen, was er bekommen hat. Das kann iibri-
gens auch ein grofler Nachteil sein. Denn mit
der Vergroflerungsfunktion der Sopro 595
kann man wirklich alles sichtbar machen —
auch eventuelle Behandlungsmangel! Die
Kamera bringt manchmal eben auch un-
heimliche Wahrheiten ans Licht, wie zum
Beispiel undichte Kronenrinder. Und was
ich sehe, kann der Patient dann auch sehen.
Das sollte man als Zahnarzt auf jeden Fall
immer bedenken.

Fiir welche Bereiche nutzen Sie die Kamera
im Praxisalltag und warum?

Hauptsichlich setze ich sie zur Patienten-
kommunikation und zur umfassenden Bera-
tung ein. Das ist heute wichtiger denn je.
Denn der derzeit doch eher aufgeklarte Pa-
tient mochte selbst entscheiden konnen.
Hier fugt sich die Kamera hervorragend ins
Konzept ein. Durch die unverfalschten Live-
Bilder ist die hochauflosende Sopro-Kamera
ein perfektes Hilfsmittel fiir eine glaubwiir-
dige und objektive Patientenaufklarung. Sie
macht mich und meine Arbeit vertrauens-
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Gestochen scharfe Nabaufnahme
eines Befundes.

Dr. Hobbach ist mit der intraoralen
Hochleistungskamera sebr zufrieden.
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wiurdiger. Aber auch fir die interne Situation
ist sie sehr sinnvoll. Ich hatte vor Kurzem
zum Beispiel eine schwierige Operation auf-
grund eines verlagerten Weisheitszahnes.
Die Assistenz konnte dabei kaum richtig in
den Mund sehen. Aber dank der Kamera hat
sie alles direkt am Bildschirm sehen konnen.
Die VergrofSerungsfunktion lasst sich auch
gut bei der Zahnsteinentfernung als Erfolgs-
kontrolle einsetzen. Mithilfe der Kamera
sieht die Assistenz ganz genau, wo sie noch
Belag entfernen muss. Und dank der neues-
ten LED-Generation habe ich eine sehr gute
Be-und Ausleuchtung und kann selbst bei ei-
ner Wurzelkanalbehandlung noch zusitzli-
cheKanile aufspiiren. Zur Diagnostik nutze
ich die Digitalkamera also auch, denn es gilt
nun einmal: ,, Was man sieht, das kann man
auch behandeln.

Zu Threm Leistungsspektrum gehort auch
die Kinderbehandlung. Hilft Thnen die Ka-
mera hier ebenfalls weiter?

Gerade bei der Behandlung von Kindern ist
sie mir eine grofle Hilfe. Sie istmanchmal so-
garder Schlissel zuihnen. So macheich ganz
am Anfang oft eine Aufnahme vom mitge-
brachten Schmusetier. Wenn das Kind dann
seinen Teddybir im ,,Fernsehen“ sieht, ist es
meist nicht so mehr angstlich, sondern eher
beeindruckt. Und so nach und nach krab-
beln wir dann mit der Kamera an dem Kind
hoch und schauen dabei auch schon mal in
die Nase oder ins Ohr hinein. Das hat
manchmal schon fast Spielplatzatmos-
phire. Zum Schluss gucken wir selbstver-
standlich auch in den Kindermund. Dies ist
auch eine gute Riickmeldung fir die Eltern.
Sie sehen dann manchmal sogar selber den
Befund, bevor ich ihn iberhaupt erklart
habe — das gilt natiirlich auch fiir die Assis-
tenz. Bei den Sechs- bis Siebenjahrigen kann
ich den Eltern zudem genau zeigen, wo der
nichste Zahn durchbrechen wird und wossie
bzw. die Kinder nun besonders gut putzen
miissen.

Stimmt Ihrer Meinung nach der Satz: Je mehr
derPatient weif$ bzw. selber sieht, desto mehr
kann er auch nachfragen?

Ja. So kann die Intraoralkamera gerade in
der vertragszahnirztlichen Praxis iiberzeu-
gende Argumente fiir private Zusatzleistun-
gen —zum Beispiel fur ein gezieltes Mundhy-
giene-Programm oder qualitativ hochwerti-
gen Zahnersatz — liefern. Ein Beispiel: Wenn
ich dem Patienten eine Amalgamfiillung ent-
fernt und anschlieSend eine hochwertige

Kunststofffiillung gemacht habe, dann ist er
von dem Ergebnis meistens beeindruckt. Auf
dem Bildschirm sieht er den Unterschied live
und in Farbe. Da schliefSt sich dann nicht sel-
ten auch die Frage nach weiterer Sanierung
an. Und zufriedene und aufgeklarte Patien-
ten werden zu Wiederholungstitern.

Es gibt derzeit eine Vielzahl von Kamerasys-
temen auf dem Markt. Warum haben Sie sich
gerade fiir die Sopro 595 entschieden?

Ihr Preis-Leistungs-Verhaltnis ist einfach
unubertroffen gut. Sicher, es gibt glinstigere
Kameras auf dem Markt, aber mit diesen Bil-
ligmodellen habe ich manchmal verzerrte
oder nicht farbechte Bilder erhalten. Wenn
zum Beispiel an den LEDs gespartwird, dann
sind auch die Bildqualitidt und die Ausleuch-
tung eher eine Sparversion. Das Bild der So-
pro 595 ist dagegen immer farbecht und kei-
nesfalls verzerrt. Immerhin besitzt sie eine
achtfache LED-Lichtquelle und die neueste
CCD-Technologie. Die Kamera ist dabei
sehr handlich, sehr grazil und mit nur 50
Gramm Gewicht sehr leicht. Und der ,,sensi-
tive touch® bedeutet zudem einen hohen Be-
dienkomfort.Im Vergleich zum FufSanlasser,
den ich womdéglich erst noch wieder suchen
muss (Kabelsalat!), braucheich hier nur kurz
aufs Handstluick tippen und habe das Bild so-
fort gespeichert. Bequemer geht es kaum
noch. Und noch etwas: Die Sopro ist mir aus
Versehen schon ein paar Mal runtergefallen
und hat das problemlos tiberstanden! Das
Gehause ist unglaublich robust, obwohl es
doch eigentlich nur aus Kunststoff ist. Seit-
demhabeich kein Problem mehr, die Kamera
auch in Kinderhinde zu geben.

Was raten Sie Thren Kollegen, die sich eine
neue Kamera kaufen mochten?

Drei Dinge wiirde ich vor einer Kaufent-
scheidung anraten: unbedingt in die Hand
nehmen, ausprobieren und umhoren. Denn
in der Praxis sind eben nicht nur die techni-
schen Informationen und Details wichtig,
sondern auch das gute Handling und die
Bildqualitdt. Am besten testet man die Ka-
meraauflosung und -schirfe bzw. die Hand-
habung auf einer Messe — und zwar unbe-
dingt in der Mundsituation. Da trennt sich
meist schon die Spreu vom Weizen. Gleich-
zeitig sollte man sich ruhig noch bei Kollegen
umhoren, welche Erfahrungen sie mit wel-
chem Modell gemacht haben. Dann kann ei-
gentlich nichts mehr schief gehen.

Vielen Dank fiir das Gesprich. i
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Geschafistatigkeiten in der Schweiz
M+W Dental, einer der fithrenden Versandhéndler
fiir dentale Verbrauchsgiiter in Mitteleuropa, baut
seine Geschéftsaktivititen in der Schweiz aus. Zum
1. Juli 2006 wurde in Weisslingen die M+W Dental
Swiss AG gegriindet. Fiir die Ausrichtung des M+W
Angebots auf die Bediirfnisse vor Ort steht der
Schweizer Geschéftsfithrer Peter Binder. Bereits
seit April 2005 beliefert M+W die Zahnérzte in der
Schweiz—mit der Griindung der M+W Dental Swiss
AG wird der Service deutlich ausgeweitet. Ge-
schéftsfiihrer Peter Binder ist bereits seit 25 Jahren
im Schweizer Dentalmarkt aktiv und kennt die Be-
diirfnisse der Schweizer Zahnérzte genau. Damit
verbindet M+W Dental Swiss fiihrende internatio-
nale Kompetenz mit der genauen Kenntnis des
Schweizer Marktes. Im Mittelpunkt der Start-Akti-
vitdten steht der Praxiskatalog, der erstmals Anfang
Oktober an alle Schweizer Zahnérzte versandt wird:
Stérker als zuvor wurde er auf die Bediirfnisse der
Schweizer Zahnérzte angepasst und um 800 neue
Produkte erganzt. Peter Binder. ,Die Kompetenz der
Schweizer Zahnérzte ist weltweit angesehen. Dem-
entsprechend stellen sie hohe Anforderungen an ih-
ren Dentalhéndler. Bei M+W profitieren sie von un-
serer langjahrigen Erfahrung und international fiih-
renden Leistungsstandards:” info@mwdental.ch

Sirona wachst zweistellig

Sirona, einer der weltweit filhrenden Hersteller
dentaler Ausriistungsgiiter, hat im dritten Quartal
des Geschiéftsjahres 2005/06 einen Umsatz von
117,3 Millionen USD erzielt. Dies ist ein Anstieg von
10,2 Prozent gegeniiber dem Vorjahresquartal.
Die Wachstumsraten betragen bei Instrumenten
22 Prozent, bei Bildgebenden Systemen 19 Prozent
sowie bei Behandlungseinheiten 9 Prozent. Der
Umsatz mit dentalen CAD/CAM-Systemen liegt
1 Prozent iiber dem Niveau des Vorjahresquartals;
das ist auf das sehr gute CAD/CAM-Geschéft im
Vergleichszeitraum zuriickzufithren, das von der
alle zwei Jahre stattfindenden Branchenmesse IDS
besonders profitiert hatte. Der Umsatz in den USA,
dem groBten Dentalmarkt der Welt, wuchs im drit-
ten Quartal um 29 Prozent. Auf Mérkten auBBerhalb
der USA verzeichnete Sirona ein Wachstum von vier
Prozent.

Jost Fischer, der Vorstandsvorsitzende von Sirona,
erklarte: ,Unsere innovative Produktpalette, ver-
bunden mit einer weltweiten Prasenz, sind gute Vo-
raussetzungen fiir weiteres Wachstum. Beispiele
filr unsere Innovationsféhigkeit sind der im Februar
2006 eingefihrte SIROLaser und die fir Anfang
2007 geplante Einfiihrung des 3-D-Rontgengerates
GALILEOS” www.sirona.de
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Personelle Verstarkung bei CAMLOG:
Optimale Kundenbetreuung

CAMLOG legt groBten Wert auf eine optimale
Kundenbetreuung und individuelle Serviceleis-
tungen. Die konsequente Ausrichtung auf die
Kundenbediirfnisse istan dem starken Wachs-
tum der CAMLOG-Gruppe abzulesen. Um den
gewohnten Service aufrechtzuerhalten, hat die
CAMLOG Vertriebs GmbH mit Sitzin Wimsheim
2006 weitere sieben Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter eingestellt.

Personell verstarkt wurden das Marketing, die
Veranstaltungsorganisation und das Vertriebs-
team. Eine Spezialitat des Marketings sind indi-
viduell auf den Kunden zugeschnittene Kon-
zepte zur werbewirksamen AuBendarstellung
der Zahnarztpraxis oder des Dentallabors. Die
Veranstaltungsorganisation garantiert einen
reibungslosenAblaufderjahrlich iber400 Fort-
bildungsveranstaltungen zum CAMLOG-
Implantatsystem.

Das CAMLOG-Vertriebsteam betreut die Kun-
denvor Ortund wurde seit dem 1. Januar 2006

proDente mit neuem Vorstand:

Kunden schétzen das CAMLO G-Implantatsystem.
auf nunmehr 30 Vertriebsmanagerinnen und
Vertriebsmanager erweitert. Geschaftsfilhrer
Michael Ludwig: ,Mit Sabine Hein, Wolfgang
Kramer, Michael Becker, Markus Seidel und
Michael Mebus konnten wir sehr versierte und
branchenerfahrene Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gewinnen. Ich bin davon Uberzeugt,
dass es uns mit diesen Personalentscheidun-
gen gelingen wird, den eingeschlagenen Weg
erfolgreich fortzusetzen.”

CAMLOG Vertriebs GmbH

Tel.:07044/94 45-0

www.camlog.de

Dr. Karl-Heinz Sundmacher verahschiedet

Die Initiative proDente agiert zukunftig mit ei-
nem neuen Vorstand. Zum neuen Vorstands-
vorsitzenden wurde Joachim Hoffmann (FVDZ)
gewahlt. Seine Stellvertreter sind Dr. Markus
Heibach (VDDI) und Roland Unzeitig (VDZI).
LutzMuller (BVD) wurde als Vorstandsmitglied
fur den Bereich Finanzen bestatigt. Dr. Dietmar
Oesterreich (BZAK) komplettiert den Vorstand.
Obermeister Roland Unzeitig wird an Stelle von
Arnd-Frithjof Erwin zukiinftig die Belange des
Verbandes DeutscherZahntechniker-Innungen
(VDZI) vertreten. Der Vorstand bedankte sich
bei Erwinfirseinzweijahriges Engagement. Mit
Dr. Karl-Heinz Sundmacher (FVDZ) beendete
ein Grundungsmitglied der Initiative seine
Tatigkeit. Sundmacher fiihrte den Vorstand seit
1998. ,Mit seinem Ausscheiden verliert pro-
Dente eine pragende Gestalt“, kommentiert
Dirk Kropp, Geschaftsfihrer proDente, den
Vorgang. Sundmacher fuhrt seit 2005 den
Freien Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ)
und hat sich deshalb aus dem proDente-
Vorstand zuriickgezogen.

Mit der Entlastung des Vorstands wirrdigte die
Mitgliederversammlung der Initiative zugleich
das erfolgreichste Jahr seit Bestehen von pro-
Dente. Nie zuvor wurden derart viele Pressebe-
richte, Bestellungen oder Internetzugriffe inner-

halb eines Kalenderjahres registriert. Uber 120
Mio. Leser, lber 400.000 bestellte Broschiiren
und tber 80.000 Internetbesucher sprechen
eine deutliche Sprache, betonte Kropp. Dr. Karl-
Heinz Sundmacher hat in den acht Jahren sei-

Der neue Vorstand: Lutz Miiller, Joachim Hoff-
mann, Dr. Markus Heibach, Roland Unzeitig
(v.l.n.r.), es feblt Dr. Dietmar Oesterreich.

ner Tatigkeit erheblich zum Aufbau und Gelin-
gen der Initiative beigetragen. Auf der Vor-
standssitzung wurde zudem einmiitig das neue
Konzept fur das Jahr 2007 genehmigt. Ein
Hohepunkt des ersten Quartals: Auf der IDS
2007 in Koln wird sich proDente dem Fach-
publikum vorstellen.

Initiative proDente e.V.

Tel.: 0221/170997 40

www.prodente.de
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DeguDent unter neuer Fiihrung:
Innovationen und

Service im Mittelpunkt

Mit Wirkung vom 1.9.
2006 hat Dr. Alexander
Volcker die Position
des Geschaftsfuhrers
bei dem Hanauer Zahn-
technik-Spezialisten
DeguDent  ibernom-
men und somit die
Nachfolge von Dr. Al-
bert Sterkenburg ange-
Dr. Alexander Vil treten. Dr. Sterkenburg
;5}‘;:6:’2’5]3?;;%7:25 zeichnet _bereits _seit
dem 27. Januar 2006 in
seiner neuen Position als Vice President Global
Prosthetics fur die gesamte Zahntechnik-
Sparte des DENTSPLY-Konzerns weltweit ver-
antwortlich. Volcker begann seine Karriere in
der Dentalbranche 1990. Nach mehreren Sta-
tionen bei Degussa Dental bzw. DeguDent, zu-
letzt als Verantwortlicher fur Forschung und
Entwicklung, war er seit 2003 Geschaftsfilhrer
beim Miinchener Endo-Spezialisten VDW. In
dieser Zeit wurde VDW unter seiner Fithrung
mehrfach ausgezeichnet. Volcker kehrt jetzt
zuriickineinihm bereits bestens vertrautes Un-
ternehmen. Mit der Aufnahme seiner Ge-
schaftsfihrertatigkeit bei der DeguDent in
Hanau sind weitere Akzente des studierten Phy-
sikers zu erwarten.
Volcker: ,,Schwerpunkt meiner Tatigkeit wird
die konsequente Ausrichtung des Unterneh-
mens auf die Interessen unserer Kunden und
die Marktbedingungen in einem sich rasch ver-
andernden Umfeld sein. Weiterentwicklungen
im Bereich CAD/CAM, aber auch Angebote, um
zahntechnische Prozesse zukiinftig wirtschaft-
licher zu gestalten, sind hier nur zwei Stich-
worte. Erfolgreiche technische Innovationen
wie auch innovative Geschaftsmodelle miissen
eng mit entsprechenden Serviceangeboten
verzahnt werden. Gerade hier sehe ich Degu-
DentineinerVorreiterrolle und bestens positio-
niert. Unsere Aktivitaiten werden wie bisher
dazu beitragen, dem Zahntechnikerhandwerk
eine wirtschaftlich gesicherte Zukunft zu er-
moglichen sowie Zahnarzten und Patienten
asthetisch und funktionell hochwertige und kli-
nischabgesicherte innovative Versorgungsfor-
men an die Hand zu geben. Das Hanauer Team
bietet dafiir hervorragende Voraussetzungen.*
DeguDent GmbH
Tel.: 06181/59 58 87
www.degudent.de

Dentalfoto-Wettbewerb:

kaUSI dentalwelt

Passauer Zahnarzt gewinnt VistaCam Digital

Schonseit Langerem hatte der Passauer Zahn-
arzt Hagen Csallner vor, seine Praxis mit einer
Intraoralkamera auszustatten. Die Realisie-
rung kam dann fast von selbst: Bei einem ge-
meinsamen Fotowettbewerb der Firma Durr
Dental und des Spitta Verlags hat Herr Csallner
das besonders hochwertige Modell VistaCam
Digital der Firma Diirr Dental gewonnen. Mit
diesem System konnen brillante Bilder direkt
{iber eine USB-Schnittstelle auf dem Laptop
oderdem PCdargestelltwerden. Der Gewinner
konntedenWettbewerb mitseinen Aufnahmen
von Frontzahnen fiir sich entscheiden, die er
bei www.dentimages.de (Spitta Verlag) einge-
reicht hatte.

Schon bei seinen vorangegangenen Uberle-
gungenwar Hagen Csallner die bewéhrte Tech-
nik von Durr Dental wiederholt von vielen Kol-
legen empfohlen worden. Sie schatzen die na-
turgetreue Darstellung und hervorragende
Bildqualitat der VistaCam Digital. Weil bei ihr
alle elektronischen Signale ohne Umwand-

Nicole Neines und Jorg Wagner iiberreichen
Hagen Csallner (Mitte) die VistaCam Digital.
lungsverluste komplett digital ibertragen wer-
den, liefert sie gestochen scharfe und aussa-
gekraftige Aufnahmen, die man bald bei einer
Diagnose nicht mehr missen mochte. Sie un-
terstutztauch die Kommunikation mit dem Pa-
tienten, der sich selbst ein Bild tiber den Zu-
stand seines Gebisses machen kann.

Die VistaCam Digital wurde Herrn Csallner An-
fang August 2006 in seiner Praxis feierlich
Uiberreicht.

Diirr Dental GmbH & Co. KG

Tel.: 07142/705-4 40, www.duerr.de
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expertentipp:

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

Ohne Klimaanlage

Immer wieder werde ich gefragt, ob ich nur Artikel
schreibe oder ob ich auch Anleger berate. Ja, ich be-
rate Anleger - jeden Tag, denn damit verdiene ich
mein Geld. Deshalb schreibe ich aus der Praxis he-
raus und weil, dass manche theoretisch tollen Mo-
delle in der Praxis weniger gut funktionieren, und
dass oft die scheinbar zweitbeste Lésung in Wirk-
lichkeit die beste ist.

Wenn sich ein ZWP Leserln bei mir meldet, dann
lasst er sich i.d.R. einer von zwei Gruppen zuordnen.
Die Ersten suchen eine gezielte Wertpapier-/Invest-
mentfondsberatung. Die Zweiten suchen eine ganz-
heitliche Beratung, bei der alle Geldanlagen und Ver-
mdgenswerte strukturiert und ein Gesamtkonzept
erstellt werden soll.

Meine Klienten erwarten, dass ich komplexe Sachver-
halte gut strukturiere und verstandlich erklére. Sie su-
chen héufig einen Berater, der die vorhandene Fiille
von Geldanlagen ordnetund bewertet sowie die Kom-
plexitat reduziert. Sie suchen einen Berater, der auch
den Mut hat, zur Tilgung von Darlehen zu raten, auch
wenn das steuerlich nichtoptimalist. Sie suchen einen
Berater, der sie aktiv betreut und vor der Kurskorrektur
dazu rét, die Gewinne zu sichern. Meine Klienten sind
bereit, dafiir Honorar zu bezahlen. Sie erkennen auch
meine Arbeitan, so wie z.B. Dr. Lippertaus H., der mir
schreibt: ... seit ich mein Geld lhren Empfehlungen
anvertraut habe, schaue ich wieder mit Freude auf
meine Kontoausziige. Fiir lhre bisherige Beratung
mdchte ich mich bei dieser Gelegenheit ausdriicklich
bedanken ..." oder Dr. Beckeraus S.. ... da, wo das
Leistungsspektrum bei anderen Finanzberatern auf-
hért, gehtes bei lhnen ja noch lange weiter. ... “ Meine
Klienten erwarten und bekommen keine Einladung
zum Golfturnier in Marbella oder Heli-Skiing in
Kanada. Sie kénnen damit leben, dass mein Biiro un-
Klimatisiert ist und dass ich keine fiinf Abteilungsleiter
antanzen lasse, auch wenn sie 10 Mio. € anlegen.
Daftir genieBen sie neben allem anderen unseren ex-
zellenten Cappuccino und Espresso.
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Manchmal kommt es anders als erwartet ...

Meine Beflirchtung, dass es nach den ersten
Korrekturwellenim Mai und Juniim Sommer
zu einem weiteren Rickschlag kommen
konnte, ist nicht eingetreten. Aber das ist mir
auch recht so. Ich bin auch lieber rechtzeitig
etwas vorsichtig, als dass ich zu forsch
drauflos marschiere und dann feststelle,
dass ich auf einer ,Tretmine“ ausgerutscht
bin. Ich halte es fur Unsinn auf meiner Mei-
nung zu beharren, wenn der Markt anders
lauft als von mir erwartet. Ich stelle mich da
lieber auf die neuen Verhaltnisse ein.

In den vergangenen Tagen konnte sich der
Dax erstmals von der 5.800er-Marke losen!
Sogar die 5.900 Punkte hat er gestreift und
zumindest kurzfristig wieder Fahrt aufge-
nommen.

Dazu haben vor allen Dingen die Entspan-
nung an der US-Zinsfront und die moderat
ausgefallenen US-Arbeitsmarktdaten beige-

tienquote niedriger halten und dafir die Kas-
senbestande aufgestockt haben. Die meisten
davon wollendas auch die nachsten drei Mo-
nate so halten. Nachdem die gleichen Leute
nochimMai, kurzvor dem Riicksetzer, mehr-
heitlich optimistisch eingestellt waren,
konnte das darauf hindeuten, dass der Sep-
tember vielleicht doch ein ganz guter Monat
wird und die Profis mal wiederauf dem linken
FuB erwischt. Wer also mutig ist, der erhoht
jetzt schonvorsichtig seine Aktienquote. Wer
ehervorsichtig undzuriickhaltend eingestellt
ist, der konnte jetzt in einen guten Misch-
fonds investieren, der bei steigenden Kursen
schon den ersten Aufschwung teilweise mit-
nimmt, aber im Falle eines September-Ge-
denk-GroB-Attentates einen Teil des Geldes
im sichereren ,,Renten-Hafen” gesichert hat.
Exzellente Vertreter der,,Konigsklasse” Misch-
fonds sind z.B. der Universal-Fonds-NRW.
Dazuim Telegrammistil:

DAX- Index: Seitwartsrange nach oben verlassen!

Platz 10 im Dreijahres-

Punkts)
6.100.00

"~ | ranking, Platz 2 auf ein

Jahr betrachtet und
Platz 1 mit einem Wert-
zuwachs von 3,2 %
(Stand: 31.07.) im lau-
fenden Jahr, das uber-
Leoo | Z8UQL! Zudem: Miteiner
Volatilitat von 2,1 %
und einem Maximal-
drawdown von -0,4 %
gehort dieser exzellent

15.300.00

Dezember  |Februar  [Marz ril Mai |Juni

[uki | August :

gemanagte Misch-

tragen. Letztere zeigen keine Abschwachung
der Konjunkturan, waren aber nicht so stark,
dass Inflation und weiter steigende Zinsen
drohen. Dennoch sind steigende Zinsen in
den USA noch nicht vom Tisch und entgegen
seiner AuBerungen zum Amtsantritt lasst
Ben Bernanke die Markte ohne klare Aussa-
genschmoren. Kurzfristig nehmen diese das
zumAnlass, derkleinen Sommerrallye neuen
Schwung zu verleihen. Soll dieser Auf-
schwung jedoch im statistisch schwierigen
Monat September weitergehen, so muss der
DAX die 5.900 Punkte-Marke deutlich hinter
sich lassen. Dann besteht die Chance, die al-
ten Hochs von Anfang Mai in Angriff zu neh-
men.

Eine Umfrage von Lipper/ Reuters Asset Allo-
cation zeigt, dass zurzeit die meisten deut-
schen Kapitalanlagegesellschaften und Ver-
mogensverwalter vorsichtig agieren, die Ak-

fonds ebenfalls zu den
Top-Produkten seiner Peergroup! Das zeigt
auch die Sharpe-Ratio, die den Universal-
Fonds-NRW mit 2,02 klar als Klassenbesten
ausweist. Anlegerherz, was willst Du also
mehr?
Eine gute Empfehlung ist auch der Sarasin-
Fairinvest-Universal-Fonds, der fir Anleger
gut geeignet ist, die Ihr Geld weder in Ris-
tungskonzerne noch in sonstige ,,unethische*
Unternehmen anlegen wollen.
Einermeiner Lieblingsfondsim Bereich Misch-
fonds ist und bleibt der W&M Exklusiv OP, der
mit ruhiger Hand gesteuert nachhaltig stress-
frei gute Ergebnisse abliefert.
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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Sind Sie auf Basel 11
vorbereitet?

»Rating“ ist das Zauberwort fiir die zukiinftige finanzielle Ausgestaltung
der Praxen. Dabinter steckt die ,,finanzielle Selbstdarstellung“ gegeniiber
der Hausbank. Um einem maoglichen, gesetzlich geforderten ,,finanziellen
Offenbarungseid” rechtzeitig vor dem 01.01.2007 entgegenzutreten, gilt
es, verschiedene MafSnabmen zu iiberdenken und/oder einzuleiten.

Christian Seidel

b Beginn des nachsten Jahres treten

die verschirften Kreditbedingungen

endgiltig in Kraft. Hatten viele per-
sonliche Sachbearbeiter — aus langjahrigen
Kundenkontakten heraus — vertrauensvoll
manche Kredite eigenstandig vergeben kon-
nen, so miissen diese Bankberater ab dem
nichsten Jahr jede Kreditvergabe gegeniiber
dem Vorstand der Bank rechtfertigen. Diese
neuen Kreditvergaberegeln sollen nicht nur
den Banken niitzen. Sie sollen auch den Kre-
ditnehmer vor einer Uberschuldung schiitzen.

Aspekte der Banken
Wiejedem von uns gehtes den Banken —jetzt
gesetzlich verordnet — nur um Eins:

Sicherheit, Sicherheit und noch einmal
Sicherheit. Die Banken mussen eine Geldre-
servein Hohe der ausgegebenen Kredite vor-
halten. Entsprechend werden sie eine Risi-
koanalyse, das Rating, jeder Praxis vorneh-
men. Und das spatestens dann, wenn die
Praxis einen Kredit aufnehmen will.

Daher verfolgen die Banken schon jetzt die
Entwicklung im Gesundheitsmarkt mit

Checkliste: Rating in der Zahnheilkunde

Die zehn wichtigsten .Stellschrauben® fiir ein gutes Rating

Basel Il wird zum 01.01.2007 auch Praxen (be-jtreffen. Eine entsprechende Vorbereitung, flankiert durch eine solide Dokumentation, werden dazu beitragen, die

Eriolgsprognosen der Praxis gegeniiber den Banken zu untermauam.
Interessant: Bei genauer Betrachtung dieser Basel Il - Ct werden die P

1 und Schnittstellen zur DIN EN ISO 8001:2000 mehr als deutlich.

Potential(e) der Praxen - und Forderung(en) der Banken Fiir kleine(re) Praxen Fiir gréBere/groBe Praxen

1 Kosten senken

Meist die erste Idee, 819% der Unternehmen/Praxen drehen an dieser Schraube,

Micht an Prozessen sparen.
Durch Forderungsmanagement

Kosten und Ergebnis konsequent
planen. Installation von

l [ g '] t a l [t ° Vorsicht: Regiert der Rotstift ohne Konzept, bringt er wenig. Liquiditét erhéihen. Frihwarnindikatoren.
2 Prozesse verbessemn Organigramm und Ablaufplane Klare Zustandigkeiten, Anreiz-

Wer Arbeitsabléufe Uberdenkt, entdeckt Effizienzreserven, Banker wollen eine aufzeichnen; das offenbart systeme flir Mitarbeiter/innen und
——Intelligante Fihrungsstruktur mit kiarer Kompet ilung sehen. polentielle Schwachstellen. evil. auch Lieferanten
. . 3 Risiken managen Potenzielle Schaden ermitteln: Risike gie und Ri Tl
Christian Seidel Nur wer Gefahren kennt, kann sie steuern. Héngt die Praxis von wenigen Wie wahrscheinlich und schlimm in der zweiten Fihrungsebene
Geschaftsfiihrer von: Patienten/Kunden , Fihrur oder Li ab? Ist sie gut ichart? wiira Fall XYZ7? e

dental-training-consulting

4 Praxisfinanzierung verandern

Nur ein Drittel der Praxen/Unternehmen modifiziert auf Grund von Basel |l die

Leasing nutzen.
Privateinlagen aus der Praxis
abziehen.

Forderungsmanagement,,
gemeinschaftliche Nutzung mit

Praxisfinanzierung. Dabei ist

llerdings die Eigenkapitalquote extrem wichtig.

Kollegen ven Maschinen/Labor

5 Controlling ausbauen

Stringente Planung und Steverung sind das A und O. Dazu bendtigen Praxen

Zeitnahe Analyse der BWA,
Kennzahlen fir die Behandlungen,

Praxisumf; Ti prech
ungen - mindestens monatlich

TUV-Cert Lead-Auditor regelméBig aussagkriftige Zahlen aus allen Praxisbereichen. Angebots- und Prozessqualitét. stattfindend
6 Banken informieren Wichtige Kennzahlen und BWA- Externes Rating machen lassen.
TQM-Assessor Banker werden jeden Kredit intern rechtfertigen miissen. Das fallt ihnen um so Auszug regelméfig dem Gutachten plus Monatsreport an
A leichter, je klarer und ausfihrlicher das Fiir und Wider d tiert ist. Bankberater schicken. die Banken.
Hygiene-Beauftragter 7 Qualltal sichern Medizin-Gerdle iSieren. Zertiizieren fassen (DINENTSO
Steri/gut-Assistent In der Wirtschaft fithren 68% der Untemehmen — wg. Basel |l - ein QM-System ein.  Beschwerden auswerten, (End-) 9001:2000/13485).
Den Banken scheint ein QM-System nach ISO 9001 fir Praxen zu reichen. Kontrollen durchfiihren. Pi sténdig vert
8 Praxisubergabe/Praxisnachfolge regeln Eignung der Medizingerate fir einen  Eignung der Medizingerate fiir
Aus welchen Griinden auch immer: Kann/Soll eine Praxis nicht vom Praxisinhaber ~ Verkauf prifen. einen Verkauf prifen.
Schunkengasse 16 waiter b werden, kann es zu erheblichen fi iellen Verl } Bestandsschutz kldren. B dsschutz kldren.
. 9 Marktforschung intensivieren Konjunkturdaten verfolgen, Akten Mitarbeiter fir Marktanalysen
64646 Heppenhelm Die Lage der Konkurrenten®, Patienten- bzw. Kundenwinsche sind wichtige iiber JKonkurrenten” und Lieferanten  abstellen, Reporting-System

Tel.: 062 52/68 99 38
Fax: 062 52/6899 60
E-Mail: info@Seidel-d-t-c.de
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Faktoren, 31% der Wirlschaftsunten

sehen Handlungsbedarf,

fihren.

aufbauen.

10 Fuhrungsmannschaft qualifizieren
Bis zu 70% aller Insol gehen auf A

zurick,

Umgekehrt kann ein gutes Praxisteam auch eine am Markt .nicht so gut

aufgestelite” Praxis retten.

Keine Jobs aus Gefalligheit
vergeben.

RegelmaBige Weiterbildung und
Belehrungen organisieren.

RegelmaBige Funrungstrefien und
d-Back. 5, 1
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Argusaugen — und gleichen die zur
Verfugung stehenden Mittel aus
den Sozialversicherungen mit der
Zahl der Praxen und deren ihnen
bekannten ,,Umsitzen® ab. Darii-
ber erreichen sie eine Finanzprog-
nose. Oder anders gesagt: eine
durchschnittliche ~ Gewinnprog-
nose.

Banken agieren nur gewinnorien-
tiert. Sie schulden ihren Aktiona-
ren Erfolg fir ihr Handeln. Flan-
kiert, und dariiber gerechtfertigt,
wird dieses Streben durch Forde-
rungen von Basel II.

Auswirkungen von Basel Il
auf die Praxen
Fur die Praxen stellt sich — aus
Sicht der Banken - folgende zwin-
gende Situation:

1. Offenlegung der finanziellen Lage der
Praxis

2. Darstellung der eingeleiteten und ge-
planten MaBnahmen zur Abwendung von
Schéden

3. Aufzeichnung von zukunftstréchtigen
Erfolgsperspektiven

4. Implementierung eines Models zur
Darstellung der o.g. Punkte

Ein anerkanntes und wirksames
Instrument zu Punkt 4 ist die DIN
ENISO 9001:2000.

Zu beachten ist, dass diese Norm
derzeit das einzige justiziable Qua-
lititsmanagement-System ist; im
positiven Sinn aus Sicht der Praxen.
Wichtig fur jede Praxis ist: Je bes-
ser man sich organisatorisch dar-
stellt  (Strategiekonzepte, QM-
System, Zukunftspline etc.),
umso gunstiger werden Kredite
sein bzw. umso leichter/schneller
wird ein Kredit vergeben.

Justin Time

Die Entwicklung der Gesundheits-
politik hat unbestreitbar einen
nicht zu unterschitzenden Ein-
fluss auf die finanzielle Situation
vieler Praxen. Planungs- oder
Handlungsbedarf zur finanziellen
Absicherung wird sicherlich in
manchen Praxen bestehen.

Die folgende Checkliste zeigt auf,
welche Aspekte fiir Banken wich-

| finanzen

tig sind/werden und welche Mafs-
nahmen von der Praxis ins Auge
gefasst werden sollten.

Die angefiihrten Aspekte zwischen
den zwei Praxisgroflen sind flie-
Bend; jede Praxis sollte die fir sie
relevanten Anregungen fur die
Optimierung der Praxis-Ablaufe
bzw. der Praxis-Organisation und
des Praxis-Finanzwesens nutzen.
Das heifst: Aus dieser Checkliste
kann jede Praxis auch die fiir sie
primar wichtigen Handlungsmafs-
nahmen ableiten. Die Checkliste
basiert auf der ExBa-Studie 2006.
Ziel dieser Studie war es, heraus-
zufinden, wie viel Unternehmen
Basel I1 in ihre strategischen Uber-
legungen bisher haben einflieffen
lassen. Aber auch, wie viele Ban-
kenihre Kunden tiber die Verande-
rungen im Kreditgeschift infor-
miert haben. An der ExBa-Studie
haben tiber 350 Unternehmen und
Praxen teilgenommen.

Fazit

Fast alle der in der Checkliste auf-
gefithrten Punkte finden sich in der
DIN EN ISO 9001:2000 wieder.
Diese Norm ist auch nur eine
Checkliste: fur die Praxis bzw. de-
ren Organisation und deren Ab-
laufe.

Die ISO schafft daruber hinaus
auch eine bessere forensische Si-
cherheit. Kurz gesagt: Sie dient
auch der Erfillung von Forderun-
gen, die die Banken erheben wer-
den (miissen). Die ISO ermuntert
den Nutzer dazu, Praxisziele zu de-
finieren und die finanzielle Zu-
kunft zu planen. Solch ein schrift-
liches Praxiskonzept ist oft schon
genug, um sich gegeniiber den
Banken —im Bedarfsfall — entspre-
chend darzustellen.

Und dartber hinaus: Wenn man
schon Basel II erfiillen muss; wa-
rum eigentlich nicht dieses Nor-
men-Instrument nutzen, um -
moglicherweise — mit Kranken-
kassen individuelle Vereinbarun-
gen zu treffen? Perspektivisch
konnte sich auch eine Praxis tiber-
legen, sich dartiber von anderen
Praxen qualitativ — und nachweis-
lich—von anderen abzugrenzen! I

meciron

irnEy gy kv WMiyRay

\
WDS

digitaler Rantgensensar

- zuverdssig, schnell

und hochauflésend

digitaler Rontgensenser mit

Blue

oth-Ubertragung




\ fs
=

finanzen %%

~_der autor:

Wolfgang Bauer

Finanzforum Laichinger Alb GmbH
Daniel-Mangold-Str. 10

89150 Laichingen

Tel.: 073 33/92 22 98
Fax:07333/92 22 97

E-Mail: info@finanzforum.biz
www.finanzforum.biz

Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 85.
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Vorteile von
Schittsbeteiligungen

Bisher haben wir uns ja in der ZWP mit dem Thema Schiffsbeteiligungen
eher zuriickgehalten, da oftmals die steuerlichen Vorteile mit wirtschaft-
lichen Nachteilen verbunden waren. Seitdem es aber keine Steuervorteile
am Anfang mehr gibt, haben nur noch Schiffsbeteiligungen eine Chance,
die auch wirtschaftlich Erfolg haben werden. Dies ist ein Grund, uns heute
und in Zukunft mit diesem Thema zu beschdftigen.

Wolfgang Bauer

ie Schiffsbeteiligung bietet nach wie
D vor eine glinstige Ertragsbesteue-

rung mit der Tonnagesteuer und
deutliche Vorteile bei Vermogensubertragen.
Innerhalb der nichsten zehn Jahre werden in
der Bundesrepublik im Erbfall durchschnitt-
lich rund 230.000 EUR weitergegeben —
Grund genug, sich mit dem Thema Vermo-
gensubertragung und Nachfolgeplanung zu
beschiftigen. Viele vermogende Privatkun-
den fragen sich, wie sie ihr Vermogen zu-
sammensetzen und strukturieren konnen,
um moglichst optimale Ergebnisse zu erzie-
len. Unsere Empfehlung lautet: Investieren
in Schiffsbeteiligungen, um von den positi-
ven Effekten einer spiteren Ubertragung
profitieren zu konnen! Am Beispiel des Sub-
panamax-Vollcontainerschiffes MS ,,Clara
Schulte® von Atlantic werden Sie sehen, in
welcher Weise sich gegeniiber der Ubertra-
gung von Barvermogen Vorteile ergeben.

Kommanditbeteiligung
Zunichst einmal ist da die gunstige Be-
wertung des Betriebsvermogens mit den

Steuerbilanzwerten, wenn eine direkte Kom-
manditbeteiligung tbertragen wird. Anders
als im Fall der Ubertragung einer treuhinde-
risch gehaltenen Kommanditbeteiligung, bei
der der gemeine Wert des Wirtschaftsguts
maflgeblich ist, konnen im Rahmen der Di-
rektbeteiligung niedrigere erbschafts- und
schenkungssteuerliche Belastungen in An-
spruch genommen werden. Es ist demnach
ratsam, die Treuhand abzuwihlen und sich
als sogenannter Direktkommanditist ins
Handelsregister eintragen zu lassen. Der
zweite Punkt: Fur beguinstigte Erwerbe, zu
denen auch die Erbschaftsfille und die
Schenkungen im Wege der vorweggenomme-
nen Erbfolge von Schiffsbeteiligungen
zdhlen, wird ein Freibetrag in Hohe von
225.000 EUR gewahrt. Zu bedenken ist hier-
bei, dass der Freibetrag nur auf Antrag des
Schenkers gewahrtwird und dass dieser auch
nur in voller Hohe dartber verfiigen darf.

Abzug des Freibetrags
Eine weitere Kurzungergibtsich nach Abzug
des Freibetrags: Der verbleibende Wert des
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begiinstigten Vermogens ist um einen Abschlag
von 35 Prozent zu mindern. Dieser Abschlag ist
ubrigens immer vorzunehmen, auch wenn der
Freibetrag nicht in Anspruch genommen wurde.
Als dritte Beglinstigung steht der begiinstigte
Steuersatz bei der Ubertragung an weitliufig Ver-
wandte und Freunde. Zur Ermittlung des Entlas-
tungsbetrages ist fur den steuerpflichtigen Erwerb
zunichst die Steuer nach der tatsichlichen Steu-
erklasse (Il bzw. III) des Erwerbers zu berechnen,
anschlielend die der Steuerklasse 1. Der Entlas-
tungsbetrag betragt 88 Prozent des Unterschieds-
betrags. Dazu kommen personliche Freibetrige,
deren Hohe von der Art des Verwandschaftsver-
hiltnisses abhingig ist.

Stellen wir also die Entwicklung bei Ubertragung
der Schiffsbeteiligung MS ,,Clara Schulte* unter
Ehepartnern im Weg der vorweggenommenen
Erbfolge einer Ubertragung von Barvermogen
gegentiber, dann sehen wir, wie sehr der Wert des
Betriebsvermogens und damit auch die steuerli-
che Belastung voneinander abweichen. Starten
wir mit einer Kommanditbeteiligung von jeweils
1.440.000 EUR, dann betriagt der Wert des Be-
triebsvermogens bei Beteiligung an dem Schiff
aufgrund der Kapitalkontoentwicklung zum
31.12.2011 148.464 EUR. Nach Abzug des Frei-
betrages liegt der Wert des Betriebsvermogens bei
121.536 EUR nach Berechnung des Abschlags
164.074 EUR. Dazu kommt der personliche Frei-
betrag bei der Ubertragung unter Ehepartnern
(307.000 EUR).

Fazit

Der Wert des Betriebsvermogens bei Ubertragung
der Schiffsbeteiligung liegt bei 532.474 EUR.
Zum Vergleich: Der Wert des Barvermogens liegt
nach Abzug des personlichen Freibetrages bei
1.071.600 EUR. Steuerliche Belastung hier:
203.604 EUR. Im Fall der Ubertragung der Betei-
ligung MS ,,Clara Schulte“: 0 EUR.

Die ,,Clara Schulte® ist ein modernes Vollcontai-
nerschiff der Sub-Panamax-Klasse, mit2.824 TEU,
davon 586 Kuhlcontaineranschlisse. In nachster
Zeit drohen in diesem Segment Engpisse, da ein
Grofsteil der heutigen Feeder-Flotte veraltet ist,
wassich positiv fiir diese Beteiligung auswirkt. Das
Schiff hat zudem mit 23 Knoten eine hohe Dienst-
geschwindigkeit bei einem glinstigen Verbrauch.
Die Besonderheit liegt auch im Sicherheitskonzept
der Beteiligung, so werden wihrend der 8-jahrigen
Festcharter 60 % der Schiffshypothek getilgt, dies
erlaubt spdter hohere Ausschiittungen. Am An-
fang liegt die Ausschiittung bei 3%, nach der Fest-
charter geht sie von 11% auf 22%, davon sind le-
diglich 0,21% steuerpflichtige Tonnagesteuer. Der
Containermarkt ist nach wie vor ein Wachstums-
markt mit sehr guten Chancen fir den Investor. I
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Der Bedarf an zabnmedizinischer
Hilfe ist grof: Warteschlange bei
einer Open-Air-Behandlung.

Dr. Marlies Wasserfubr bei einer
Open-Air-Behandlung.

Dr. Marlies Wasserfubr und Hel-
ferin Jesenia wdihrend der Be-
handlung einer jungen Patientin
im Gesundheitszentrum.

Mehr Informationen zu den Hilfspro-
Jjekten des Komitees JArzte fiir die

Dritte Welt" erfahren Sie unter
www.aerzte3welt.de

94 zwp 972006

Humanitarer Hilfseinsatz

,1ch bin reich

beschenkt worden

'CC

»Medizinische Hilfe ist ein Menschenrecht!“— Unter diesem Motto hat das
Komitee ,,Arzte fiir die Dritte Welt* neun medizinische Hilfsprojekte in
fiinf Lindern aufgebaut. 37 Arzte aus Deutschland sind stindig bei hu-
manitdren Hilfsprojekten im Einsatz, darunter zwei Zahndrzte. Aus An-
lass seines 30-jahrigen Jubildums unterstiitzt der Dentalversandhdandler
M+W Dental die beiden zabndrztlichen Hilfsprojekte. Wie zabnmedizini-
sche Hilfe in Nicaragua organisiert wird, beschreibt Dr. Marlies Wasser-

fubr, Zabndrztin aus Koln.

Redaktion

Is Dr. Marlies Wasserfuhr Ende
AZOOS zu ihrem sechswochigen

Hilfseinsatz nach Nicaragua auf-
bricht, ist es nicht ihr erster. Bereits ein
Jahr zuvor war sie fiir das Komitee ,, Arzte
fur die Dritte Welt“ in einem mittlerweile
abgeschlossenen Projekt in Venezuela,
Caracas, tatig. ,,Die Idee, aktiv in einem
Hilfsprojekt zu arbeiten, kam mir bereits
wihrend meiner Studienzeit®, erzihlt Dr.
Wasserfuhr. Doch kurz nach dem Studium
wird sie an anderer Stelle gebraucht: Thr
erstes Kind kommt zur Welt, das zweite
folgt kurze Zeit spiter.
Zeitgleich baut Dr. Wasserfuhr mit vollem
Elan ihre eigene Praxis auf — das Hilfs-
projekt wird erst einmal hintenangestellt.
Doch der Gedanke daran ldsst sie nicht
los. Als ihre Kinder langst ihre eigenen
Wege gehen und sie ihre Praxis an ihren
Sohn ubergibt, kann sie sich aktiv fir
ein Projekt in Nicaragua einsetzen.
»Durch Hilfsprojekte wie in Nicaragua
erhalten auch die Armsten und Schwichs-
ten in der Gesellschaft zahnmedizinische
Hilfe. Dazu leiste ich gerne meinen Bei-
trag. Aus diesem Grund begriifSe ich auch,
dass der Dentalversandhandler M+W
Dental diese Arbeit finanziell unter-
stitzt.

Gesundheitszentrum in Managua

Die Anreise nach Nicaragua erfolgte am
Ende der Regenzeit. Das Komitee ,, Arzte fiir
die Dritte Welt“ organisierte die Ankunft
zum Wochenende, sodass die Teilnehmer
Zeit haben, sich an ihre neue Umgebung zu
gewohnen und ihre Kollegen kennenzuler-
nen — jeweils ein Zahnarzt und zwei Allge-
meinmediziner, alle 14 Tage wechselt ein
Kollege, die Dauer des Einsatzes betragt
sechs Wochen. Dr. Marlies Wasserfuhr wird
hier die niachsten sechs Wochen mit zwei
Arzten im Finsatz sein. Das Gesundheits-
zentrum, in dem die drei titig sein werden,
liegt in einem Slumgebiet, einem sogenann-
ten ,,Barrio® in der ,,Ciudad Sandino“ —der
nach einem verheerenden Erdbeben 1973
neu errichteten Satellitenstadt Managuas.
Hier leben die Armsten der Armen, fiir die es
keine medizinische Hilfe gibt. Im Gesund-
heitszentrum befinden sich arztliche Be-
handlungsraume mit einem kleinen Labor.
Die Ausstattung der Raume ist recht ein-
fach: Im zahnarztlichen Behandlungszim-
mer gibt es einen Behandlungsstuhl mit
Ultraschallansatzzur Zahnsteinentfernung,
einen Sterilisator und ausreichend Instru-
mente und Materialien fiir konservierende
und chirurgische Eingriffe. Die Sprech-
stunde kann beginnen.



«Der Néchste bitte ...!"”

Nach einem gemeinsamen Friih-
stiick mit den Kollegen beginnt der
Arbeitstag von Dr. Wasserfuhr um
acht Uhr morgens: Unter dem Dach-
tberstand des Zentrums herrscht
bereits hektisches Treiben — die
Menschen kommen aus der gesam-
ten Umgebung, um hier behandelt
zu werden. Oft warten ganze Fami-
lien vor ihrer Tur. Dr. Wasserfuhr
extrahiert Zihne, entfernt Zahn-
stein, macht Fullungen und ,ge-
fuhlte“ Wurzelfilllungen — denn ein
Rontgengerit gibt es nicht. Haufig
fallt der Strom aus —die Behandlung
wird dann abgebrochen, die Patien-
ten mussen zu einem spdteren Zeit-
punkt wiederkommen. ,,Stromaus-
falle sind hier an der Tagesordnung,
meine Patienten haben das sehr ge-
lassen hingenommen®, erzahlt die
Zahndrztin.

GrofSe Sorgen bereitet Dr. Wasser-
fuhr der starke Kariesbefall der Kin-
der: ,,In ihrer Not stecken Eltern ih-
ren Kindern leider zu oft SufSigkei-
ten zu — ohne zu wissen, wie schid-
lich sich der Zucker auf die Zihne
auswirkt. Eine Zahnhygiene ist gar
nicht vorhanden, da einfach das
Geld fur Zahnpflegemittel fehlt.
Mein Wunsch ist es daher, dass hier
weitere Projekte zur Aufklarung an-
gekurbelt werden — denn nur durch
praventive MafSnahmen kann lang-
fristig eine Verbesserung der Situa-
tion herbeigefithrt werden. Die vie-
len Extraktionen vonersten bleiben-
den Molaren bereits bei sieben- und
achtjahrigen Kindern bereiten einer

__ info:
M+W Dental untersttitzt neben dem Projekt in
Nicaragua ein weiteres zahnérztliches Hilfs-
projekt des Komitees Arzte fiir die Dritte Welt"
auf den Philippinen - fiir beide Projekte hat
M+W ein Spendenkonto eingerichtet und es
mit einem Startguthaben von 5.000 Euro aus-
gestattet. Mit jeder Bestellung von Artikeln der
Hausmarke M+W Qualitétsprodukte hat M+W
von Aprilbis Ende Septemberzusétzlich 1 Euro
auf das Spendenkonto dberwiesen. Dank der
Mithilfe vieler M+W-Kunden betrégt der Kon-
tostand bereits tiber 20.000 Euro. Mehr Infor-
mationen dazu unter: www.mwdental.de

praventionsbewussten Zahnirztin
schon Bauchweh!“

Unterwegs mit der mobilen

Klinik
Armut und Unterversorgung herr-
schen besonders in den Regionen
aufserhalb der Stadtbezirke. Hier
wohnen Menschen zum Teil inmit-
tenvon Miullbergen. Zweimal in der
Woche fihrt Frau Dr. Wasserfuhr
mit ihren Kollegen am Nachmittag
raus, um die notigste medizinische
Versorgung zu gewahrleisten. Zwi-
schen Miill und Schutt gibt es keinen
zahnarztlichen Behandlungsstuhl —
Dr. Wasserfuhr behilft sich mit einer
Bank oder einem einfachen Hocker,
der Kopf des Patienten wird vor-
sichtig an eine Steinmauer gelehnt.
Wihrend der Behandlungen sam-
melt sich regelmafsig eine Men-
schentraube um die behandelnden
Arzte. Mit neugierigen Blicken ver-
folgen die Anwohner ihre Arbeit.
,Die Bewohner der Miillhaldensind
sehr scheu, aber strahlen eine grofSe
Dankbarkeit aus, denn sie haben
selbst bei schlimmsten Erkrankun-
gen oder Unfillen oft keine Chance,
arztliche Hilfe zu erhalten, so Dr.
Wasserfuhr.
An den Wochenenden erkundet Dr.
Wasserfuhr zusammen mit ihren
Kollegen Land und Leute: ,,Wir
machten klassisches Sightseeing,
entspannten uns an herrlichen Pazi-
fikstrinden wie Peneloya oder
stiurzten uns in das Menschenge-
timmel von Managua, Léon oder
Granada, um die verfallene Pracht
der alten Kolonialbauten zu bewun-
dern oder auf den Mirkten shoppen
zu gehen.
Dr. Marlies Wasserfuhr schaut be-
geistert auf die Zeit in Nicaragua
zuriick: ,Das Komitee ,Arzte fiir
die Dritte Welt* hat hier ein bemer-
kenswertes Projekt aufgebaut, bei
dem alle Beteiligten mit vollem Ein-
satz dabei sind. Mit der humanita-
ren Arbeit fir die Armen im Barrio
Ciudad Sandino habe ich mir einen
Lebenstraum erfilllen konnen.
Durch die Dankbarkeit der Men-
schen fiihlte ich mich reich be-
schenkt, ich habe mehr zuriick er-
halten, als ich gab.“ 1I
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ZWP 10: Praxiskonzept. Kassenpatient

zwp spezial 8: Designpreis 5

»Sprich leise und hoflich,
aber trage stets einen dicken
Kniippel bei dir.

[Theodore Roosevelt]

| Martin Hausmann

In das Bundesland, das hier und heute beschrieben wird, fiihren viele Wege - aber nur beziiglich des
bundesdeutschen StraBennetzes. Unser Rétsel indes bietet lhnen nur zwei Wege. Den Losungsweg
und natiirlich den ,Holzweg“! Also, aufgepasst! Denn wie immerverlosen wir nur unter den richtigen

Einsendungen die kostenlose Teilnahme an einem

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels.
Wir sind Weltmeister", wie gerne hétte manch einer
bei der diesjéhrigen FuBballweltmeisterschaft die-
sen Ausruf von sich gegeben, wenngleich sich ver-
schiedene Zeitungen, aber auch FuBballfans am
Ende auch mit dem Titel ,Weltmeister der Herzen"
mehr als zufriedengaben. Fiir andere indes ging der
Wunsch nach dem tatséchlichen internationalen Ti-
tel dennoch in Erfiillung. Denn neben der FuBball-
weltmeisterschaft gab es in diesem Jahr noch eine
Reihe weiterer Weltmeistertitel zu vergeben. Etwa
den des Weltmeisters im TischfuBball, dem im letz-
ten,Holzweg"beschriebenen Spiels. Hierbeifanden
sogar zwei Weltmeisterschaften in Deutschland
statt. Etwa die des Deutschen TischfuBballbundes,
bei dem die deutsche Mannschaft den zweiten Platz
belegte. Doch fand diese bereits im Mai statt und war
somit fiir unser Rétsel ohne Bedeutung, in der nach
der Weltmeisterschaftim Juni gesucht wurde. Diese
war die Weltmeisterschaft der TischfuBball-Organi-
sation P4P (,Players for Players“), in der die Nieder-
lande den gesuchten dritten Platz belegten. Ein Hin-
weis, dass es sich nicht um die FuBballweltmeister-
schafthandeln konnte, ergab sich einerseits aus dem
Spielernamen Borkowski, anstelle von Borowski.
Doch der entscheidende Hinweis war die Beschrei-
bung des Spielfeldes. Dieser war zu entnehmen,
dass sich der ,Elfmeterpunkt* auBerhalb (1) des
groBeren Rechteckes befindet, das das Tor umgibt.
Und diieses ist - wir wissen es alle — keineswegs bei
einem FuBballfeld der Fall. Auf einem P4P-Tisch,
an dem bei einer P4P-Weltmeisterschaft gespielt
wird, ist diese Konstellation allerdings gegeben (auf
der Internetseite www.tischfussball.de sind unter
dem Link ,Bilder" Fotos vom offiziellen P4P-Tisch zu
sehen). Das wusste auch Peter Meyer aus Wester-
stede.

Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Das Land und sein Fest

Fiir unser heutiges Rétsel diirfen wir uns wieder auf Rét-
selreise begeben. Dochfiihrtuns diese nichtallzu weit, wir
bleiben ndmlich in unserer Republik und richten unseren
Blick auf das Bundesland B....n (diesmalistes gar nicht so
schwer, gell. Einfach nur die fehlenden vier Buchstaben
einsetzen und schon sind Sie des Rétsels Ldsung ein
groBes Stiick naher. Andererseits muss ich hinzufiigen,
dass das Bundesland B. offiziell noch einen Zusatz vor-
neweg tragt. Kleiner Tipp: Dieser Zusatz beginnt mit
,Frei). Selbstverstandlich ist auch Ihnen dieses Bundes-
land bekannt. Viele schétzen es allein schon wegen sei-
nem weltberiihmten Bier, andere vielleicht wegen dem rie-
sigen Volksfestim Oktober. Ein Volksfest, dessen Logo un-
teranderem eine Bratwurst, eine Brezel und ein Bier zeigt.
Mehrere Millionen Besucher strémen alljahrlich hierher,
um sich auf dem rund zehn Hektar groBen Areal zu ami-
sieren, oder besser gesagt, sie kommen in die Stadttim Sti-
den des Bundeslandes, in der die Landesregierung ihren
Sitz hat. Vor rund 50 Jahren sei man auf diesem Fest noch
mit 20 Pfennig weitergekommen, sollen sich Zeitzeugen
erinnert haben, berichtete vor einigen Jahren eine be-
kannte deutsche Zeitung und zeigte hierzu ein Foto von ej-
nem Bierzelt, in dem ein Alphornbléser in Lederhosen die
Géste an den weil3-blau geschmiickten Tischen unterhlt.
Und bitte, ,weiB-blau” (!) und nicht , blau-weiB* wie einer
Pressemitteilung auf der Intemetseite eines Zeltbetreibers
zu entnehmen ist (eine Pressemitteilung, die zu allem
Uberfluss ausgerechnet vom Bayerischen Hotel- und
Gaststéttenverband stammte). In diesem Zelt soll auch die
Eréffnung dieser Veranstaltung vonstatten gehen, bevor
es Ende Oktober wieder seine Pforten schiieBt. Oftmals
wird dieses Bundesland auf diese Stadt reduziert; dabei
hat doch auch die andere GroBstadt im Norden dieses
Bundeslandes viel zu bieten. Zur Geschichte dieses Bun-
deslandes seizu bemerken, dass es in der Nachkriegszeit
zur amerikanischen Besatzungszone gehrte.

Wie heiBt das Volksfest?

Schreiben Sie die Losung auf eine Einsendeschluss:
Postkarte und schicken Sie diese an - 16. Oktober 2006
Oemus Media AG y .
) er Rechtsweg ist
Stichwort: Holz weg ausgeschlossen.
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig









