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Z.ahnarztliche Pravention

Fit fir die Heraustor-
derungen der Zukunft?

Die soeben veroffentlichten Ergebnisse der Vierten Deutschen Mundgesundheitsstu-
die zeigen, dass das von Zahnirzteschaft, Politik und Kostentridgern gemeinsam ge-
tragene Konzept zur Pravention der Karies zumindest in den jiingeren Altersklassen zu
einer vor wenigen Jahren noch nicht fir moglich gehaltenen Reduktion der Krank-
heitsprivalenz gefithrt hat. Mit einem in den jingsten Untersuchungen ermittelten
DMFT-Wert von 0,7 bei 12-Jdhrigen gehort Deutschland auch im internationalen
Vergleich zur absoluten praventiven Spitzengruppe. Im Gegensatz zum so erfreulichen
Riickgang der Karies erhohte sich in den vergangenen Jahren jedoch die Pravalenz
parodontaler Erkrankungen signifikant. Dies hat zum einen mit dem zunehmenden
Durchschnittsalter der Deutschen zu tun und ist zum anderen eine logische Konse-
quenz der Kariespravention, da in fritheren Jahren in den hoheren Altersklassen
etliche Zahne bereits kariesbedingt extrahiert waren, bevor sie ernsthafte parodontale
Schiden entwickeln konnten.

»Im Gegensatz zum so erfreulichen Riickgang
der Karies erhobte sich in den vergangenen
Jabren jedoch die Pravalenz parodontaler

Erkrankungen signifikant.

Um dieser veranderten Bedrohung der Mundgesundheit der Bevolkerung wirksam ent-
gegentreten zu konnen, bedarf es, analog der erfolgreichen Kariespravention, einer
konzertierten Aktion aller im zahnirztlichen Bereich beteiligten Gruppen. So muss
zukiinftig im zahndrztlichen Grundstudium die theoretische und praktische Vermitt-
lung parodontaler Lehrinhalte einen erweiterten, dem aktuellen Versorgungsbedarf
angemessenen Raum einnehmen. Fiur eine flichendeckende Versorgung schwerer
parodontaler Erkrankungsfille wird es dartiber hinaus essenziell sein, in den nachsten
Jahren auch die Anzahl ausgebildeter Spezialisten fiir Parodontologie wesentlich zu er-
hohen. Basis dieser Spezialistenausbildung muss ein universitares Graduiertenstudium
der Parodontologie sein, das nach erfolgreichem Abschluss auch formal als Fachzahn-
arzt bundesweit anerkannt wird. Angesichts der Kostendimension einer nach aktuel-
lem wissenschaftlichem Verstandnis unverzichtbaren lebenslangen professionellen Be-
treuung parodontal erkrankter Patienten ist zudem die Integration parodontalpraven-
tiv tatiger zahnarztlicher Assistenzberufe in ein funktionierendes Praventionskonzept
ohne Alternative.

Trotz der GrofSe der Herausforderung bin ich tiberzeugt, dass bei konstruktiver Zu-
sammenarbeit aller mit der Problematik befassten Gruppen analog zur Kariessituation
eine effektive Verbesserung der parodontalen Gesundheit in Deutschland in wenigen
Jahren moglich sein konnte.

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
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Leserbrief:
zu Editorial von Dr. Jiirgen Fedderwitz in der ZWP 10/06 , Praxiskonzept: Kassenpatient”

Sehr geehrter Herr Dr. Fedderwitz,

zur Schlagzeile ,,Die zahndrztliche Kassenpraxis — Lohnt sich das noch?“ haben Sie einen Artikel geschrieben mit den Ein-
gangsworten: ,Um es vorwegzunehmen: Ja!“

Ich denke jedoch, die Kassenpraxis lohnt sich ausschlieBlich nur fiir Posteninhaber innerhalb einer KZV und fiir deren Er-
fillungsgehilfen, auf keinen Fall fiir die ehrlichen Praktiker. Auf der Delegiertenversammlung Ende letzten Jahres in Bad
Orb hat der Vorstandsvorsitzende der KZVH Dr. Utech zu meiner Befriedigung u.a. wortlich gesagt: ,,Ich habe eine defi-
zitdre Praxis.“ Bei der miesen Vertragssituation, die allein unsere Standesverréter zu vertreten haben, gibt es keine ein-
zige Praxis in Deutschland, die im Kassenbereich kostendeckend arbeitet und auch arbeiten kann.

Tausende von Kollegen wurden durch die Unterlassungspolitik der Standesverréter in die Pleite getrieben. Mir befreun-
dete Bankdirektoren sagen es ganz offen: Kein Zahnarzt bekommt mehr Geld von uns ausgeliehen, es sei denn, Papa stellt
die Sicherheiten zur Verfligung, sonst lduft nichts. Es gibt also keinen einzigen Zahnarzt, der sich als Kassenzahnarzt nie-
derlassen kann, der nicht schon Vermdgen fiir die Niederlassung besitzt, woher auch immer.

Die KZVen sind nur noch degradiert zu Verwaltern von defizitdren Betrieben. Die Erfilllungsgehilfen der KZVen zeigen im-
mer deutlicher ihren Hang zur Darstellung ihrer Existenzberechtigungen, indem die Inhaber der defizitdren Kassenpra-
xen mit unsinnigen Priifungsanordnungen iiberzogen werden.

Priifungstermine werden offenbar mit Absicht so unsinnig gelegt, dass diese in die besten Behandlungszeiten der Prak-
tiker fallen, so werden die Praktiker noch effizienter geschédigt und die Macht (iber die armen Kollegen demonstriert.
Die Erfiillungsgehilfen der KZVen sind wiederum ebenfalls niedergelassene Kassenkollegen, die die miesen Kassen-Ein-
nahmen mit Sitzungsgeldern deutlich und entscheidend verbessern.

Es dreht sich einem der Magen um, wenn man den Unsinn lesen muss, dass Sie die Kassenpatienten als sichere Einnah-
mequelle betrachten. Das Gegenteil ist der Fall: Jeder Kassenpatient wird von uns Zahnérzten gesponsert fiir die Kas-
senleistungen. Geld kann ausschlieBlich im Privatbereich verdient werden.

Im Vogelsberg will ein Kollege eine Praxis verduBern, die tiber 1.000 Scheine/Quartal hatte. Diese ist dank der miesen Be-
rufspolitik schlicht unverkauflich. Der VerduBerungsgewinn war noch bis auf ein paar Jahre ein Teil der Alterssicherung.
Dank Ihrer miesen Standespolitikist diese Art Alterssicherung nichts mehr wert. Nur Ihre eigene Alterssicherung ist Dank
Ihres iiberbezahlen Funktiondrsgehaltes gesichert. Die Standesverrater sind die Wortfiihrer, die sich falschlicherweise
ausgebenals unsere Interessenvertreter bei den Lohnverhandlungen. Hatten wird ordentliche unabhéngige Standesver-
treter, so gébe es schon ldngst keine idiotische 10-Euro-Praxisgeblihr mehr. Nur Abhéngige lassen sich solch einen Un-
sinn widerstandslos aufbiirden. KZVen sind bekanntlich 6ffentlich-rechtlich und damit von Berlin weisungsgebunden.
Also halten die Vorstande den Mund, behalten den lukrativen Job und werden nicht durch Staatskommissare ersetzt.
Wie sieht es nun aus mit dem Problem der liberregulierten Hygiene-Vorschriften? Wo war da der Widerstand? Auch hier
wieder nichts. Brav wird aller Unsinn hingenommen. Es gibt nicht den Hauch einer Chance, die Kosten der Hygienevor-
schriften flir Kassenpatienten durch Kassen-Honorare wieder einzufahren.

0b KZV-Gelder richtig verwaltet werden, bleibtim Dunkeln. Mit Absicht ist in der Satzung festgelegt, dass kein Praktiker
in den von ihm selbst finanzierten Betrieb (KZV) in die Haushaltshiicher ordentlich Einblick nehmen darf. Als Praktiker
darfmannurwahrend einerKreisstellenversammlung oberflachlich Einblicknehmen. Ich habe dies einmal versucht, habe
aber keine Chance einer Versammlung ordentlich zuzuhéren und gleichzeitig detaillierten Einblick zu nehmen.

Was muss die KZV wohl zu verbergen haben, dass solche wichtigen Unterlagen versteckt werden?

Alles in allem wundere ich mich (iber die Lethargie der jungen Kollegen, die noch 20 —30 Jahre Berufsleben vor sich und
keine Chance haben, in diesem System auf ehrliche Weise zu einem standesgeméBen Lebensstandard zu gelangen.

Die KZVen mdgen in der Vergangenheit ihre Berechtigung gehabt haben, jedoch langfristig keine Chance mehr haben.
Ich schdme mich, ein Zwangsmitglied der KZVH zu sein!

In diesem Sinne

Frohliches unterbezahltes Weiterarbeiten

Dr. Peter Scheffler, Lauterbach

Die Zuschriften geben die Meinung des Verfassers wieder.
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Arzte setzen auf Praxis-Marketing

Werbung und Marketing halten derzeit Einzug in die Pra-
xen der niedergelassenen Arzte: Bereits 53 Prozent der
Arzte erachten WerbemalBnahmen fiir wichtig bzw. sehr
wichtig. Dies zeigt die représentative Studie,, Arzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit 2006 der Stiftung Gesundheit.
Derwissenschaftliche Leiter der Studie, Prof. Dr. med. Dr.
rer. pol. Konrad Obermann: ,,Noch vor wenigen Jahren
war Marketing in Arztpraxen sehr eingeschrankt und
Werbung entsprach nicht dem Standesdenken. Doch der
Markt in der ambulanten Medizin entwickelt sich offen-
sichtlich rasch.“Im Vorjahr gaben noch acht Prozent der
befragten Arztinnen und Arzte an, eigens ein Marketing-
Budget fiir ihre Praxis festgelegt zu haben. Im laufenden
Jahrsind es bereits 15,7 Prozent. Das ist eine Steigerung
umrund 100Prozent. Unterwww.stiftung-gesundheit.de
kann die gesamte Studie heruntergeladen werden.

Arztemangel im Osten

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) will
sich besonders um die Beseitigung des Arztemangels in
denneuenBundeslandernkiimmern. ,Wirschaffen neue
Anreize*®, versprach Schmidt der Zeitschrift,, SUPERIllu*“.
Junge Mediziner kénnten kiinftig auch als angestellte
Arzte in einer Zweitpraxis in derambulanten Versorgung
arbeiten. , Vielleicht bleiben sie dann jagerne dort*, sagte
Schmidt. AulBerdem bringe der am Krankheitsrisiko
orientierte Ausgleich fiir die Kassen und die gednderte
Honorarordnung zusétzliche Anreize, sagte die Minis-
terin. ,Kiinftig gibt es in unterversorgten Gebieten Zu-
schldge zum Arzthonorar, in den (iberversorgten Gebie-
ten entsprechend Abziige*, versicherte Sie.

400.000 Arbeitsplétze weniger

Im deutschen Gesundheitswesen werden in den néchs-
ten Jahren mehr als 400.000 Arbeitsplétze verloren ge-
hen. Zu diesem Ergebnis gelangt eine aktuelle Studie, fiir
die 100 Fach- und Fiihrungskrafte (iber den Status und
die Zukunft des deutschen Gesundheitssystems befragt
wurden. Im sog. iSoft-Report rechnet die Halfte der Ex-
perten mit einem Riickgang der derzeit rund vier Millio-
nen Beschéftigten im Gesundheitswesen um mindes-
tens zehn Prozent. Fast ein Fiinftel der Fachleute gehen
sogarvoneinemArbeitsplatzabbau um bis zu 20 Prozent
aus. In diesem Fall gingen mdglicherweise 800.000 Ar-
beitsplatze verloren. Der Abbau geht nach Einschétzung
der Experten quer durch die Gesundheitslandschaft der
rund 123.000 niedergelassenen Arzte, 65.000 Zahn-
drzte, 21.000 Apotheken, 2.200 Krankenhéuser und
knapp 270 Krankenkassen sowie weiteren Leistungser-
bringern und Kostentrdgern wie den Kassenérztlichen
Vereinigungen und nicht zuletzt den Pharmaherstellern.
Die Studie kann unter team@dripke.de oder Fax: 06 11/
7192 90 angefordert werden. www.isoft.de
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Sichern Sie sich jetzt noch Ihre Software:

,,Die Balanced Scorecard*

Kontinuierliche Einschrankungen im Gesund-
heitswesen und standig neue gesetzliche und
institutionelle Auflagen gefahrden zusétzlich die
wirtschaftliche Basis eines selbststandigen Pra-
xisinhabers. Denken Sie nuran die Verpflichtung
zu einem professionellen Qualitditsmanagement
oder an die neuen Bankenrating-Richtlinien.
Auch die Patienten sind von den aktuellen Fest-
zuschussregelungen irritiert und verschieben
ihreZahnarztbesuche. Hochste Zeit, um etwas zu
tun? Jetzt gibt es die Losung: Das neue, bei der
Oemus Media AG erschienene Buch ,,Die Balan-
ced Scorecard (BSCmed) —als Managementins-
trument in der Zahnarztpraxis®, Herausgeber
Prof. Dr. Helmut Borkircher, Otisheim-Schénen-
berg. Dieses Buch und die beiliegende Software
basieren auf einem Kennzahlensystem, das Ih-
nen die Chance gibt, friihzeitig Fehlentwicklun-
gen zu erkennen und somit entgegenzusteuern.
Bisher wurden Praxen eher (iber finanzwirt-
schaftliche Kennzahlen bewertet, welche die Ver-
gangenheit beschreiben und deshalb zu wenig
zukunftsorientiertsind. Die Balanced Scorecard-
Methode hingegen ist ein wirksames, zukunfts-

orientiertes Mana-
gement- und Fih-
rungsinstrument
und bedeutet so
viel wie ausgewo-
genes Kennzah-
lensystem. Ausgewogen deshalb, weil neben
dem Bereich Finanzen noch weitere Schwer-
punkte (Mitarbeiter, Patienten, Prozesse und zu-
sétzlich die Perspektive Privat) in Betracht gezo-
gen werden. Die beiliegende Vollversion my-
BSCmed Software (giiltig bis 31.12.2006) dient
der sofortigen Umsetzung der Balanced Score-
card-Theorie in die Praxis und ermdglicht zu-
gleich eine individuelle Anpassung an die unter-
schiedlichen Bediirfnisse. Fiir nur 19,90 Euro +
Versand konnen Sie das Buch und die CD unter
folgender Adresse bestellen:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-201
Fax:0341/48474-290

E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Oh, wie
Mochtest Du
fur uns Sekt
bestellen...2

) Nein, zahlen !

| ] In funf Minuten

| steigt die
Mehrwertsteuer !
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Mitarbeitermotivation

Identifikation mit
den Praxiszielen

Der generelle Wandel der Zabnarztpraxis zu einem marketingorientierten
Dienstleistungsunternehmen gewinnt weiter an Bedeutung. Begriffe wie
»Patientenorientierung®, ,,Service oder ,, Dienstleistung“, die frither un-
notigschienenund oft skeptisch betrachtet wurden, sind in den letzten Jah-
ren selbstverstiandlich und iiberlebenswichtig geworden.

Francesco Tafuro, Matthias Krack

diesem Trend an und entwickeln neue

Wege der Patientenbetreuung und -bin-
dung. Doch so ausgereift das strategische Vor-
gehen des Zahnarztes fiir die Entwicklung sei-
ner Praxis heute auch in vielen Fallen ist — er
benotigt fiir die Umsetzung von Praxiszielen
die Hilfe seines Teams. Allein steht er auf ver-
lorenem Posten, denn ein umfassender Praxis-
erfolg kann nur als Ergebnis eines funktionie-
renden Teamworks erreicht werden.
Verinderungen lassen sich nur gemeinsam be-
wiltigen. Daher sollte der Praxisinhaber seine
Mitarbeiterinnen frithzeitigmitins Bootholen

l mmer mehr Zahnarztpraxen passen sich

und gezielt vorbereiten. Eine solche Vorberei-
tung hat neben einer rein informativen Kom-
ponente, die in aller Regel die Vermittlung der
Ziele und des Umfangs der angestrebten Pra-
xisentwicklung umfasst, auch eine psycholo-
gische Dimension. Es kommt darauf an, das
Team mit dem Veranderungsprozess vertraut
zu machen und Angste und Widerstinde ab-
zubauen. Nur so wird es gelingen, die Mitar-
beiterinnen emotional von den Zielen der Pra-
xiszu liberzeugen und die Bedeutungjedesein-
zelnen Teammitgliedsin diesem Wandel zu do-
kumentieren. Ein Team, das sich auf diese
Weise in den Veranderungsprozess einbezo-



wirtschaft | praxis

~ _kontakt:

New Image Dental -
Agentur fiir Praxismarketing
Mainzer Str. 5

55232 Alzey

Tel.: 0 67 31/9 47 00-0

Fax: 067 31/9 47 00-33

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

Eine Checkliste zum Thema, Mitarbei-

termotivation kann bei den Autoren
angefordert werden.
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gen fithlt, wird sich leichter mit den Praxiszie-
len identifizieren konnen und motivierter
daran arbeiten, diese zu erreichen.

Angst vor Veranderung

Jede einzelne Mitarbeiterin hat — wie der Pra-
xischef auch —in Bezug auf ihren Arbeitsplatz
eigene Wiinsche und personliche berufliche
Pliane. Diese reichen von sehr praktischen
Vorstellungen, wie z. B. angemessenen Ar-
beitsbedingungen, bis hin zu dem Wunsch
nach Anerkennung und Selbstverwirkli-
chung. Der Status quo jeder einzelnen Mitar-
beiterin jedoch, wie er auch immer aussehen
mag, kann ins Wanken geraten, sobald Ver-
anderungen anstehen. Widerstinde und
Angste gegeniiber einer Praxisoptimierung
konnen sich aus der Befurchtung ergeben,
dass eine Umstrukturierung mit einer Ver-
schlechterung der individuellen Situation ver-
bunden ist. Veranderungen bedeuten viel-
leicht mehr Arbeit, hohere Anforderungen,
groflere Erwartungen. Unklarheit verursacht
Unsicherheit, mangelnde Information und
fehlende Kommunikation begriinden in vie-
len Fillen den Widerstand. Und was ist ein
Veranderungsprozess in der Zahnarztpraxis
ohne das Team? Deshalb ist es unerlisslich,
die Mitarbeiterinnen in  regelmifSigen
Teammeetings Uiber alles, was sie wissen miis-
sen,ausfuhrlich zu informieren, Fragen zu be-
antworten, Angste zu nehmen. Der Zahnarzt
sollte sein Team auf den Wandel einstimmen,
von den Vorteilen iiberzeugen und den Nut-
zen fur jede Einzelne herausstellen. Mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit konnen die beruf-
lichen Wiinsche der Angestellten mit der
Weiterentwicklung der Praxis in Einklang ge-
bracht werden — z. B. durch die Delegierung
anspruchsvollerer Aufgaben und mehr Ver-
antwortung an die Teammitglieder.

Sensibilisierung fiir die Ziele

Das Team hat nur dann Gelegenheit, sich mit
den Zielen der Praxis zu identifizieren, wenn
alle Mitarbeiterinnen sich iiber deren Inhalt
im Klaren sind und ihnen konkrete Wege auf-
gezeigt werden, wie diese zu erreichen sind.
Um dies zu gewahrleisten, ist es hilfreich, al-
len Mitarbeiterinnen in einem Team-Work-
shop die Moglichkeit zu geben, sich anhand
einer konkreten Aufgabenstellung in die Lage
des Zahnarztes bzw. des Patienten zu verset-
zen und zu erarbeiten, welchen Beitrag das
Team aktiv leisten kann. Jede einzelne Mitar-
beiterin, die sich mit der Praxis identifiziert,
sollte nach einer solchen Vorbereitung fol-
gende Fragen beantworten konnen:

* Was bedeuten gesundheitspolitische Umstrukturierun-
gen fiir unsere Praxis?

* Welchen Beitrag leiste ich durch meine Arbeit dafiir, dass
der Patient sich wohlfiihlt?

o Was tun wir in unserer Praxis, um Patienten fiir Zuzah-
lungsleistungen zu gewinnen und langfristig zu binden?

Loésungsorientiertes Denken

Eine weitere wichtige Voraussetzung dafiir,
dass sich das Team fiir die gemeinsamen Um-
gestaltungsmafinahmen begeistert, ist 16-
sungsorientiertes Denken. BlofSe Zufrieden-
heit mit der eigenen Tatigkeit ist hier ein vol-
ligunzureichendes Kriterium. Viele Mitarbei-
terinnen, die mit ihrer Tatigkeit ,,zufrieden
sind, neigen dazu, ihren Dienst ohne Eigen-
initiative zu leisten, sich in ihre Komfortzone
zurtickzuziehen und beim Auftreten von
Problemen passiv zu bleiben. Gerade hier bie-
tet sich ein weiterer Ansatzpunkt fir eine ge-
zielte Vorbereitung der Mitarbeiterinnen. Es
kommt darauf an, die Problemlosungsres-
sourcen des Teams zu aktivieren. Dazu
ist es notwendig, dass sich die Mitarbeiterin-
nen mit diesen Fragen auseinandersetzen:

* Wo liegen diie Starken unserer Praxis?

* Welche Bereiche in der Praxis sind derzeit verbesse-
rungsfahig?

o Was kénnen wir tun, um die Situation zu verbessern?

Dieses Vorgehen sorgt zunichst dafiir, dass
das Selbstbewusstsein des Teams und dessen
Identifikation mit der Praxis gesteigert wer-
den. Dartiber hinaus werden die Mitarbeite-
rinnen angeregt, sich aktiv mit Prob-
lemfeldern in der Praxis zu beschaftigen und
Losungsvorschlige zu erarbeiten, die Be-
standteil der Praxisstrategie sein konnen.
Langfristiges Ziel ist es, die Mitarbeiterinnen
zu losungsorientiertem Denken anzuleiten,
damit sie Herausforderungen selbstbewuss-
ter begegnen konnen, mehr Eigeninitiative
zeigen und in der Praxis Verantwortung iiber-
nehmen.

Coaching als

Erfolgssteuerung
Die Vorbereitung des Teams kann jedoch nur
ein erster Schritt sein. Zur nachhaltigen Iden-
tifikation des Teams mit den Praxiszielen be-
darfes zusitzlich eines kontinuierlichen Coa-
chings sowohl des Teams als auch jeder ein-
zelnen Mitarbeiterin. Unter Coaching ver-
steht man einen Fithrungsstil, der Mitarbeiter
zugleich fordert und fordert, der sie vor zu be-
waltigende Herausforderungen stellt und ei-



genverantwortliches Handeln zuldsst und
unterstiitzt. Im Coaching erhalten Mitarbei-
ter das MafS an Verantwortung, dass sie auf-
grund ihrer fachlichen und personlichen
Kompetenz bewiltigen konnen, und werden
ihrenindividuellen Stirken entsprechend ein-
gesetzt, sodass ihnen die Arbeit Spaf§ macht.
Diese Art der Fithrung erfordert freilich ein
hohes Maf$ an Einfiihlungsvermogen fiir den
Entwicklungsstand jeder einzelnen Mitarbei-
terin sowie eine positive Einstellung gegen-
tber sich selbstund seinen Mitmenschen. Ele-
mente des Coachings in der Zahnarztpraxis
sind z. B.:

* regelméBige Einzelgespréche (z. B. einmal pro Quartal)

* motivierende Zielvereinbarungen

* [6sungsorientierte Praxisbesprechungen

* motivationsférdernde gemeinsame Aktivitaten

* individueller und situationsangemessener Fiihrungsstil

* regelméBige Weiterbildungen, Schulungen und Seminare

Richtig angewandt, leistet das Coaching ei-
nen hervorragenden Beitrag zur Weiterent-
wicklung jeder einzelnen Mitarbeiterin, des

Praxisteams — und damit letztlich auch der
Zahnarztpraxis.

Fazit

Die Identifikation der Mitarbeiterinnen mit
den Praxiszielen ist die wesentliche Voraus-
setzung dafiir, dass das Team die angestrebte
Verinderung der Praxis mittragt und sich ak-
tiv in den Verdnderungsprozess einbringt.
Dies erfordert nach einer Sensibilisierung des
Teams fur die Praxisziele von jeder einzelnen
Mitarbeiterin die Bereitschaft zu losungs-
orientiertem Denken und Handeln. In diesem
Zusammenhang bietet sich das Coaching des
Teams und der einzelnen Mitarbeiterinnen
hervorragend als Forderungsinstrument an.
Es fordert und fordert jedes einzelne Team-
mitglied und mobilisiert so Ressourcen, die in
die Weiterentwicklung der Praxis einfliefSen
konnen. Ein auf diese Weise gefuihrtes Team
istsowohl die Voraussetzung fiir das Gelingen
der Veranderung als auch — langfristig gese-
hen —eine der tragenden Saulen des Praxiser-
folgs. 1l
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Prof. Dr. Thomas Sander ist Profes-
sor fiir ,Management ambulanter Ver-
sorgungsstrukturen” an der Medizini-
schen Hochschule Hannover. Neben
seinen Themenschwerpunkten
+ Okonomie von Arzt- und Zahnarzt-
praxen
* Entwicklung von Managementstruk-
turen fiir die zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis
* Neue Versorgungsformen (z.B.MVZ)
beschiftigt sich der Autor seit 2001
mit der Entwicklung von Qualitéts-
managementsystemen  speziell  fiir
Zahnarztpraxen. Er lehrt Qualitits-
management  fiir ~ niedergelassene
Arzte und Zahnérzte seit 2002 an ver-
schiedenen Hochschulen. In 2001
wirkte er mit an der Entwicklung des
ersten Qualititsmanagementsystems
fiir Zahnérzte im Auftrag der Zahnérz-
tekammer Schleswig-Holstein. Hie-
raus entwickelte sich auch das System
OrgaDent.
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Qualitatsmanagement 2007

Wer jetzt richtig
handelt, gewinnt

Qualitatsmanagement spart mebrere Tausend Euro. Wie in der ZWP to-
day 9/2006 berichtet, ist die Qualititsmanagement-Richtlinie (QM-RiLi)
am 17.11.2006 vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossen
worden. Nun haben die Zahndrzte vier Jahre Zeit, ein Qualititsmana-
gementsystem (QM-System) in ihrer Praxis zu implementieren. Was ist

konkret zu tun?

Prof. Dr. Thomas Sander

ennzeichnend fiir QM-Systeme ist
I< das ,,Sich Klarheit verschaffen iiber

den Ist-Stand des Unternehmens, das
Erkennen von Schwachstellen und das be-
wusste Steuern des daraus erkannten, not-
wendigen Verdnderungsprozesses. Dieses
soll nicht nur einmal geschehen, sondern eine
dauerhafte Einrichtung in der unternehmeri-
schen Betitigung werden. Nicht mehr, aber
auch nicht weniger, fordert die QM-RiLi
auch fur Zahnarztpraxen, die an der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen.
Konkret geht das so:

Was muss die Praxis tun?

1. Erarbeiten, wo die Praxis steht. Fine
Teambesprechung (mindestens finf Stun-
den, auflerhalb der Praxis) durchfiihren.
Ideal ist die Moderation durch einen fach-
kundigen Dritten, der ansonsten nichts mit
der Praxiszu tun hat. Wenn das nicht moglich
ist, sollten Fragen gestellt werden, die die
Starkenund Schwichen der Praxisaufzeigen.
Ermuntern Sie Ihre Mitarbeiterinnen, Ihnen
die ,,Wahrheit* zu sagen. (Beim Autor kon-
nen per E-Mail kostenlos geeignete Fragen
angefordert werden.)
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2. AnschliefSend festlegen, wohin es mit der
Praxis gehen soll. Das kann der Chef allein
festlegen. Im Hinblick auf eine optimale Mo-
tivationslage ist aber dringend zu empfehlen,
dies ebenfalls in einer gesonderten Teambe-
sprechung zu erarbeiten. Schriftlich die Ziele
festhalten. Achtung: Nicht zu viele Ziele auf
einmal, denn sie miissen auch umgesetzt wer-
den konnen. Die Ziele miissen messbar sein.
(Beispiel: ,, Wir wollenin 2007 die Anzahl der
Prophylaxe-Patienten um 20 % erhohen.
Das kann Ende 2007 gepriift werden.)
3.Konkret beschliefSen, wie die Ziele erreicht
werden sollen. Prozesse beschreiben, Verant-
wortlichkeiten festlegen. Zunachst nur die
Prozesse beschreiben, die nicht gut funktio-
nieren (miisste nach der Schwachstellenana-
lyse klar sein) oder die selten vorkommen,
aber wichtig sind. Auch hier gilt: Nicht zu
viele Prozesse beschreiben. Starten Sie mit
drei bis funf Prozessen. (Beispiele: Begleitung
des Patienten durch die Helferin vom Emp-
fang bis zur Verabschiedung, Melden am Te-
lefon, Vorbereitung einer Behandlung.)

4. Schulungen planen. Einen Schulungsplan
fiir interne und externe Schulungen, orien-
tiert an den Zielen, planen und durchfiihren.
Schulungsbudget festlegen.

5. Wenn etwas verandert werden soll: Auf-
schreiben. Aber es dann auch wirklich und
fortlaufend tun. Kein Strohfeuer erzeugen,
nicht aus der Verargerung heraus handeln.
Hier greift erstmals die geforderte Doku-
mentation. Es sind also ein leichter Zugriff
(moglichst an jedem Platz in der Praxis),
eine einfache Verianderungsmoglichkeit
sowie eine automatische Erinnerungs-
funktion und vorgefertigte Checklisten
etc. erforderlich. Arbeiten Sie nicht mit Pa-
pierdokumentationen, sondern mit QM-
Software (Werkzeug, s. u.). Das rechnet
sich nach kiirzester Zeit wegen des gespar-
ten Personaleinsatzes.

> Beispiel fiir Ihren Zeitplan

6. Wiederholen. Machen Sie die o. g. Team-
besprechung zum jahrlich wiederkehrenden
Ereignis. Gut organisiert und durchgefiihrt,
wird es allen Beteiligten SpafSs machen.
7.Legen Sie eine Helferin als Verantwortliche
fir das QM-System fest, die sogenannte Qua-
lititsmanagementbeauftragte (QMB). Sie
steuert die 0. g. MafSnahmen, fasst deren
Wirksamkeit zusammen und berichtet dem
Chef. Eine gute QM-Software liefert diesen
(von der QM-RiLi geforderten) Bericht tibri-
gens ohne weiteren Aufwand vollautoma-
tisch. Wer seine Helferin einen QM-Bericht
schreiben lisst, verschenkt viel Geld.

System und Werkzeug

Wieund in welcher Form Sie das alles tun, wird
in der QM-RILi nicht vorgeschrieben. Das
IDZ hat die in der Zahnmedizin gingigen Sys-
teme (z. B. ISO 9001:2000, Z-PMS, in IDZ
5/2005) untersucht. Aber bitte gestalten Sie
den gesamten Prozess so effizient wie moglich.
Nutzen Sie das richtige Werkzeug. Ein Richt-
wert: Der laufende Aufwand zum Betreiben ei-
nes wirksamen (und damit wirtschaftlich sinn-
vollen) QM-Systems sollte (neben der jihr-
lichen Teambesprechung) nicht mehr als eine
Stunde pro Woche fur die QMB betragen. Das
IDZ erwihntu. a. das von der Zahnirztekam-
mer Westfalen-Lippe entwickelte QM-System
Z-PMS (Zahnirztliches PraxisManagement-
System). Der Autor empfiehlt z. B. die zugeho-
rige Software-Losung (Werkzeug), die OrgaZ-
PMS (siehe unter www.GZQM.de). Diese ist
bereits fur wenige Hundert Euro erhaltlich.
Qualitdtsmanagement — richtig gemacht —
lohnt sich und wird die Wirtschaftlichkeit Th-
rer Praxis verbessern. Erfahrungen zeigen,
dass Sie dabei bereits nach einem Jahr von
zum Teil mehreren Tausend Euro Ersparnis
bzw. Ergebnisverbesserung ausgehen kon-
nen. Viel Spaf$ bei der Arbeit mit Qualitats-
management. |l

Einholen weiterer Informationen, z. B. in den von der Oemus Media AG angebotenen Infoveranstal-

tungenvom 22.01. - 26.01.2007 in verschiedenen GroBstédten (siehe Anzeige auf dieser Seite). Aus-

Januar 2007
wahl von System und Werkzeug.
Februar 2007 Teambesprechung: Ist-Analyse.
April 2007 Zielfestlegung im Team, Festlegung der QMB.

Mai-Oktober 2007 Festlegung der Verantwortlichkeiten. Beschreibung von fiinf Prozessen. Das Arbeiten mit QM diben.

Teambesprechung: Bisherigen Erfolg priifen, neue MaBnahmen und Ziele festlegen.

Abschluss der Dokumentation, jéhrlicher Bericht (automatisch). Nicht mehr als eine Stunde Arbeit pro

Januar 2008
2008-2009 Vervollstindigung der QU-Dokumentation in Ruhe.
2009-2010
Woche am System!
ab2010

gewinnbringend.

Einmal jéhrlich Teambesprechung, jéhrlicher Bericht (automatisch), QM wird selbstversténdlich und
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Prof.Dr.Johannes Georg Bischoff
ist Steuerberater und vereidigter
Buchpriifer und lehrt Controlling an
der Bergischen Universitdt Wupper-
tal. Er ist Mehrheitsgesellschafter
von Prof. Dr. Bischoff & Partner
Steuerberater - Rechtsanwélte -
vereid. Buchpriifer mitrund 50 Mitar-
beitern in Kéln, Chemnitz und Berlin.
Die Unternehmensgruppe betreut
seit vielen Jahren in ganz Deutsch-
land akademische Heilberufe.

~ _kontakt:

Prof. Dr. Bischoff & Partner
Steuerberater — Rechtsanwilte -
vereid. Buchprtifer

E-Mail: info@bischoffundpartner.de
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Praxissteuerung

Drehen Sie am Rad?!

Normalerweise steckt jemand, der am Rad drebt, in argen Schwierigkei-
ten. Er hat den Uberblick verloren und seine Gedanken dreben sich im
Kreis. Bei PraxisNavigation® ist es genau umgekehrt. Wer da am Rad
drebt, hat die Entwicklung seiner Praxis klar vor Augen. Der folgende Ar-
tikel bringt die Vorteile moderner Praxissteuerung auf den Punkt und
zeigt, wie man spielerisch die Auswirkungen von Verdnderungen auf das

kiinftige Praxisergebnis sehen kann.

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

ie letzten Jahre haben gezeigt,
Ddass erfolgreiche Praxen konse-

quent einem guten Konzept fol-
gen und kontinuierlich nach weiteren Op-
timierungsmoglichkeiten suchen. Wer so
arbeitet, braucht Transparenz in seinen
Zahlen. Allerdings legen Untersuchungen
nahe, dass dies immer noch nur bei einer
kleinen Zahl von Praxen tatsichlich der
Fall ist. Mit PraxisNavigation® steht ein
Steuerungsinstrument zur Verfigung, das
Zahnirzten komfortabel fundierte Infor-

mationen ohne zusitzlichen Aufwand an
Zeit, Geld oder Technik zur Verfiigung
stellt — auf Papier, per CD-ROM oder im
Internet.

Weniger Zahlen, mehr Zahnmedizin
Wie in den vorangegangenen Artikeln
bereits ausfiihrlich dargestellt, verkntpft
PraxisNavigation® alle wesentlichen Da-
ten der Praxis und des Privatbereichs zu
aussagekraftigen Informationen — leicht
verstiandlich fiir den Praxisinhaber. Grafi-
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herstellerinformation

ken machen Entwicklungen sicht-
bar. Vergleiche (z. B. Benchmarks)
zeigen  Optimierungspotenziale
auf. Die exakten Kosten pro Be-
handlungsstunde stehen jedes
Quartal als Kalkulationsbasis zur
Verfugung. Die Wirtschaftlichkeit
von Teilbereichen wie Individual-
prophylaxe, Eigenlabor, Cerec-
Geriit, aber auch Prophylaxe-Shop
ist dokumentiert. Ob sich der Ent-
lastungsassistent rechnet, sieht
man miteinem Blick. Der Zahnarzt
ist mit diesem Quartalsbericht in
der Lage, innerhalb kiirzester Zeit,
fundiert und mit einem sicheren
Gefuhl zu entscheiden. Im Ergeb-
nis heifSt das: Die erfolgreiche Pra-
xis hat bessere Informationen und
mehr Zeit fir die Zahnmedizin.

Praxiszukunft denken
und sehen

Dann ist ja alles gut organisiert.
Warum sollte man da am Rad dre-
hen? Ganz einfach: Sie wollen
wissen, wie sich heutige Entschei-
dungen morgen in Ihrer Praxis aus-
wirken. Nach dem sogenannten
»Feed-forward-thinking-Prinzip“
futtern Sie ihre heutige Praxis-
struktur mit den gewiinschten ge-
danklichen Verinderungen. Aus
Neugierde, um Risiken besser ab-
schidtzen zu konnen oder um Ent-
wicklungen zu simulieren. Dies
kann man sehr aufwendig mit
Planungstools und umfinglichen
Excel-Sheets gestalten. Davon gibt
es genug. Viel eleganter geht es
mit dem Planrad®, das von Prof.
Dr. Bischoff & Partner entwickelt
wurde und erstmals auf der IDS
2007 vorgestellt wird. Dabei han-
deltes sich um eine Weiterentwick-
lung des bekannten Steuerungsins-
trumentes PraxisNavigation®, mit
der man Praxiszukunft antizipie-
ren kann.

AuchPlanrad®ist fiir den Zahnarzt
ganzeinfach zu bedienen und funk-
tioniert so: Als Mandant von Prof.
Dr. Bischoff & Partner gehen Sie in
einen speziell fir Sie reservierten
und geschiitzten Bereich ins Inter-
net. Hier finden Sie das
Planungsinstrument Planrad®, bei
dem die komplexen Erlos- und

Kostenstrukturen Threr (!) Praxis
entsprechend des aktuellen Quar-
talsberichts hinterlegt sind.

Was passiert, wenn die
Kosten sinken?

Sie drehen nun einfach die Kosten
runter, z.B. weil sie Thre Personal-
kosten reduzieren wollen. Jetzt se-
hen Sie mit einem Blick, um wie viel
Thre Praxiseinnahmen geringer
sein diirfen, um unverandert wie
bisher fur Thren Lebensunterhalt
entnehmen zu konnen. Dazu ein
Beispiel: Aus Threr Praxis scheidet
eine ZFA aus, die Sie auch nicht
mehr ersetzen wollen. Sie hat 1.800
€ im Monat verdient. Planrad®
zeigt Thnen, dass Sie 40.114 € we-
niger an Praxiseinnahmen erwirt-
schaften konnen, ohne dass SieIhre
Entnahmen fir Ihren Lebensunter-
halt reduzieren miissen.

Sie konnen natiirlich auch andere
Kosten mit dem Planrad® durch-
drehen. Dieses spielerische Umge-
hen mit Thren Zahlen macht nicht
nur SpafS, sondern fihrt Thnen Th-
ren Handlungsspielraum vor Au-
gen, ldsst Sie ein Stick Zukunft si-
mulieren. AmPlanrad® konnen Sie
auch von einem zum anderen Be-
handlungsschwerpunkt  drehen
und die Auswirkungen auf Ihr Pra-
xisergebnis ablesen.

Was passiert, wenn die
Einnahmen steigen?

Planrad® funktioniert auch anders
herum: Wie viel kann ich mehr ent-
nehmen, wennich z. B. meinen pro-
thetischen Umsatz um 20 % er-
hohe? In konkreten Zahlen ausge-
driickt: Sie planen eine Erhohung
Threr Praxiseinnahmen aus Prothe-
tik von 80.000 auf 100.000 €.
Planrad® zeigt, dass Sie nun 750 €
im Monat mehr entnehmen kon-
nen.

So konnen Sie also private Not-
wendigkeiten, Thre Praxisstruktur
und Einnahmemoglichkeiten der
Praxis aufeinander abstimmen.
Spielerisch und ganz einfach.
Mit Planrad®, das im Ubrigen fiir
Mandanten kostenlos ist, werden
Sie bestimmt gerne am Rad dre-
hen. 1l
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solutio GmbH
Zahnrztliche Software und
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71088 Holzgerlingen
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E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de
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Praxisbuchhaltung
sicher im Griff

Effiziente Buchhaltungsprozesse bringen klare wirtschaftliche Vorteile:
Praxen konnen ibre Einnabmen schneller verbuchen und die Verwaltung
arbeitet kostengiinstiger. Doch in vielen Zahnarztpraxen ist die Buchhal-
tung immer noch eine zeitaufwendige, personalintensive Angelegenbeit.
Abbhilfe fiir Einzel- und Gemeinschaftspraxen schafft ein Buchhaltungs-
programm, das direkt mit dem Online-Banking und der Praxismanage-
ment-Software verbunden werden kann.

Redaktion

ie Praxiszahlenzu kennen, gehortin
DZeiten des wachsenden Wettbe-
werbs zu den wichtigsten Voraus-
setzungen fur eine erfolgreiche Praxis-
fihrung. Als die zahnirztliche Gemein-

schaftspraxis Dres. Prashad & Schwarck im
Frankfurter Westen sich nach einem ent-

M09 L00020090 .69 93

Betriebswirtschaftliche Auswertung. (Beispieldaten
der Firma Praxismanagement GbR.)

sprechend leistungsfihigen Buchhaltungs-
programm fur die praxisinterne Nutzung
umsah, nutzte sie bereits seit funf Jahren er-
folgreich die Praxismanagement-Software
,»Charly“ von solutio. Charly unterstiitzt
alle Praxisprozesse rund um den Patienten:
von der Terminplanung und Befundung
tiber die Heil- und Kostenplanung sowie Be-

handlungsdokumentation bis hin zu Ab-
rechnung und Controlling. Als optimale Er-
ganzung dazu wurde die Praxis auf ein
Buchhaltungsprogramm aufmerksam, des-
sen Kontierungindividuell an die Belange je-
der Zahnarztpraxis angepasst werden kann
—das von der Praxismanagement GbR ent-
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Kontoauswertung im Programm FIBU-doc. (Beispieldaten

der Firma Praxismanagement GbR.)

wickelte System FIBU-doc. Ute Monetha,
als Zahnmedizinische Verwaltungsmitar-
beiterin (ZMV) fiir alle Prozesse in Buchhal-
tung und Qualititsmanagement der Ge-
meinschaftspraxis verantwortlich, erinnert
sich: ,,Die Buchhaltungssoftware FIBU-doc
wurde auf einem Anwendertreffen von
solutio prasentiert, sodass wir uns sehr gut
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Datenimport aus dem Kassenbuch von Charly. (Beispieldaten der Firma Praxismanagement GbR.)

Gemeinschaftspraxis fiirZahnheil-
kunde Dres. Prashad & Schwarck
Die zahnérztliche Gemeinschaftspraxis
von Dr. Shiv Prashad und Dr. Markus
Schwarck empféngt ihre Patienten in
den groBziigigen Rédumen eines Grin-
derzeithauses im Westend von Frank-
furt am Main. Neben einem umfassen-
den Prophylaxe-Programm bietet die
nach neuesten technologischen Stan-
dards ausgestattete Praxis ihren Patien-
ten ein hoch qualifiziertes Leistungspro-
fil in den Bereichen Endodontie, Paro-
dontologie, Restaurative ~Zahnheil-
kunde und Implantologie.
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mit den Moglichkeiten des Programms ver-
traut machen konnten.“ Die Praxis stellte
fest, dass das Anwendungsspektrum der
Software sehr gut zur praxisinternen Hand-
habung ihrer Buchhaltungsprozesse passte.
Da die Praxis zu diesem Zeitpunkt bereits
eine handschriftliche Vorkontierung der
Zahlungseinginge vornahm, war die voll-
standige Kontierung tiber FIBU-doc ein logi-
scher nachster Schritt, um die Buchhaltung
noch effizienter zu machen. Ein weiterer
Pluspunkt: Die Buchhaltungssoftware lasst
sich tiber eine Schnittstelle direkt mit der so-
lutio-Software ,,Charly“ kombinieren.

Kassenbiicher digital transferiert
Uber die passend aufeinander abgestimm-
ten Schnittstellenprofile von Charly und
FIBU-doc konnte die Praxis Dres. Prashad
& Schwarck die buchhaltungsrelevanten
Funktionen ihrer Managementsoftware un-
mittelbar mit der Buchhaltungssoftware
verkniipfen. Daten aus den Kassenbiichern
der Praxis — angefangen bei der Prophylaxe
tber die Praxisgebiihr bis hin zur Praxis-
kasse—werden so einerseits in Charly erfasst
und mit der ,,Offene-Posten-Verwaltung*
der Software koordiniert als auch in digita-
ler Form schnell und korrekt an FIBU-doc

tbermittelt. Eine erneute Eingabe der Kas-
sendaten in der Finanzbuchhaltung der
Frankfurter Gemeinschaftspraxis ist somit
nicht mehr erforderlich.

Datenimport aus dem
Online-Banking

Fiir Patientenzahlungen und alle weiteren
relevanten Einnahmen und Ausgaben nutzt
FIBU-doc die im Online-Banking der Zahn-
arztpraxis dokumentierten Daten: Diese
werden mit wenigen Mausklicks in FIBU-
doc tibertragen und dort nach den indivi-
duellen Vorgaben der Praxis kontiert. Je
nach Bedarf kann die Praxis dieses Verfah-
ren fiir verschiedene Konten nutzen, deren
Buchungen anschlieffend in das Buchhal-
tungsprogramm importiert werden. Uber
eine Schnittstelle zur Offene-Posten-Ver-
waltung extrahiert die Software alle erfolg-
ten Patientenzahlungen und speichert diese
in einer separaten Datei ab. Damit kénnen
die Daten unabhingig von einer Internet-
verbindung an jedem daftr vorgesehenen
Rechner der Praxis genutzt und in Charly
eingelesen werden: Die Software gleicht die
erfolgten Patientenzahlungen automatisch
mit den offenen Posten ab und verbucht die
Zahlungen. ,,Vor dem Einsatz von FIBU-
doc haben wir jede Patientenzahlung ma-
nuell verbucht, was im Vergleich zur Bu-
chung per Software um ein Vielfaches zeit-
aufwendiger war, berichtet Ute Monetha.
Daruber hinaus hat die Verwaltungsspezi-
alistin die Erfahrung gemacht, dass sich in
der Praxis rund 80 Prozent der Buchungen
monatlich wiederholen, sodass eine Auto-
matisierung dieser Prozesse in jedem Fall
sinnvoll ist. Neben der daraus entstehenden
Zeit- und Kostenersparnis verzeichnet die
Praxis Dres. Prashad & Schwarck seit der
Nutzung des neuen Verfahrens auch keine
Ubertragungsfehler mehr beim Ausbuchen
von Zahlungen.

Digitalverbindung zum

Steuerberater
Eine weitere Arbeits- und Kostenersparnis
leistet FIBU-doc iiber eine integrierte
DATEV-Schnittstelle. Auf diesem Weg
ubermittelt die Praxis alle erforderlichen
Daten regelmiafSig an ihr Steuerbiiro: wahl-
weise per E-Mail oder auf einem digitalen
Datentrager. Das Steuerbtiro muss keine Bu-
chungen mehr manuell erfassen, sondern
uberpriift und koordiniert die Daten ohne
Zusatzaufwand direkt fir die Umsatz-
steuer-Voranmeldungen und den Jahresab-
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schluss. Einzige Voraussetzung fir alle Daten-
transfers mit FIBU-doc: Fiir eine korrekte Erfas-
sungund Auswertung der Daten miissen die Kon-
tenpldne im Kassenbuch von Charly, in FIBU-doc
sowie in DATEV identisch sein. ,, Wir haben da-
mals einen Beratungstermin bei der Firma Pra-
xismanagement genutzt, der uns in wenigen
Stunden zur optimalen Einrichtung unserer Kon-
tierung verholfen hat. Dabei gab es auch einige
Neuerungen. Beispielsweise die Einfiihrung
mehrerer Konten fiir das Praxismaterial, was wir
frither tiber ein Konto geregelt haben. So konnen
wir Materialkosten besser tiberblicken und die
Erkenntnisse nicht zuletzt fiir die Preisverhand-
lungen mit einzelnen Depots nutzen, erklart Ute
Monetha. Einen weiteren Nutzen zieht die Praxis
aus der Moglichkeit, fiir einzelne Buchungen
Kommentare zu hinterlegen. Ist beispielsweise
fur eine Reparaturrechnung auf dem Kontoaus-
zug nur eine Bearbeitungsnummer eingetragen,
trigt die Praxis als Kommentar die Stichworte
»Reparatur Winkelstiick“ ein: Ein Detail, dass
sowohl fiir das interne Reparaturkonto als auch
fiir den Steuerberater niitzlich ist, wennesumden
Nachweis und die Plausibilitit einzelner Posten
geht.

Praxissituation auf einen Blick

FIBU-doc tibernimmt die Daten fiir die Finanz-
buchhaltung dort, wo es am effizientesten ist —
aus den Kassenbiichern und dem Online-Ban-
king. So entfallen viele Schritte der manuellen
Eingabe und Kontrolle, die vor Einfithrung des
Programms deutlich mehr Kosten durch erhoh-
ten Personalaufwand verursacht haben. Zusatz-
liche Auswertungsmoglichkeiten der Buchhal-
tungssoftware bieten der Praxis bei Bedarf
schnell einen Uberblick iiber die aktuelle Praxis-
situation: Die integrierte betriebswirtschaftliche
Auswertung listet die Betriebseinnahmen und
Betriebsausgaben tibersichtlich auf und ermittelt
den steuerlichen Gewinn. Dariiber hinaus nutzt
die Praxisleitung die umfassenden betriebswirt-
schaftlichen Auswertungsmoglichkeiten, die das
Controlling-Modul der Praxismanagement-
Software Charly bietet. Damit lassen sich bei-
spielsweise auch Umsitze aus mehreren Ge-
schiftsjahren miteinander vergleichen oder Um-
satze pro Behandlungsartabfragen. ,,Inzwischen
haben wir in der Gemeinschaftspraxis Dres.
Prashad & Schwarck schon ein vollstindiges Ge-
schiftsjahr iiber die neue Buchhaltungssoftware
abgewickelt und kommen mit der Kombination
aus Charly und FIBU-doc sehr gut zurecht®, bi-
lanziert Ute Monetha: ,, Wir kennen unsere Pra-
xiszahlen, haben alle Buchhaltungsprozesse si-
cher im Griff und sparen dabei auch noch Perso-
nal- und Steuerberatungskosten. II
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Praxisgriindung

Behandlungsschwer-
punkte richtig setzen

So ziemlich jeder junge Zabnmediziner kommt irgendwann auf den Ge-
danken, seinen Beruf als niedergelassener Arzt auszuiiben — in seiner eige-
nen Praxis. Diese Uberlegung fiihrt automatisch zu wichtigen weiteren
Fragen: Ob diese Praxis durch Neugriindung oder Ubernahme erworben
werden soll, wie der AufSenauftritt zu gestalten ist, und nicht zuletzt, wo
der Behandlungsschwerpunkt liegen soll.

| Christina Seimetz, Sonja Riehm

Gerade im Hinblick auf den Behandlungs-
schwerpunkt sollten aktuelle Tendenzen be-
dacht werden. Dabei ist wichtig zu beach-
ten: Es geht nicht darum, kurzfristigen
Trends zu folgen, sondern auf nachhaltige
Zukunftsentwicklungen zu setzen. Bei-
spielsweise ist Parodontitis heutzutage eine
» Volkskrankheit“, fast jeder ist im Laufe
seines Lebens irgendwann mehr oder weni-
ger stark betroffen. Nach statistischen Erhe-
bungen gehen bei den tber 40-Jahrigen
mehr Zihne durch Parodontitis verloren als
durch Karies.

Praxisneugriindung/Ubernahme
Bei einer Neugriindung mietet oder kauft
der Zahnarzt Praxisriume an, stellt Perso-
nal ein und kauft oder least die Praxisein-
richtung usw. Folge hiervon ist, dass zu-
nachst die Finanzierungsfragen geklart wer-
den sollten. Neugrindungen beinhalten
gegenliber einer Praxistibernahme grofSere
Unsicherheiten. Bei Ubernahme einer Praxis
lassen sich durch Praxisanalysen verldss-
lichere Erkenntnisse zur Beurteilung der
Chancen erlangen. Anstelle einer Neugriin-
dung einer Praxis kann eine Ubernahme ei-
ner Praxis vom aufgebenden Kollegen in Be-
tracht kommen. Der tibernehmende Zahn-
arzt kann aufgrund der Unterlagen des Vor-
gangers sehr schnell und sicher die Hohe von
Umsatz und Gewinn sowie die Kostenstruk-
tur der Praxis feststellen. Bertcksichtigt

werden muss, dass sich der Praxisinhaber
den Patientenstamm — den ideellen Praxis-
wert —und die Ubernahme des Inventars be-
zahlen ldsst. Aufgrund von Beispielrech-
nungen ldsst sich nachweisen, dass sich die
Praxistibernahme glinstiger als die Praxis-
grundung darstellt. Der ubernehmende
Zahnarzt hat die Chance, den vorhandenen
Patientenstamm durch sein fachliches Kon-
nen und seine Zuwendungsbereitschaft an
sich zu binden. Es darf jedoch nicht tiberse-
hen werden, dass diesen Vorteilen und dem
erheblich geringeren Risiko gewisse Nach-
teile gegeniiberstehen. Der Praxisiiberneh-
mer muss letztlich das Inventar und die Mit-
arbeiter sowie laufende Vertrige wie z.B.
Miet- oder Leasingvertrage tibernehmen.

Griindung durch Kooperation
Eine Praxisgriindung kann auch durch Ko-
operation erfolgen. Als Kooperationsform
kommt meist entweder die Gemeinschafts-
praxis oder die Praxisgemeinschaft in Be-
tracht. Es ist zurzeit noch strittig, ob auch
eine Teilnahme an einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) moglich ist.
Seitens der Zahnarztekammern wird diese
Moglichkeit des Zusammenschlusses von
Humanmedizinern und Zahnirzten ver-
neint, ein Zusammenschluss von ,,Fach-
Zahnirzten“ (KFO und Oralchirurg) soll
nach Ansicht vieler Rechtsexperten jedoch
moglich sein. Hier sind jedoch noch viele
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Einzelfragen zu kldren. Es schlummern in
den verschiedenen Formen zahnirztlicher
Zusammenarbeit oftmals Risiken mit fata-
len Auswirkungen fiir den betroffenen
Zahnarzt bei deren Realisierung. Es miissen
im Zivil-, Vertragsarzt- und Steuerrecht die
verschiedensten Abgrenzungsfragen geklart
werden.

Im Gegensatz zur Gemeinschaftspraxis
iben in einer Praxisgemeinschaft die betei-
ligten Arzte nicht gemeinsam die zahnirztli-
chePraxisaus. Vielmehr wollen sie aus wirt-
schaftlichen Griinden zur Kostenersparnis
fir ihre getrennten Praxen eine gemeinsame
Organisation. Nach Auflen hin treten die
Zahnirzte nicht einheitlich auf. Jeder der
Beteiligten wird fiir seine Patienten titigund
rechnet die erbrachten Leistungen eigen-
stindigab. Bei der Gemeinschaftspraxis, die
meist in der Rechtsform der Gesellschaft
biirgerlichen Rechtes betrieben wird, muss
auf die Form der tatsichlichen Zusammen-
arbeit geachtet werden. Die partnerschaft-
lich zusammenarbeitenden Zahnarzte miis-

Konnens und der therapeutischen Fahigkei-
ten durch Erweiterung des Leistungsange-
botes zu fordern, ein weiterer Vorteil sind
die erheblichen Chancen durch eine Effi-
zienzsteigerung. Die Praxisressourcen wer-
den sinnvoller genutzt und das Personal ist
flexibler einsetzbar. Eine Ausdehnung im
privatzahnirztlichen Bereich ist besser zu
realisieren.

Vertragszahnarztrecht
Mit Verabschiedung des Gesetzes zur Ande-
rung des Vertragsarztrechtes und anderer
Gesetze am 27. Oktober 2006 durch den
Bundestag sind die Weichen fiir das Inkraft-
treten zum 1. Januar 2007 gestellt. Abzu-
wartenistnoch die Zustimmung des Bundes-
rates, mit welcher jedoch mit grofSer Wahr-
scheinlichkeit zu rechnen ist. Mit dem Ver-
tragsarztrechtsinderungsgesetz  (VAndG)
wird das Berufs- und Vertragszahnarztrecht
wieder weitestgehend synchronisiert. Nach
dem in den meisten Kammerbezirken in
Kraft getretenen neuen Berufsrecht (MBO)

»Es schlummern in den verschiedenen Formen
zahndrztlicher Zusammenarbeit oftmals Risiken
mit fatalen Auswirkungen fiir den betroffenen
Zabnarzt bei deren Realisierung.

sen bei ihrer gemeinsam zu erbringenden
Leistung jeweils zur Ubernahme des Unter-
nehmerrisikos bereit sein. Die Beteiligung
am Gewinn bzw. Verlust sowie die Teilhabe
am Eigentum des Praxiswertes bzw. der Ein-
richtung miissen geregelt sein. Die Gemein-
schaftspraxis bedarf der Zulassung durch
den ortlichen Zulassungsausschuss. Die ge-
meinschaftliche Tatigkeit wird steuerlich
vom Finanzamt mit einer ebenfalls gemein-
schaftlichen Gewinnermittlung und der an-
teiligen Zuordnung des Gewinnanteils bei
den jeweiligen Gesellschaftern nachvollzo-
gen. Durch die Entwicklungen des Gesetzes
zur Modernisierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind die gesetzlichen Wei-
chen fur die interdisziplindren Zusammen-
schlusse im Gesundheitswesen gestellt. Die
Stirken der in einer der Kooperationsfor-
men stattfindenden gemeinsamen Berufs-
austibung liegen aber auch ganz erheblich in
der Herausarbeitung von Behandlungs-
schwerpunkten. Hier bestehen weite Mog-
lichkeiten fiir den einzelnen Zahnarzt, seine
personlichen Starken seines heilberuflichen

ist bereits die Moglichkeit der zahnirzt-
lichen Tatigkeit an mehreren Standorten ge-
geben. Moglich war hier jedoch nur die Aus-
lagerung von Praxisrdumen fiir besondere
Behandlungszwecke. Das Stattfinden von
Sprechstunden und die Erstuntersuchung
des Patienten mussten jedoch in der ,,Haupt-
praxis“ erfolgen. Nach dem neuen § 24 der
Zulassungsverordnung fiir Zahnirzte sind
vertragszahnirztliche Leistungen aufSerhalb
des Vertragszahnarztsitzes an — grundsitz-
lich beliebig vielen—weiteren Orten zulassig,
wenn und soweit dies die Versorgung der
Versicherten an einem weiteren Ort verbes-
sert und die ordnungsgemifSe Versorgung
der Versicherten am Ort des Vertragszahn-
arztsitzes nicht beeintrachtigt. Auch die Ta-
tigkeit an weiteren Orten aufserhalb des Be-
zirkes einer KZV ist zulissig, sofern die vor-
genannten Voraussetzungen gegeben sind.
Die Versorgung der Versicherten an den wei-
teren Standorten kann auch durch ange-
stellte Zahnarzte sichergestellt werden. Die
KZBV hat jedoch gegentiber der geplanten
Gesetzesanderung noch einige Vorbehalte.
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Selbst wenn das Gesetz zum 1. Ja-
nuar 2007 in Kraft tritt, wird es si-
cherlich noch einige Zeit dauern, bis
alle notwendigen Anpassungen vor-
genommen sind. Es kann also erst-
mals wirtschaftlich sinnvoll mit an-
gestellten Zahnirzten, fur die eine ei-
gene Zulassung und ein Budget zur
Verfiigung stehen, gearbeitet wer-
den. Nicht zuletzt bietet die Mog-
lichkeit der Anstellung eines Kolle-
gen die Moglichkeit, ohne unterneh-
merisches Risiko ambulant und zu
wirtschaftlich sinnvollen Rahmen-
bedingungen zu arbeiten. Wenn sich
der Inhaber verstarkt auf IGeL und
andere privat zu zahlende Leistun-
gen konzentrieren kann, oder der
Zahnarzt verstarkt hochwertige
Prothetik anbietet, wihrend der An-
gestellte einen wesentlichen Teil der
laufenden Praxis erledigt, kann die
Honorarsumme nicht unerheblich
gesteigert werden. Kunftig ist auch
die gemeinschaftliche zahnarzt-
liche Tatigkeit zwischen allen zur
vertragszahnirztlichen Versorgung
zugelassenen  Leistungserbringern
moglich. Damit sind nicht nur Zu-
sammenschliisse zwischen Zahnarz-
ten, sondern beispielsweise zwischen
Zahnirzten und (zahnirztlichen)
Medizinischen Versorgungszentren
moglich. Der Zahnarzt kann aus sei-
ner Einzelzahnarztpraxis eine Tages-
klinik (Kompetenz-Zentrum) ma-
chen, wenn er sich in mehrere Be-
rufsausiibungs-Gemeinschaften be-
gibt und diese in seiner Praxis titig
werden. Das Dienstleistungsspek-
trum, fiir das nach auflen hin gewor-
ben werden kann, vergrofert sich
drastisch, ohne dass der Zahnarzt
viel in Fortbildungen investieren
oder an den Riumlichkeiten viel ver-
andern musste. Gleichzeitig vergro-
Bert sich der Patientenpool fur seine
spezialisierte Dienstleistung, weil
Geschiftsgrundlage der Teilgemein-
schaftspraxen jeweils ist, dass die Pa-
tienten des anderen Partners auch
auf die Angebote des einen Partners
angesprochen werden.

Erfolgreiche Praxisfiihrung
Es gibt verschiedene Faktoren, die
eine erfolgreiche Praxisfihrung
unterstiitzen. Im Vordergrund steht

die Patientenzufriedenheit: Die
Umsetzung dieses Gedanken fiihrt
zur sogenannten ,,Service-Praxis®.
SchlieSlich reicht es heute keinesfalls
mehr aus, ,nur“ eine hochwertige
Arbeit zu leisten. ,,Der Kunde ist Ko-
nig® darf nicht nur ein Spruch sein,
sondern die Patientenorientierung
ist ein unabdingbarer Erfolgsfaktor.
Eine echte ,, Wohlfiihl-Praxis“ ist die
Voraussetzung dafiir, dass Patienten
immer wieder kommen. Dariiber
hinaus sollte die Praxis versuchen, in
positiver Weise Aufmerksamkeitauf
sich zu lenken. Das Motto ,, Tue Gu-
tes und rede dartber” sorgt dafiir,
den Bekanntheitsgrad zu steigern,
sich positiv von Wettbewerbern zu
unterscheiden, und dadurch neue
Patienten zu gewinnen. Hierunter
fallen u. a. die AufSendarstellung der
Praxis, die Praxis-Homepage sowie
auch ein zielgruppenorientiertes Be-
handlungsspektrum. Anzeigen, Pra-
xisflyer, das Bewerben der Home-
page sollten heute selbstverstandlich
sein. Die Spezialisierung der Praxis
sollte keinesfalls unterschitzt wer-
den. Denn ein Zahnarzt, der sich auf
ein bestimmtes Kompetenzfeld spe-
zialisiert, steigert seine Erfolgschan-
cen tiberdurchschnittlich. Eine Spe-
zialisierung macht die eigene Praxis
zum (tberregionalen) Anziehungs-
punkt und bewirkt ein echtes Allein-
stellungsmerkmal gegeniiber Wett-
bewerbern.

Fazit

Diese Erlduterung der Grindungs-
oder Ubernahmesituation kann nur
einen groben Uberblick bieten. Sie
sollten sich jedoch dariiber bewusst
sein, dass an dieser Stelle nur ver-
gleichsweise wenige Einzelheiten
angesprochen werden konnten, die
es zu bedenken gilt. Ein Gesprach
mitdem Steuerberater bietet sich da-
her nicht nur an, ist ,,nicht nur loh-
nend®, sondern zwingend erforder-
lich, um nicht bereits schon bei den
ersten Schritten in teuere Stolperfal-
len zu tappen. Wir stehen Thnen als
Berater Thres Vertrauens zur Verfi-
gung, damit Sie Thre Neugriindung
oder Ubernahme mit kompetentem
Rat und grofSter Planungssicherheit
angehen konnen. I
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—-> Gabi Schéfer
Als Seminarleiterin schulte sie
wéhrend der letzten 15 Jahre
in mehr als 2.000 Seminaren
56.000 Teilnehmer in allen
Bereichen der zahnérztlichen
und zahntechnischen Abrech-
nung. lhre praxisnahe Kompe-
tenz erhélt sie sich durch bis-
lang mehrals 680 Vor-Ort-Ter-
mine in Zahnarzipraxen, wo
sie Dokumentations- und Ab-
rechnungsdefizite  aufdeckt
und beseitigt und Zahnérzten
in Wirtschaftlichkeitsprdifun-
gen beisteht.

__kontakt:

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

. tipp:
Eine zeitlich begrenzte Vollver-
sion dieser Abrechnungshilfe
kénnen Praxen zum Ausprobie-
ren kostenlos unter der Nummer
07 00/67 33 43 33 bestellen.
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Lichtblicke fiir Kanalarbeiter

Obwohl die KONS-Richtlinie 9 bereits 2004 geédndert wurde, rechnen viele Praxen nach wie
vor Wurzelbehandlungen generell iiber die Kasse ab und riskieren hohe Riickzahlungen bei

Regressen.

Es istin der Tat dem Patienten schwer zu vermitteln, dass
er eine Wurzelbehandlung des unteren Sechsers selber
zahlen soll, wenn ihm von seiner Kasse gesagt wird, dass
Wurzelbehandlungen doch Kassenleistung seien. Meist
wird ihm verbal hinter vorgehaltener Hand auch noch sug-
geriert, dass ,sein” Zahnarzt nur ,abzocken” will und es
doch Kollegen gibt, die es ,auf Kasse” machen. Dabei ist
die KONS-Richtlinie 9 eindeutig: Die Wurzelbehandlung
eines Molaren ist nur dann Kassenleistung, wenn damit
* eine geschlossene Zahnreihe erhalten wird,

* eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

* funktionstiichtiger Zahnersatz erhalten wird.

Das Problem mit dieser Formulierung ist, dass niemand
sie richtig versteht. Das fingt schon mit der Logik an:
Reicht es, wenn eine der Bedingungen zutrifft oder mis-
sen alle zutreffen? Die Verwirrung klért sich, wenn man
zwischen die drei Aussagen ein ,oder” einfiigt: sobald
EINE der Bedingungen zutrifft, ist es Kassenleistung.
Umgekehrt ist eine Wurzelbehandlung Privatleistung,
wenn ALLE drei Bedingungen NICHT zutreffen.
Schauen wir uns hierzu ein Beispiel an:

18 17 16 1S 14
48 47 46 45 44
f v WBH ~ |f v v

Hier ist die Wurzelbehandlung Vertragsleistung, weil bei
bezahnten 31-38 eine einseitige Freiendsituation ver-
mieden wird, also die zweite Bedingung aus der KONS-
Richtlinie 9 zutrifft. Im ndchsten Beispiel ist die Wurzel-
behandlung KEINE Vertragsleistung:

48 47 46 45 44
f |- ~ WBH ~ - |f

[V therapie UK: Fests. tkombi-ZE

Warum? Es wird kein funktionstiichtiger Zahnersatz erhal-
ten und es wird nicht die Entstehung einer einseitigen Frei-
endsituation vermieden und es wird auch nicht eine ge-
schlossene Zahnreihe erhalten. Diesen letzten Punkt miis-

sen wir noch ein wenig beleuchten, denn es ist zundchst
nicht unmittelbar klar, was mit der geschlossenen Zahn-
reihe konkret gemeint ist. Eine geschlossene Zahnreihe ist
dann gegeben, wenn mesial des zu behandelnden Zahnes
alle Z&hne vorhanden sind oder mit festsitzendem Zahner-
satz versorgt sind. In Kommentierungen findet man auch
die Auffassung, dass KEINE Unterbrechung der ge-
schlossenen Zahnreihe vorliegt, wenn mesial vorhandene
Liicken keine Auswirkungen auf méglicherweise noch an-
zufertigenden Zahnersatz fiir den betreffenden Molaren
haben - also weit genug von diesem entfernt sind. Die im
Beispiel 2 bereits eingetragene Regelversorgung zeigt,
dass der fehlende Zahn 44 Auswirkungen auf méglicher-
weise anzufertigenden Zahnersatz bei 46 hat. Wére die
Liicke statt bei 44 bei 42, hitte diese Liicke keine Auswir-
kung und die Wurzelbehandlung wére demnach Kassen-
leistung.

Hat man mit dem Patienten im Stuhl nun diese Denksport-
aufgaben bewdltigt, miissen entsprechende Papiere er-
stellt werden: (ber das BMV-Z/EKVZ-Formular werden
die Privatleistungen vereinbart, wie zum Beispiel die elekt-
rometrische Ldngenmessung bei einer Vertragsbehand-
lung oder die gesamte Wurzelbe-
handlung, so sie denn nach der
Richtlinie keine Vertragsleistung

13 ist. Dabei sollte der Behandler
auch den geschétzten Zeitauf-
43 wand im Auge behalten und die

Faktoren so steigern, dass dem
Praxisstundensatz Rechnung ge-
tragen wird. Gegebenenfalls muss
fiireinzelne Leistungen der Gebiihrenrahmen der GOZ ge-
sprengt werden, was eine zusétzliche Vereinbarung nach
§2 (1/2) GOZ erfordert. Und schlussendlich sollte man
den Patienten detailliert - auch iiber die Richtlinie 9 - auf-
kldren und diese Aufkldrung in einem weiteren Schriftstiick
dokumentieren. Wer hier nun ver-

43 zweifelt und sich fragt, wie und

wann erim Tagesgeschehen diese

- 5 Verwaltungsaufgaben alle bewalti-
v KV ¥ | gen soll, der kann sich die Syna-
< + | doc-CD besorgen. Diese Abrech-

nungshilfe ermittelt nach Eingabe

des Gesamtbefundes nicht nur, ob

die geplante Wurzelbehandlung
Privat- oder Vertragsleistung ist, sondern schldgt die not-
wendigen Abrechnungspositionen vor, rechnet alles aus,
ermittelt automatisch Faktoren aus einem Endbetrag und
erstelltin Sekunden alle notwendigen Formulare.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Neue Regeln fiir das Arbeitszimmer - jetzt noch gestalten!

Bereits bisher sind die steuerlichen Vorschriften zum Abzug der Kosten fiir ein hdusli-
ches Arbeitszimmer ein nahezu undurchdringliches Labyrinth. Der Gesetzgeber ist je-
doch tétig geworden und veréndert die Regeln zum 01. Januar 2007 emeut. Danach
kénnen die Aufwendungen fiir ein hédusliches Arbeitszimmer immer nur noch geltend
gemacht werden, wenn in diesem Zimmer die gesamte betriebliche oder berufliche
Tétigkeit ausgedibt wird. Die bislang bestehende Méglichkeit des beschrénkten Abzu-
ges bis 1.250 EUR fiir den Fall, dass beispielsweise fiir die Arbeit kein anderer Ar-
beitsplatz zur Verfiigung steht, entfallt komplett. Berticksichtigt werden damit nur noch
reine Heimarbeiter wie beispielsweise freiberufliche Journalisten oder Heimbuchhal-
ter. Der Arzt jedoch, der in seinem Arbeitszimmer seine Rechnungen schreibt, kann
nichts mehr abziehen, da er sich ja tiberwiegend in seiner Praxis aufhélt. Bis zum Jah-
resende besteht jedoch noch die Mdglichkeit, auf die Gesetzesénderung zu reagieren,
um weiter von der Abzugsfahigkeit der Kosten zu profitieren. Zunéchst beschrankt sich
das Abzugsverbot nur auf ,hdusliche” Arbeitszimmer. Befindet sich das Zimmer nicht
in der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus, geht die Regelung also ins Leere. Die
Gerichte haben so beispielsweise den vollen Abzug bereits anerkannt, wenn sich das

Arbeitszimmer im Dachgeschoss eines Mehrfamilienhauses befand und dieser Raum
nicht zur Privatwohnung des Arztes gehérte. Auch ein separat angemieteter Kellerraum
in einem Mehrfamilienhaus, der nicht als Zubeh6rraum zur Privatwohnung gehdrte,
wurde bereits durchgewunken. Der Bundesfinanzhof hat im Gegenzug sogar eine zu-
sétzlich angemietete Wohnung in einem Mehrfamilienhaus, die an die Privatwohnung
unmittelbar angrenzte, als hduslich erachtet und den Werbungskostenabzug versagt.
Wegen der Vielzahl der zu dieser Abgrenzung bereits ergangenen Rechtsprechung
muss also in jedem Einzelfall genau hingeschaut werden, ob eine ,Héuslichkeit" vor-
liegt oder eben nicht. Eine weitere Gestaltung besteht darin, anstelle einer Gehaltser-
h6hung das héusliche Arbeitszimmer an seinen Arbeitgeber zu vermieten. So wird das
Zimmer nicht mehr als héusliches Arbeitszimmer ihm Rahmen der Lohneinkinfte, son-
dern zur Erzielung von Mieteinnahmen genutzt. Hierfiir gilt das Abzugsverbot nicht, so-
dass alle Kosten abgesetzt werden kénnen. Allerdings hat die Finanzverwaltung
diesen Steuertrick bereits erkannt und eine Reihe von Hirden fiir die Anerkennung des
Mietverhéltnisses aufgebaut. Deswegen sollten die tatsédchlichen Verhéltnisse im
Vorfeld sehr genau gepriift werden, um hier nicht in eine Steuerfalle zu laufen.

Kiirzung der Entfernungspauschale zum 01. Januar 2007

Die steuerliche Behandlung der Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte ist seit
einigen Jahren immer wieder Gegenstand von Gesetzeséanderungen. Wurde zunéchst
nur die jeweilige Hohe der absetzbaren Kosten eingeschrénkt und dann mal wieder er-
weitert, gibt es ab dem 01. Januar 2007 wieder eine neue Regelung. Ab dem kom-
menden Jahr gelten die Fahrten zwischen Wohnung und Arbeit nicht mehr als durch
das Arbeitsverhdltnis veranlasst. Die Kosten sind damitnicht mehr als Werbungskosten
abzugsféhig. Die Entfernungspauschale féllt weg. Nur fiir die vielen Fernpendleristeine
Entlastung vorgesehen. Abdem 21. EntfernungskilometerkGnnen sie weiterhin die Ent-
fernungspauschale von 0,30 EUR pro Kilometer geltend machen. Als weitere Harte-
fallregelung bleiben die bisherigen Grundsétze zu den Familienheimfahrten bei der so-
genannten doppelten Haushaltsfihrung inhaltlich unverdndert. Diese kdnnen weiter-
hin wéchentlich ab dem ersten Entfernungskilometer mit 0,30 EUR als Werbungskos-
ten beriicksichtigt werden. Die Anderung bei der Entfernungspauschale kann sich fiir
viele Arbeitnehmer bereits bei der Lohnabrechnung fiir Januar 2007 auswirken:
a) wenn der Arbeitgeber zu den Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte einen
Zuschuss bezahlt oderb) bei privater Nutzung eines Dienstfahrzeuges fiir die Fahrt zur
Arbeit. BiseinschlieBlich 2006 konnten diese Leistungen vom Arbeitgeberbis zur Hohe
derEntfernungspauschale mit 15 % pauschal besteuert werden. Diese Pauschalierung
reduziert sich zukdinftig jedoch erheblich bzw. kann bei einer Entfernung von bis zu
20 Kilometern gar nicht mehr in Anspruch genommen werden. Damit werden bei
Arbeitnehmern individuelle Lohnsteuer- und Sozialversicherungsbeitrdge abgezogen,
wahrend Arbeitgeber anstelle der pauschalen Lohnsteuer nun den Arbeitgeberanteil
zur Sozialversicherung zu entrichten haben. Es wird also fiir beide Seiten teurer.

Beispiel: Eine ZMF féhrtan 230 Tagen im Jahr eine Strecke von 30 km zur Arbeit. Sie
erhdlt hierfiir einen Zuschuss von ihrem Arbeitgeber von 30 km x 0,30 EUR x 230
Tage =2.070,00 EUR im Kalenderjahr.

Lésung bisher:  Der Zahnarzt zahlte auf den Zuschuss von 2.070,00 EUR lediglich
15 96, also insgesamt 310,50 EUR pauschale Lohnsteuer. Die Ange-
stellte konnte den Zuschuss ohne Abzug steuerfrei vereinnahmen.

Lésung zukdinftig: Die Pauschalierung ist nur noch ab dem 21. Kilometer, also fiir die

restlichen 10 km méglich.
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gezahlter Zuschuss 2.070,00 EUR

davon pauschalierungsfahig

10km x 0,30 EUR x 230 Tage 690,00 EUR

darauf 15 9% Lohnsteuer 103,50 EUR
verbleibender Betrag 1.380,00EUR

darauf ca. 20 % Arbeitgeberanteil 276,00EUR

Die Nebenkosten auf den Zuschuss betragen damit 379,50 EUR, also 69,00 EUR
mehr als bisher. Bei der ZMF fallen zusétzlich noch einmal ca. 20 % Arbeitnehmeran-
teil zur Sozialversicherung, also 276,00 EUR, sowie individuelle Lohnsteuer an. Sie er-
héltvon seinem Zuschuss von 2.070,00 EUR damit auch deutlich weniger ausbezahlt
Von der Gesetzesénderung unberiihrt bleiben die Empfénger eines Jobtickets. Beim
Jobticket erhélt der Angestellte von seinem Chef einen Fahrausweis, mit dem er bei-
spielsweise fiir einen Monat sdmtliche Verkehrsmittel eines Bereichs kostenlos nutzen
darf. Der Arbeitgeber rechnet hieriiber direkt mit dem Verkehrsunternehmen ab. Betrégt
dermonatliche Nutzungsvorteil aus diesem Jobticket nicht mehrals 44 EUR, fallt dies un-
ter die Nichtaufgriffsgrenze fiir Sachbeziige und es fallen keinerlei Steuern und Sozial-
beitrage an. Voraussetzung ist allerdings, dass keine weiteren Sachbeziige wie z. B. Tank-
gutscheine oder kostenfreie Mahlzeiten in der Betriebskantine gewéhrt werden. Tipp:
Durch eine Zuzahlung des Arbeitnehmers zum Jobticket ldsst sich der Nutzungsvorteil
auch bei héheren Preisen fiir Monatstickets unter die 44 EUR-Marke driicken. Dies ist
manchmal billiger, als die Lohnsteuer und Sozialbeitrdge abgezogen zu bekommen.

STEUERTERMINE IMJANUAR

Falligkeit: Mittwoch, 10.01. Ende der Schonfrist bei

Zahlung durch Uberweisung
* Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag 13.01
* Umsatzsteuer fiir Monats- und Vierteljahreszahler * 13.01

Anmerkung: Verschiebt sich der Félligkeitstag eines Steuertermins durch Samstag,
Sonntag oder Feiertag, so ist dies beriicksichtigt.

* Dauerfristverldngerung von einem Monat ist auf Antrag méglich.
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Dentalhygiene Journal:

Alles zur Prophylaxe & Parodontologie

Der Trend zur Spezialisierung in der Zahnheil-
kunde ist aus technologischen und gesund-
heitspolitischen Griinden nicht mehr aufzu-
halten und maBgeblich fiir die strategische
Entwicklung des niedergelassenen Zahnarz-
tesund Praktikers. Mitder Journal-Familie bie-
tetdie Oemus MediaAG dem Praktiker dasum-
fangreichste, differenzierteste Medien- und
Fortbildungsangebot fiir alle Spezialisie-
rungsbereiche der Zahnmedizin.

Das Dentalhygiene Journal richtet sich glei-
chermaBen an prédventionsorientierte und
parodontologischtatige Zahndrzte sowie Den-
talhygienikerinnen und Praxisteams im
deutschsprachigen Raum. Die Zeitschrift hat

sich als auflagenstarkstes Fachmedium fiir
Praktiker mit Prophylaxe- und Parodontolo-
gieschwerpunktim 9. Jahrgang bereits bei ca.
5.000 regelméBigen Lesern etabliert. Als ers-
tes Medium und quartalsweise erscheinendes
Forum fordert das Dentalhygiene Journal im
Rahmen derzunehmenden Praventionsorien-
tierung in der Zahnheilkunde die Entwicklung
des Berufsstandes der Dentalhygienikerin in
Deutschland. Der spezialisierte Leser erhalt
durch anwenderorientierte Fallberichte, Stu-
dien, Marktiibersichten und komprimierte
Produktinformationen ein regelméaBiges me-
dizinisches Update aus der Welt der Parodon-
tologie und der Perioprophylaxe.

DENTALHYGIENE
JOURNAL

atrend Parodontologie

Weitere Infos: 0emus Media AG,
Andreas Grasse

Tel.: 03 41/4 84 74-2 01, E-Mail:
grasse@oemus-media.de

DGKZ:
Neue Satzung und neuer Prasident

PN Parodontologie Nachrichten:
Vom Spezialisten fiir den Spezialisten

Am 02. Dezember 2006 fand in Leipzig die
auBerordentliche  Mitgliederversamm-
lung der Deutschen Gesellschaft flir Kos-
metische Zahnmedizin statt. Zum neuen
Présidenten der DGKZ wurde mit 88,7 %
der Stimmen der Diisseldorfer Zahnarzt
Dr. Martin Jorgens gewéhlt. Die Mit-
gliederversammlung wdhlte zudem den
& Markkleeberger Rechtsanwalt Jorg War-
Dr. Martin Jorgens, neuer SChat zum Generalsekretar sowie die Kol-
Prisident der DGKZ. |egen Prof. Andrej M. Kielbassa, Dr. Jiirgen
WahImann und Dr. Jens Voss in das neu geschaffene Board of Di-
rectors. Anlass der Mitgliederversammlung war der Antrag einer
Gruppe von engagierten Mitgliedern der DGKZ, die Satzung in be-
stimmten Passagen zu novellieren bzw. zu erganzen. Der bisherige
Vorstand der DGKZ begriiBte mehrheitlich diese Initiative in dem
Bewusstsein, dass damit wichtige Impulse fiir eine erfolgreiche
Fort- und Weiterentwicklung der Gesellschaft gesetzt werden. Ins-
besondere durch das nun neu geschaffene Gremium des Board of
Directors (BoD) wurde die demokratische Entscheidungsstruktur
der Gesellschaft erweitert sowie die fachliche Arbeit der Gesell-
schaftaufeine breitere Basis gestellt. Dariiber hinaus bestehtin der
durch die Satzungsanderung maoglich gewordenen Kooperation
mit der weltweit flihrenden Fachgesellschaft auf der Gebiet der kos-
metischen Zahnheilkunde—der AACD —ein zusatzlicher Gewinn flir
die DGKZ. Ein umfassender Bericht der Mitgliederversammlung
sowie die Vorstellung der neu gewéhlten Gremien erfolgt in der
Ausgabe 1/2007 der Verbandszeitschrift Cosmetic Dentistry und in
Kiirze auf der Homepage. Die ndchste Mitgliederversammlung der
DGKZ findetim Rahmen der DGKZ-Jahrestagung am 07. Mai 2007
in Minchen statt.
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizine.V.
Tel: 03 41/4 84 74-2 02, www.dgkz.com
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Die PN Parodontologie Nachrichten ist das Nachrichtenformat fiir
Parodontologen und Implantologen. Im Vordergrund der aktuellen
Berichterstattung steht die permanente fachliche parodontologi-

sche Fortbildungaufhohem
internationalen Niveau. Pa-
rodontologen aus aller Welt
schreiben fir ihre Kollegen.
In leicht lesbarer Nachrich-
tenform wird dem Praktiker
einschneller Uberblick iiber
denaktuellen wissenschaft-
lichen Fortschritt der jewei-
ligen Fachrichtung vermit-
telt und in die gesundheits-
politischen  Marktverhalt-
nisse eingeordnet. Mit dem
Prinzip ,vom Spezialisten
flir den Spezialisten” berei-
chern die PN Parodontolo-
gie Nachrichten die wissen-

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Il.de

Sympositam -
. Ovolaziaes Syrabrons

schaftliche Fachberichterstattung und tragen so zur Erfolgssiche-
rung der gesamten Branche maBgeblich bei.

Tipp: Der Webauftritt www.pn-aktuell.de ist die aktuelle Ergdnzung
der PN Parodontologie Nachrichten. Taglich werdenvon der Nach-
richtenredaktion aktuelle Meldungen aus allen Bereichen des Ge-
sundheitsmarktes, der Parodontologie und Implantologie aufbe-
reitet. Das Informationsangebot wird miteinem Archiv, einer Such-
maschine, Chatforen sowie einem Stellen- und Kleinanzeigen-
markt abgerundet. In der Medialounge kénnen Werbetreibende
individuelle Angebote anfragen oder Studien und Marktinforma-

tionen kostenfrei abrufen.

Weitere Infos: 0Oemus Media AG, Andreas Grasse
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01, E-Mail: grasse@oemus-media.de












volkskrankheit parod

Eine Kurzfassung der Studie steht

zum Download unter www.kzbv.de
oder www.bzaek.de zur Verfigung.
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Mundgesundheit in
Deutschland immer besser

Um herauszufinden, wie gesund die Zdhne der Deutschen sind, wie hiu-
fig sich Karies und Parodontalerkrankungen in der Bevilkerung finden
und welche sozialen Faktoren die Mundgesundheit beeinflussen, hat das
Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ) im Jabr 2005 iiber 4.500 Perso-
nenin einer reprasentativen Erhebung befragt und zahnmedizinisch unter-
sucht. Lesen Sie im folgenden Artikel die Ergebnisse.

| Redaktion

Die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstu-
die (DMS 1V) ist eine reprasentative Quer-
schnittsuntersuchung der Kassenzahnirzt-
lichen Bundesvereinigung und der Bundes-
zahnarztekammer, fir die das IDZ deutsche
Staatsangehorige aus allen sozialen Schich-
ten und Altersgruppen zahnmedizinisch
untersucht hat. Als Wiederholungsuntersu-
chung zur Dritten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie zeigt sie die Entwicklung der
Mundgesundheit seit 1997 auf.

Karies auf dem Riickzug
Aufgrund einer intensiven Prophylaxe und
guten zahnarztlichen Versorgung ist die Ka-
riesin Deutschland weiter riickldufig. Heute
haben 12-Jahrige im Schnittnur 0,7 kariose,
geflillte oder wegen Karies fehlende Zihne.
Im Jahr 1997 lag der Wert noch bei 1,7. Da-
mit hat sich Deutschland bei der Mundge-
sundheit von Kindern eine internationale
Spitzenposition erobert. Doch nicht nur bei
Kindern und Jugendlichen hat sich die
Zahngesundheit weiter verbessert, auch die
Karieslast (MT-Komponente) der Erwach-
senen und Senioren ist erstmals deutlich ge-
sunken. Sowohl der Kariessanierungsgrad

als auch das prothetische Versorgungsni-
veau der Erwachsenen und Senioren ist auf
einem hohen Stand. Die Zahnverluste sind
ebenfalls riickldufig — im Durchschnitt ha-
ben Erwachsene und Senioren heute drei bis
vier Zihne mehr als bei vergleichbaren
Untersuchungen zur Dritten Deutschen
Mundgesundheitsstudie.

Parodontitis auf dem Vormarsch

Die Kehrseite der Medaille bzw. der erfolg-
reichen Kariesbekampfung: Parodontaler-
krankungen treten immer hdufiger auf. Die
chronisch-entziindlichen ~ Erkrankungen
von Zahnfleisch und Kieferknochen kon-
nen zum Zahnverlust fithren und sind im
fortgeschrittenen Stadium dringend be-
handlungsbediirftig. Geht man bei den epi-
demiologischen Ergebnissen der DMS IV
von ca. 30 Prozent aller Erwachsenen mit
fortgeschrittener Parodontitis aus, sind das
bei ca. 50 Millionen ca. 15 Millionen be-
troffene Patienten!

Dazu der Vorstandsvorsitzende der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereinigung, Dr. Jur-
gen Fedderwitz: ,,Etwa 20 Prozent der Er-
wachsenen und 40 Prozent der Senioren lei-



deninDeutschland unter einer schweren Pa-
rodontitis. Das ist, so paradox das klingt,
auch eine direkte Konsequenz unserer Er-
folgein der Kariesbekimpfung. Da die Men-
schen heute ihre Zihne linger behalten,
steigt ihr Parodontitisrisiko. Das fihrt
schnell zu einer Unterversorgung, die wir
angehen mussen. Dasist die Front,an der die
zahnmedizinischen Schlachten der nachsten
zwanzig Jahre geschlagen werden.

Auch in anderen Bereichen sehen die Zahn-
arzteorganisationen noch Handlungsbe-
darf, wie der Prisident der Bundeszahnirz-
tekammer, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, besta-
tigt: ,,Aus der demografischen Entwicklung
ergeben sich weitere Herausforderungen im
Zusammenhang mit der medizinischen Be-
deutung der Zahnmedizin und der Wechsel-
wirkung von Erkrankungen im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich mit dem Gesamt-
organismus. Wir brauchen angesichts der
alter werdenden Gesellschaft eine weitere
Betonung der Alterszahnheilkunde. AufSer-
dem haben wir gerade in der Kariesbekamp-
fung noch eine Schieflage. Zehn Prozent der
Kinder, zumeist aus sozial schwachen Fami-
lien, haben 60 Prozent aller Kariesfille. Ne-
ben der gesundheitspolitischen stellt sich
hier auch eine sozial- und bildungspolitische
Aufgabe.

Parodontitis und die Folgen

In den Industrielindern sterben die Men-
schen in erster Linie an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit Gefiafsverdinderungen
und nachfolgenden thrombo-embolischen
Komplikationen. Parodontitis stellt einen
nicht unerheblichen Risikofaktor fir Athe-
rosklerose und ischdmische Herz-Kreislauf-
erkrankungen dar, wie verschiedene Studien
belegen. Die Sterberate von Parodontitis-
Patienten ist dabei hoher als von parodontal
Gesunden. Denn Bakterien sind fir die
Zahnfleischerkrankung zustiandig; sie sam-
meln sich in Zahntaschen, entziinden das
Zahnfleisch und konnen somit zu Herz-
krankheiten fiihren.

Zudem erschwert die Parodontitis die Ein-
stellung des Diabetes mellitus (siche ZWP zo-
day 9/2006). Auch fur Frithgeburten und
chronische respiratorische Erkrankungen
bei Senioren stellt die Zahnfleischerkran-
kung ein Risiko dar.

Fazit
Der Pravention, frithzeitigen Diagnostik und
Therapie der Parodontitis sowie der Vermei-
dung von Spatfolgen mit hoher Erkran-
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kungsprogression kommt unter den auf-
gefuhrten Aspekten nicht nur aus zahnmedi-
zinischer, sondern auch aus medizinischer
und gesundheitsokonomischer Sicht hochste
Prioritit zu.

SowohldiePolitik alsauch die Medienund die
breite Offentlichkeit sollte fiir die beschrie-
bene Risikoproblematik sensibilisiertund das
Bewusstsein eines jeden Patienten uber die
Bedeutung dieser Erkrankung gesteigert wer-
den. Zudem miissen die Ausbildungsmog-
lichkeiten wahrend des Zahnmedizinstudi-
ums und die Honorierung der Parodontitis-
therapie verbessert werden. Die Bundes-
zahnirztekammer, die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung und der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte konnten dabei die DGP
inihren Bemithungen um die Starkung der Pa-
rodontologie effizient unterstiitzen. Auch die
Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie die Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sind dazu aufgerufen, die Paro-
dontologie als eigenstandiges Fach in der
neuen Approbationsordnung zu verankern,
um die Grundlagen- und klinische Forschung
auf diesem Gebiet zu starken. Eine Erhohung
des Stundenvolumens der Parodontologie in
der Lehre sowie die Schaffung eigenstandiger
Polikliniken fiir Parodontologie an den Uni-
versititen sind ebenfalls denkbar. In der Pra-
xis ist zudem ein umfangreicher Einsatz des
PSI (Parodontaler Screening Index) sowie die
Kopplung von Frithdiagnostik und Friihthe-
rapie mit einer effizienten Nachsorge unum-
ganglich. Il
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~ _kontakt:

Dr. Wolfgang M. Zimmer
M.Sc.-Periodontology
(University London)
M.S.-Periodontics

(Mayo Graduate School, USA)
NibelungenstraBe 84
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Tel.: 089/17 55 05
Fax:089/17 0949 77

E-Mail: info@dr-wm-zimmer.de
www.dr-wm-zimmer.de
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Minimalinvasive Paro-
dontitisbehandlung

In der Medizin gewinnen minimalinvasive Behandlungsmethoden immer
mehr an Bedeutung. Auch in der Zabnmedizin werden zunehmend mini-
malinvasive Bebandlungstechniken propagiert, insbesondere in der kon-
servierenden Zahnheilkunde. Und in der Parodontologie? Sind bei der Pa-
rodontitisbehandlung minimalinvasive Techniken hilfreich? Und wennja,

welche Moglichkeiten gibt es?

| Dr. Wolfgang M. Zimmer

ach invasiver Parodontitistherapie
‘ \ ‘ klagen zahlreiche Patienten tiber

Schmerzen oder Schwellungen des
behandelten Zahnfleisches. Postoperative
Zahnhalsempfindlichkeit, freiliegende Zahn-
wurzeln und offene Interdentalrdume sind
weitere Ursachen fiir Enttduschungen. Insbe-
sondere dann, wenn trotz durchlittener Be-
handlung nach einiger Zeit erneut Parodonti-
tis auftritt. Solche Ergebnisse manch gut ge-
meinter Parodontitisbehandlung zeigen, dass
ein Bedarf fiir minimalinvasive Behandlungs-
methoden besteht.
Ziel dieses Beitrages ist es, minimalinvasive
Methoden der Parodontitisbehandlung auf-
zuzeigen. Dazu werden verschiedene Metho-
den der Wurzelbearbeitung und unterschied-
liche parodontale Operationstechniken unter
den Aspekten Invasivitat und Effektivitat na-
her betrachtet. Moglichkeiten minimalinvasi-
ver Parodontitisbehandlungin der Praxiswer-
den bildlich dargestellt.
Unberiicksichtigt bleiben medikamentose Be-
handlungsmethoden, die ebenfalls minimal-
invasiv sein konnen. Thre Abhandlung wiirde
den Rahmen dieses Beitrages sprengen und er-
fordert eine separate Darstellung.

Definition

Unter minimalinvasiver Parodontitisbehand-
lung verstehen wir eine Behandlung, welche
die Unversehrtheit der Patienten nur wenig be-
eintrachtigt. Minimale Invasivitat kann sich
sowohl auf die Behandlungstechnik als auch
auf das Behandlungsergebnis beziehen.

Der Nutzen einer Behandlungstechnik hangt

neben der Invasivitit auch von ihrer Effekti-
vitat ab. Wiinschenswert ist eine Technik, die
wenig invasiv, aber trotzdem wirkungsvollist.
Die Wirksamkeit einer Behandlungstechnik
wird am Ziel der Parodontitistherapie gemes-
sen. Entscheidendes Ziel der Parodontitisbe-
handlung ist, das Gebiss der Patienten lang-
fristig funktionstiichtig und schmerzfrei zu
halten und dabei die dsthetischen Erwartun-
gen der Patienten zu erfillen.

Ziele der Wurzelbearbeitung

Im Zentrum der Parodontitisbehandlung steht
die Bearbeitung der Wurzeloberflichen. Sie
verfolgt unterschiedliche Ziele. In der Literatur
wurden als Ziele der Wurzelbearbeitung ge-
nannt: die Entfernung subgingivaler Plaque,
die Entfernung bakterieller Endotoxine, die
Entfernung subgingvaler Konkremente, die
Entfernung ,,infizierten“ erweichten Zementes
und die Glattung der Wurzeloberflache.

Da verschiedene Methoden der Wurzelbear-
beitung diese Ziele in unterschiedlichem Aus-
mafs erfiillen, ist zu klaren, welche der postu-
lierten Ziele fur die Taschenheilung wichtig
sind und welche nicht.

Entfernung von Plaque
Die bakterielle Plaque bildet auf der Wurzel-
oberfliche einen mikrobiellen Biofilm. Er
schiitzt darin enthaltene Bakterien gegen Ab-
l6sung, gegen die Wirkung von Netzmitteln
und Antibiotika sowie gegen Phagozytose
und Lyse durch Makrophagen. Die Plaquezu-
sammensetzung des Biofilms entscheidet we-
sentlich tiber die Wirksambkeit der korpereige-
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Abb. 3: Debridement des Zahnes 21 mit Micro-Ultra-
somnics.

nen Abwehr. So hemmt das parodontal pa-
thogene Bakterium P. gingivalis die Immun-
abwehr gegen sich und andere Bakterienarten
und begiinstigt mit diesem ,,Schutzschirm-Ef-
fekt“ die Vermehrung pathogener Bakterien.
Die Plaqueentfernung bei der Wurzelbearbei-
tung will den bakteriellen Biofilm soweit als
moglich reduzieren und die Plaquezusam-
mensetzung dndern, weg von einer mit Paro-
dontitis-assoziierten Plaque hin zu einer mit
Gesundbheit assoziierten Plaque.

Deshalb ist die subgingivale Plaqueentfer-
nungeinentscheidend wichtiges Ziel der Wur-
zelbearbeitung. Dabei soll eine biologisch ak-
zeptable Wurzeloberflache entstehen, welche
die Taschenheilung gestattet.

Entfernung von Endotoxinen
Gram-negative Bakterien setzen aus Vesikeln
massenweise Zellwandbestandteile (Endoto-
xine) frei. Die Zellwandbestandteile wirken
als Antigene, binden Immunabwehrstoffe an
sich und lenken sie damit von den Bakterien
ab. Daneben starten die Endotoxine bei anfal-
ligen Patienten eine destruktive Entztindungs-
reaktion, zerstoren dabei parodontales Ge-
webe und verhindern seine Regeneration.
Die Entfernung bakterieller Endotoxine von
der Wurzeloberflacheist deshalb ein wichtiges
Ziel der Wurzelbearbeitung.

Konkremententfernung
Bakterielle Plaque fithrt zu parodontaler Ent-
ziindung. Bei subgingivaler Entziindung ver-
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Abb. 4: Resorbierbare Niihte der Papillenlappen zwi-
schen 11 und 22.

kalkt die Plaque und bildet harte Konkre-
mente, die die weitere Entziindung fordern.
Nach Instrumentation an der Wurzel zuriick-
gebliebene harte Konkremente fiihren zu ei-
nem entzundlichen Infiltrat im Gingivage-
webe und verzogern die Heilung. In klinischen
Studien fiihre die Entfernung von subgingiva-
ler Plaque und von Konkrementen zu weniger
Bluten und besserem Attachmentlevel als nur
subgingivale Plaqueentfernung.

Dies belegt die Bedeutung der Entfernung sub-
gingivaler Konkremente bei der Wurzelbear-
beitung.

Zemententfernung

Bakterien und Endotoxine dringen nicht
tief ins Zement ein. Bei mikroskopischen
Untersuchungen wurden Eindringtiefen von
3 bis 12 pm gemessen. Vorhandene Endoto-
xine lassen sich aufserdem leicht von der
Zementoberfliche entfernen, z.B. durch Ab-
biirsten. Eine klinische Studie tiber den Ein-
fluss der Zemententfernung auf die parodon-
tale Taschenheilung nach Lappenoperation
ergab, dass die Zemententfernung per se kei-
nen Einfluss auf die Taschenheilung hatte.
Dies lasst den Schluss zu, dass das Wurzelze-
ment nicht infiziert ist und dass die Zement-
entfernung kein wesentliches Ziel der Wurzel-
bearbeitung ist.

Glatten der Wurzeln
Eine Studie untersuchte den Einfluss der Wur-
zelrauheitnach Instrumentation mit Handkii-



retten bzw. Ultraschallscalern auf die
supragingivale  Plaqueanlagerung
und auf die gingivale Entziindung.
Dabei fithrten Handkiiretten zu glat-
teren Wurzeloberflachen als Ultra-
schallscaler. Die Rauheit nach Instru-
mentation mit Ultraschallscalernent-
sprach der Rauheit unbehandelter
Zahnwurzeln. Die Waurzelrauheit
hatte jedoch keinen Einfluss auf die
supragingivale  Plaqueanlagerung
und auf die gingivale Entziindung.
Eine andere Studie untersuchte den
Einfluss der Wurzelrauheit auf die
Heilung nach Lappenoperationen.
Wihrend der Operation wurden an
Zihnen mit fortgeschrittener Paro-
dontitis die Wurzeln geglattet. An-
schliefSend wurde die Halfte der Wur-
zeln aufgeraut. Die Behandlung
fithrte bei beiden Gruppen zu Attach-
mentgewinn und reduzierten Son-
diertiefen, ohne signifikante Unter-
schiede zwischen rauen und glatten
Wurzeln.

Daraus folgt, dass die Glattung der
Wurzeloberflichen kein wichtiges
Ziel der Wurzelbearbeitung ist.

Aus dem oben Genannten ergeben
sich als wesentliche Ziele der Wurzel-
instrumentation: die Entfernung von
bakterieller Plaque, von Endotoxi-
nen und von harten Konkrementen.
Dagegen sind die Entfernung von
Wurzelzement und das Glatten der
Wurzeloberfliche fiur die Heilung
nicht wichtig. Im Sinne einer mini-
malinvasiven Behandlung sollte des-
halb jeder unnoétige Substanzabtrag
unterbleiben.

Instrumente zur

Wurzelbearbeitung
Um die oben genannten Ziele zu er-
reichen, konnen Handkiiretten,
Ultraschallscaler, rotierende Instru-
mente und Laser verwendet werden.
Im Folgenden werden die Invasivitat
und Effektivitdt dieser Instrumente
naher betrachtet.
Eine Untersuchung zur Wurzelbear-
beitung mit Handkiiretten stellte fest,
dass die aufgewandte Kraft stark va-
riiert und der Behandler seinen Kraft-
aufwand nur begrenzt steuern kann.
Eine intensive Wurzelbearbeitung
mit Handkiiretten entfernt bereits bei
relativ geringem Kraftaufwand in
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vielen Fallen das gesamte Wurzelze-
ment bis tief ins Dentin hinein.
Vergleichende Untersuchungen zum
Substanzabtrag zwischen Handkii-
retten, Ultraschall- und Schallscalern
sowie Finierdiamanten ergaben fiir
Ultraschallscaler den  geringsten
Substanzabtrag. Schallscaler, Hand-
kiiretten und Finierdiamanten wirk-
ten dagegen sehr viel invasiver. Instru-
mentation mit Handkiiretten fiithrt zu
wesentlich glatteren Wurzeloberfla-
chen als die Bearbeitung mit her-
kommlichen Ultraschallscalern oder
mit den meisten rotierenden Instru-
menten. Micro-Ultrasonics fihren zu
nochglatteren Oberflichen als Hand-
kuretten. Allerdings ist die Glatte der
Wurzeln fir die Heilung nicht we-
sentlich, wie oben beschrieben.

Zur Wurzelinstrumentation werden
auch Laser propagiert, insbesondere
CO,-Laser, Nd:YAG-Laser und neu-
erdings Er:YAG-Laser. In-vitro-
Studien zeigten, dass CO,- und
Nd:YAG-Laser Krater und Risse bil-
den, die Wurzeloberfliche schmelzen
und verkohlen. Der Er:YAG-Laser
bildet bei geringer Energiedichte
Mikrofrakturen, ohne die Wurzel-
oberflache zu schmelzen oder zu ver-
kohlen. Bei hoherer Energiedichte
bildet er ebenfalls tiefe Krater in der
Wurzeloberflache und schmilzt das
Dentin in geringem MafSe. Diese
Untersuchungen zeigen, dass CO,-
und Nd:YAG-Laser sowie Er:YAG-
Laser bei hoherer Energiedichte eine
invasive Wurzelbearbeitung bewir-
ken.

Neben der Invasivitat ist auch die Ef-
fektivitat der verschiedenen Instru-
mente von Bedeutung.

In klinischen Studien zeigten sich
Handkiiretten und herkommliche
Ultraschallscaler gleichermafSen ef-
fektiv zur Plaqueentfernung. Auch
bezuglich der Konkremententfer-
nung ergab sich kein Unterschied
zwischen beiden. Micro-Ultrasonics
dagegen entfernten mehr Plaque und
Konkremente als Handkiiretten und
herkommliche Ultraschallscaler. Zur
Endotoxinentfernungzeigten sich so-
wohl Handinstrumente als auch
Ultraschallscaler geeignet, wobei
Handinstrumente noch effektiver
waren als herkommliche Ultra-
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Abb. 5: Inzision der Gingiva zwischen
den Zibnen 21--23.

“ -

Abb. 9: Knochendefekte um den Zahn
33 vor der Regeneration.

v v

Abb. 10: Aufbau der Knochendefekte
um den Zahn 33, ein Jahr postoperativ.
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Abb. 6: Freilegen der Knochendefekte
zwischen 21-23.

schallscaler. Eine minimalinvasive, effektive
Wurzelbearbeitung lasst sich am ehesten mit
Micro-Ultrasonics und (eingeschrankt) mit
Handkdretten bei niedrigem Kraftaufwand
verwirklichen. Dagegen fithren Handkdiret-
ten bei hoherem Kraftaufwand und lingerer
Instrumentation, rotierende Instrumente und
insbesondere Laser zu einer invasiven Wur-
zelbearbeitung.

Operationstechniken

Tiefere Taschen erschweren die Entfernung
von subgingvaler Plaque, von Konkremen-
ten und von Endotoxinen. Verschiedene
Operationstechniken wurden entwickelt,
um den Zugang zum Behandlungsbereich zu
verbessern, um die erkrankten Zahnwurzeln
unter Sicht behandeln zu konnen und um die
parodontalen Taschen zu reduzieren bzw. zu
eliminieren. Dazu zihlen die sog. offene Kii-
rettage, die modifizierte Widman-Lappen-
OP, der apikal verschobene Lappen, Gingi-
vektomie und Osteoplastik/Ostektomie. Die
meisten dieser Techniken sind relativ invasiv
und fithren postoperativ nicht selten zu
Schmerzen, Schwellungen und freiliegenden
Zahnhilsen. Bei freiliegenden Zahnhilsen
und nach Verlustder Interdentalpapillen kla-
gen viele Patienten tber Zahnhalsschmer-
zen, unschones Aussehen oder iiber Zisch-
laute beim Sprechen.

Langzeitstudien
Zahlreiche Studien haben gepriift, ob invasi-
vere Techniken langfristig zu besseren Be-
handlungsergebnissen fiithren als weniger
invasive Methoden. Eine iiber acht Jahre
reichende Langzeitstudie, beispielsweise,
verglich die Behandlungsergebnisse dreier
Operationstechniken: a. subgingivale Weich-
gewebskiirettage  plus  Wurzelglattung,
b. modifizierte Widman-Lappen-OP, c. Ta-
scheneliminierungs-OP (Knochenkonturie-
rung plus apikalem Verschiebelappen bzw.
Gingivektomie). Postoperativ wurden die

Abb. 7: Einbringenvon Emdogain®zur
Knochenregeneration.
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zwischen21-23.

Patienten alle drei Monate parodontal nach-
gesorgt und jahrlich nachuntersucht. Die Er-
gebnisse zeigten umso mehr postoperative
Taschenreduktion, je tiefer die Taschen pra-
operativ gewesen waren. Alle drei OP-Tech-
niken zeigten acht Jahre postoperativ dhnli-
che Ergebnisse. Bei praoperativ mitteltiefen
Taschen reduzierte die Tascheneliminie-
rungs-OP die Taschentiefen um durch-
schnittlich 0,4 mm mehr als eine Weichge-
webskiirettage. Bei prdoperativ  tiefen
Taschen waren es 0,7 mm mehr. Der Attach-
mentgewinn war generell nach Widman-
Lappen-OP am ausgepragtesten und nach
Tascheneliminierungs-OP am  geringsten.
Auch andere Studien kamen zu dhnlichen Er-
gebnissen.

Diese Erkenntnisse werfen die Frage auf, ob
man Patienten mit invasiven und resektiven
Operationstechniken postoperative Schmer-
zen und Schwellungen sowie weit freiligende
Zahnhilse zumuten soll und darf, wenn we-
niger invasive Operationstechniken zu ver-
gleichbaren Langzeitergebnissen fithren. Zu-
mal weitere Studien gezeigt haben, dass letzt-
lich entscheidend furr den langfristigen Erfolg
der Parodontitisbehandlung nicht eine be-
stimmte Operationstechnik ist, sondern gute
Mundpflege und regelmifSige, intensive
postoperative Nachsorge.

Minimalinvasive, offene Kiirettage

Im Folgenden wird eine modifizierte, offene
Kirettage dargestellt. Sie erlaubt direkte
Sicht sowie einen guten Zugang zu den er-
krankten Wurzeloberflachen und hat gegen-
tber der herkommlichen offenen Kiirettage
den Vorteil, dass das Gingivagewebe voll-
standig erhalten bleibt.

Nach der nichtchirurgischen Vorbehand-
lung waren approximal zwischen den Zih-
nen 11 und 22 blutende, 5 bis 6 mm tiefe Ta-
schen verblieben. Midlabial und midpalati-
nal dagegen waren die Sondiertiefen normal.
Intrasulkuladre Inzisionen losen die bukkalen

Abb. 8: Naht des Zabnfleischlappens



und palatinalen Papillen zwischen 11 und 22
(Abb. 1), die sich dann abheben und mit ei-
nem grazilen Instrument abhalten lassen
(Abb. 2). Die marginale Gingiva zwischen 11
und 22 bleibt dagegen unberiihrt, da mid-
bukkal und midpalatinal keine Taschen be-
stehen. Dann werden die Wurzeloberflachen
von 11, 21 und 22 mit einem grazilen Ultra-
schallscaler unter Sicht gereinigt (Abb. 3). Be-
sonders betontsei, dass daszwischen der buk-
kalen und palatinalen Papille verbliebene,
entziindete Gingivabindegewebe nicht ent-
fernt, sondern vollstindig belassen wird.
Denn nach der Entfernung von Plaque, En-
dotoxinen und Konkrementen verschwindet
das entzundliche Infiltrat aus dem Bindege-
webe und das Gewebe kehrt zu seinem nor-
malen Zustand zuriick. Wiirde dagegen das
infiltrierte Gingivabindegewebe als ,,Granu-
lationsgewebe“ entfernt, entstiinde ein
Weichgewebsdefekt und die Papille wiirde im
Lauf der Heilung einsinken. Nach schonen-
dem Wurzeldebridement werden die Papillen
mit einer feinen Naht in ihrer urspriinglichen
Position fixiert (Abb. 4). Ein Zahnfleischver-
band ist nicht notig. Postoperative Schmer-
zen und Schwellungen treten normalerweise
nicht auf. Die Patienten konnen postoperativ
normal essen und mit einer weichen Zahn-
biirste und Zahnseide relativ normal putzen.
Lediglich die Interdentalbiirste sollte in der
ersten postoperativen Woche zurtickhaltend
eingesetzt werden, sofern die Approximal-
raume eng sind. Eine Woche postoperativ
werden die Nihte entfernt (sofern nicht re-
sorbierbar) und die Zihne werden supragin-
gival gereinigt. Nach drei Monaten erfolgt die
Kontrolle des Behandlungsergebnisses und
die Patienten werden ins Recall aufgenom-
men.

Minimalinvasiver Knochenaufbau
Kraterformige Knochendefekte konnen nach
dem Eliminieren der parodontalen Infektion
in einer separaten Operation minimalinvasiv
aufgebaut werden.

Nachfolgend wird das Vorgehen unter dem
Operationsmikroskop am Beispiel approxi-
maler Knochenkrater zwischen den Zihnen
21 und 23 dargestellt. Ein interdentaler
Schnitt zwischen 21 und 23 an der bukkalen
Papillenbasis eroffnet den Defekt (Abb. 5).
Die Gingiva mesial von 21 und distal von 23
bleibt dabei unangetastet. Durch Abklappen
der Gingiva zwischen 21 und 23 nach bukkal
bzw. palatinal werden die Knochendefekte
freigelegt (Abb. 6). Nach sorgfiltiger Entfer-
nung eingewachsenen Bindegewebes aus den

volkskrankheit parodontitis

Knochenkratern werden die Knochenkrater
mit Regenerationsmaterial (Emdogain) auf-
gefiillt (Abb. 7). Abschlieffend werden die Pa-
pillen repositioniert und mit 7-0 Néhten fi-
xiert (Abb. 8). Ein Zahnfleischverband ist
nicht notig. In der Regel heilen schonend be-
handelte Papillen komplikationslos ab, ohne
nekrotisch zu werden. Wichtig sind dabei
eine ausreichende Papillenbreite von mehrals
2 mm und eine ausreichende Papillendicke.
Das Ergebnis der Operation wird ein Jahr
postoperativ mit einer Rontgenaufnahme
kontrolliert. In den meisten Fillen zeigt sich
rontgenologisch eine umfangreiche bis voll-
stindige Auffullung der Knochenkrater
(Abb. 9 und 10) mit neuem Hartgewebe.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine
minimalinvasive Parodontitisbehandlung in
der Praxis moglich ist. Sie kann in vielen Fil-
len invasivere Techniken ersetzen. In der Er-
fahrung des Autors verbessern die beschrie-
benen minimalinvasiven Techniken das klini-
sche Behandlungsergebnis und steigern die
Zufriedenheit der Patienten. II
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fallbericht

Die Therapiemoglichkeiten
bei chronischer Parodontitis

Die Behandlung chronischer und akuter Parodontitiden, von denen ein
GrofSteil der Bevolkerung betroffenist, hatin den letzten Jabren durch neue
Konzepte, regenerative Techniken und augmentative Verfabhren grofSe
Fortschritte erzielt. Oft ist ein Zahnerhalt moglich, wo vor Jabren eine
Extraktion noch unausweichlich schien. Der teilweise dennoch betrichtli-
che Verlustvon Knochenund Weichgewebe stellt fiir die anschliefSende res-

taurative Rekonstruktion eine Herausforderung dar.

| Dr. med. dent. Adrian Kasaj, Dr. med. dent. Mathias Brandenbusch,

Prof. Dr. Dipl.-Chem. Brita Willershausen

ie vorliegende klinische Falldarstel-
D lung befasst sich mit dem Behand-
lungskonzept und dem Behand-
lungsablauf einer generalisierten, weit fort-

geschrittenen chronischen Parodontitis und
anschlieSender asthetischer Rehabilitation

Abb. 1a—c: Klinische Ausgangssituation.

~ _kontakt:

Dr. med. dent. Adrian Kasaj

Dr. med. dent.

Mathias Brandenbusch

Prof. Dr. Dipl.-Chem.

Brita Willershausen

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Johannes Gutenberg-Universitét
Augustusplatz 2, 55130 Mainz
E-Mail: Kasaj@gmx.de
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mittels restaurativer und prothetischer Maf3-
nahmen. Die aktive Parodontalbehandlung
erfolgte regenerativ mit Schmelzmatrix-Pro-
teinen (Emdogain®) ohne unterstiitzende
Einnahme von Antibiotika. Durch die paro-
dontalchirurgische Sanierung konnte der
drohende Zahnverlustim Oberkiefer verhin-
dert werden. Zur asthetischen Wiederher-
stellung wurde die Patientin mit einer festsit-
zenden Brickeund Zahnverbreiterungenaus
Komposit versorgt. Das Behandlungsergeb-
nis konnte dabei durch ein engmaschiges Re-
call aufrechterhalten werden.

Spezielle Anamnese
Erstmals bemerkte die Patientin vor sechs Jah-
ren eine Blutungsneigung beim Zihneputzen
und begann daraufhin eine systematische Pa-

rodontitistherapie bei ihrer Hauszahnarztin.
Spiter erfolgten durch diese auch parodon-
talchirurgische Mafinahmen. Trotz der kos-
tenintensiven Therapieversuche kam es nur
zu kurzfristigen Verbesserungen der klini-
schen Situation. Aufgrund einer zunehmen-

den Zahnlockerung, dem Verlust des Zahnes
15 und einer massiven Liickenbildung in der
Oberkieferfront, stellte sich die Patientin an
der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie in Mainz vor.

Klinischer Befund
Es fanden sich generalisierte weiche und
harte Belage, eine unzureichende Mundhy-
giene, Blutung nach Sondierung und erhéhte
Zahnlockerung. Die marginale Gingiva war
entziindlich verandert, erschien gerotet und
geschwollen (Abb. 1). Die erhobenen Son-
dierungstiefen lagen tiberwiegend zwischen
3 und 6 mm, lokalisiert bis zu 8 mm. Die
Zihne 12,11,21,22, 36 und 46 wiesen eine
pathologische Zahnbeweglichkeit von Grad
I, die Zdhne 16, 14, 23, 24, 25 und 26 von
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Abb. 5: Lappenoperation in Regio 23-26. Abb. 6: Applikation von Emdogain® 23—
26.

GradITauf. Im Unterkiefer zeigten die Zahne
36 und 46 von bukkal eine Furkationsbetei-
ligung Grad I. Im Ober- und Unterkiefer fan-
den sich faziale, orale und approximale Re-
zessionen zwischen 1 und 4 mm (Abb. 1).

Funktioneller Befund

Die Kieferbewegungen verliefen harmonisch
und waren schmerzfrei. Die Mundéffnung
war mit48 mm nichteingeschrinkt. Es zeigte
sich auf beiden Seiten ein neutraler Okklu-
sionstyp. Der Overbite betrug bei der Patien-
tin 4mm, der Overjet 3mm. Bei Lateralbe-
wegungen wurde auf der Arbeitsseite und der
Nichtarbeitsseite eine Eckzahnfithrung fest-
gestellt. Kiefergelenke und Kaumuskulatur
zeigten keine Auffalligkeiten.

Réntgenbefund

DieRontgenanalyse ergab einen generalisier-
ten horizontalen Knochenverlust bis in das
apikale Wurzeldrittel, kombiniert mit angu-
liren Defekten an den Zahnen 14,13,11,22,
23 und 36. Im Furkationsbereich von Zahn
36 und 46 war eine leichte Radioluzenz zu er-
kennen.

Auf der Rontgenaufnahme waren keine sub-
gingivalen Konkremente auszumachen. Der
Knochenabbau lag zwischen 5 und 14 mm,
gemessen als Distanz zwischen Schmelz-Ze-
ment-Grenze bzw. Restaurationsrand und
Limbus alveolaris. Zur Beurteilung der Pro-
gression der Parodontitis wurde ein alterer
Rontgenstatus aus dem Jahre 2000 von der
Hauszahnirztin  angefordert. Bereits hier
war ein deutlicher generalisierter horizonta-
ler Knochenverlust, kombiniert mit einzel-
nen anguldren Defekten, zu erkennen.

Abb. 2: Lappenoperation in Regio 11-14. Abb. 3: Applikationvon Emdogain®11-14. Abb. 4: Zustand nach Nabtverschluss mit

Prolene-5/0 Ndhten 11-14.

Frontzabnbereich.

Mikrobiologischer Befund

Aufgrund der klinischen Befunde war eine
weiterfuhrende mikrobielle Untersuchung
angezeigt. Diese erfolgte mittels micro-
IDent® Test (Hain Lifescience GmbH, Neh-
ren, Deutschland). Die Auswertung der Pro-
ben mikrobieller Plaque ergab eine stark er-
hohte Keimkonzentration an Bacteroides
forsythus (<106) und Treponema denticola
(<106) sowie eine erhohte Keimkonzentra-
tion an Prevotella intermedia (<105).

Diagnose
Die Diagnose lautete:
— generalisierte schwere chronische Paro-
dontitis
— multiple faziale/orale und approximale
Rezessionen
— retinierter Zahn 38.
Die allgemeine Anamnese ergab keine Hin-
weise auf Grunderkrankungen, die in Zu-
sammenhang mit den parodontalen Proble-
men stehen konnten. Die familidre Anam-
nese der Patientin war unauffillig. Ursache
der Parodontalerkrankung war die supra-
und subgingivale Plaque. Der Nikotinkon-
sum der Patientin war ein modifizerender
Faktor.

Behandlungsablauf
Antiinfektiose Therapie
Die Behandlung begann mit einer antiinfek-
tiosen Therapie tiber drei Monate. Mundhy-
gieneinstruktionen (modifizierte Bass-Tech-
nik, Interdentalraumbiirsten) und regelma-
Bige professionelle Zahnreinigungen fiihrten
zu einem deutlichen Riickgang der Blutung
nach Sondierung. So konnte innerhalb der

Abb. 7: Verbleibende zervikale Liicken im



ersten vier Wochen der anfingliche
Plaqueindex (PCR nach O’Leary
1972)von79% auf21% und der gin-
givale Blutungsindex (GBI nach Ai-
namo und Bay 1975) von 46% auf
7% reduziert werden. AnschliefSend
erfolgte eine subgingivale Instrumen-
tierung aller pathologisch vertieften
Taschen unter Lokalanasthesie in ei-
nem Zeitraum von 24 Stunden (Full-
mouth-disinfection). Danach spiilte
die Patientin uiber einen Zeitraum
von 14 Tagen mit 0,12 % Chlorhexi-
dindigluconat-Losung und reinigte
Zihne und Zunge mit 1 % Chlorhe-
xidindigluconat-Gel. Die dabei ent-
standenen Chlorhexidin-Beldge wur-
den 14 Tage nach der subgingivalen
Instrumentierung  entfernt.  Auf-
grund der Ergebnisse der mikrobio-
logischen Untersuchung in der Acti-
nobacillus actinomycetem comitans
nicht nachgewiesen werden konnte,
wurde auf eine unterstiitzende, syste-
mische Einnahme von Antibiotika
verzichtet.

Reevaluation

Drei Monate nach der antiinfektio-
sen Therapie wurde eine Reevalua-
tion der klinischen Situation durch-
gefithrt. Die Sondierungstiefen im
Unterkiefer zeigten Werte von =
Smm, sodass weitere chirurgische
Mafinahmen zur Taschenreduktion
im Unterkiefer nicht mehr notwendig
erschienen. Auch im Oberkiefer war
es zu einer Reduktion der Sondie-
rungstiefen gekommen. Dennoch
fanden sich weiter Sondierungstie-
fen, die eine Indikation fiir weiterfiih-
rende parodontalchirurgische Mafs-
nahmen darstellten. Zusatzlich zur
Reevaluation der klinischen Situa-
tion erfolgte eine mikrobiologische
Untersuchung der subgingivalen
Plaqueflora (micro-IDent®, Hain
Lifescience GmbH, Nehren, Deutsch-
land). Die Auswertung ergab keinen
Nachweis der parodontalpathoge-
nen Schliisselkeime, sodass von einer
Elimination bzw. Suppression unter
die Nachweisgrenze (103) ausgegan-
gen werden kann.

Chirurgische Parodontitistherapie
Bei den nun folgenden parodontal-
chirurgischen MafSnahmen (Lappen-
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operation in Regio 11-14 , Lappen-
operationin Regio 23-26 mit distaler
Keilexzision) kamen Schmelzmatrix-
Proteine (Emdogain®) zum Einsatz
(Abb. 2—-6). Auch jetzt spiilte die Pa-
tientin fiir einen Zeitraum von vier
Wochen zweimal taglich fiir 1-2 min
mit einer 0,12%igen CHX-L6sung
und applizierte taglich zusatzlich ein
1%iges CHX-Gel auf die Wundbe-
reiche. Die Wundheilung verlief nach
beiden operativen Eingriffen kompli-
kationslos. In den ersten sechs Mo-
naten nach den Eingriffen erfolgte
eine professionelle supragingivale
Plaquekontrolle im Abstand von je-
weils zwei Wochen.

Restaurative MafSnahmen

Nach Abschluss der chirurgischen
Parodontitistherapie war esim Ober-
kieferfrontzahnbereich zu einer wei-
teren Retraktion der Gingiva gekom-
men (Abb. 7). Da sich die Patientin
hierdurch dsthetisch und funktionell
beeintrachtigt fuhlte, wurde ein zer-
vikaler Luckenschluss mit Kompo-
sit-Verbreiterungen (Roeko®, Col-
téne/Whaledent, Langenau, Deutsch-
land; Gluma®, Venus®, Heraeus Kul-
zer, Hanau, Deutschland) an den
Zihnen 12-21 durchgefiihrt (Abb. 8
und 9). Die vorhandene Schaltliicke
15 wurde mittels einer VMK-Briicke
von 13/14 auf 16 versorgt, wobei
Zahn 16 nicht verblendet wurde
(Abb. 10 und 11). Die Briicke wurde
mit deutlich offenen Zwischenrau-
men gestaltet, um eine effiziente Rei-
nigung mit Zahnbiirste bzw. Inter-
dentalbiirste zu gewihrleisten.

Unterstiitzende Parodontitistherapie
Nach Abschluss der parodontalen
Behandlung wurde die Patientin in
die unterstitzende Parodontitisthe-
rapie (UPT) aufgenommen. Anhand
des multidimensionalen Risikodia-
gramms (Lang und Tonetti 2003) er-
gab sich ein mittleres Parodontitisri-
siko, sodass ein halbjahrliches Inter-
vall mit der Patientin vereinbart
wurde. In den Recallsitzungen er-
folgte regelmafSig eine Remotivation,
Reinstruktion sowie eine vollstian-
dige Beseitigung der Plaque. Dartiber
hinaus wurden die Zahne 25 und 36
mittels Vector®-System instrumen-
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fallbericht

-

Abb. 9: Kofferdam-Isolierung. Abb. 10: Klinische Situation Abb. 11: Priparation der Zih- Abb.12: Ansicht der fertigen Ar-
beit (Dentallabor Mundgerecht,
Essen) nach dem Zementieren.

nach zervikalem Liickenschluss ne 13, 14 und 16.
mittels Kompositanbauten.
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Abb. 13a—c: Klinischer Schlussbefund.

tiert und anschliefSend zusitzlich je ein Perio-
Chip® appliziert. Im Rahmen der unterstiit-
zenden Parodontitistherapie zeigte sich die
Compliance der Patientin als zufriedenstel-
lend.

Diskussion
Die 39-jihrige Patientin wies zu Behand-
lungsbeginn einen weit fortgeschrittenen At-
tachmentverlust mit erheblicher Zahnlocke-
rung und ausgedehnten zervikalen Liicken
auf und hatte zu diesem Zeitpunkt bereits
zwei Oberkieferseitenzidhne verloren. Es lag
eine generalisierte schwere Form der chroni-
schen Parodontitis vor. Mehr als 30 % der
Zahnflachen wiesen Attachmentverluste von
=5 mm auf. Des Weiteren konnten parodon-
talpathogene Keime, wie Bacteroides forsy-
thus, Treponema denticola sowie Prevotella
intermedia in der subgingivalen Plaqueflora
nachgewiesen werden, die zusammen mit
dem Rauchverhalten der Patientin zum Fort-
schreiten der parodontalen Destruktion bei-
getragen haben. Nach Abschluss der antiin-
fektiosen Therapie kameszu einer deutlichen
Reduktion der Sondierungstiefen und Ver-
besserung der klinischen und mikrobiologi-
schen Situation. Eine weiterfihrende paro-
dontalchirurgische Therapie mit Schmelz-
matrix-Proteinen (Emdogain®) war wegen
verbleibenden pathologischen Taschentiefen
dennoch notig. Sechs Monate nach dem letz-
ten parodontalchirurgischen Eingriff konn-
ten die Sondierungstiefen generalisiert auf
Werte von =<4mm reduziert werden. Zu die-
sem Zeitpunkt fanden sich noch zwei Restta-
schenvon 5 mm. Die Prognose der Zahne 17,
14,13,23,24,25 und 26, deren Erhaltungs-

wiurdigkeit initial zweifelhaft war, konnte
durch die Reduktion der Sondierungstiefen
deutlich verbessert werden. Die entstandene
asthetische Situation mit Lickenbildung in
der Front war mit den Bediirfnissen der
Patientin nicht vereinbar. Der zervikale
Liickenschluss zwischen den Zdhnen 12-21
erfolgte minimalinvasiv (Atzen der Zahn-
und Wurzeloberfliche) mit geschichteten
Kompositverbreiterungen unter absoluter
Trockenlegung zur  Qualitdtssicherung.
Wegen der bisherigen Unversehrtheit der
Zahnhartsubstanz und den guten klinischen
Erfahrungen mit Feinhybridkompositen zur
asthetischen Zahnverbreiterung, waren Ke-
ramikveneers oder gar Kronen zum Liicken-
schluss nicht indiziert. Als weiterfihrende
Mafinahme erfolgte die prothetische Ver-
sorgung der Schaltliicke 15 mit einer VMK-
Briicke von 13/14 auf 16. Hierbei wurde
auf eine offene Gestaltung der Zwischen-
raume geachtet, um eine effiziente Reinigung
mit Interdentalraumbursten zu gewahrleis-
ten.

Ausgehend von der schwierigen parodonta-
len Ausgangssituation und dem Wunsch der
Patientin, die eigenen Zihne zu erhalten,
kann die beschriebene Behandlungals erfolg-
reich beurteilt werden. Durch eine regenera-
tive Parodontaltherapie mit Schmelzmatrix-
Proteinen (Emdogain®) liefs sich der dro-
hende Zahnverlust abwenden und der
Wunsch der Patientin nach einem festsitzen-
den Zahnersatz konnte erfiillt werden. Bei
gleichbleibender Compliance und regel-
mifiger Teilnahme am Recall ist die langfris-
tige Prognose fiir die Erhaltung aller Zahne
gunstig (Abb. 12). 11
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Abb. 1: Implantattaschen miissen
sebr wvorsichtig sondiert werden.
Wenn sich Anzeichen fiir eine Muko-
sitis oder Periimplantitis zeigen, so
gelingt speziell bei dlteren Menschen,
deren Therapie mittels eines Perio-

Chip dufSerst effektiv.

~ _kontakt:

Dr. Hans Sellmann
Langehegge 330

45770 Marl
Tel.:02365/41000

Fax: 023 65/4 7859

E-Mail:
dr.hans.sellmann@t-online.de
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Minimalinvasive PA-Therapie
beim alteren Menschen

Local-Delivery-Devices, also 6rtlich einzusetzende orale Antiseptika, ge-
langen dann erfolgreich zur Anwendung, wenn gezielt kleinere Bereiche
der Mundhéhle isoliert therapiert werden sollen. Chlorbexidin gilt als das
derzeit wirkungsvollste orale Antiseptikum. In der Form, wie es im Perio-
Chip® an eine Matrix gebunden ist, die es fiir eine ausreichend lange Ein-
wirkzeit am Therapieort verbleiben ldsst, ist es in der modernen PA-The-
rapie und bei Entziindungen an Implantaten ein unverzichtbares Thera-

peutikum.

| Dr. Hans Sellmann

[ N )

berall hort man, dass in den zivilisier-

| | ten Landern die Menschen dank der
modernen Medizin und eines siche-

ren gesellschaftlichen Umfeldes immer linger
leben. Faktist: Die ,,Alten* sind ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor geworden. Sie geben das
Geld, das sie als Rente bekommen, gerne aus
und gonnen sich Lebensqualitit: Sie kaufen

Autos, neue Mobel, Reisen und auch ,,neue
Zihne*,

Implantate erwiinscht

Haufig sind die dlteren Patienten in einer Zeit
aufgewachsen, in der Prophylaxe ein unbe-
kanntes Wort war. Viele von ihnen haben in
den Nachkriegsjahren mit Entbehrungenihre
Jugend verbracht und dementsprechend sieht
die Gebisssituation auch aus. Der Gruppe der
Senioren zwischen 65 und 74 Jahren fehlten
einer neuen Studie zufolge im Durchschnitt
mehr als 20 Zihne. Allerdings waren diese
fehlenden Zahne zum tiberwiegenden Teil er-
setzt. Aber wie?

In letzter Zeit habe ich mit Erstaunen bemer-
ken diirfen, dass sich die ilteren Patienten zu-
nehmend keineswegs mehr mit der Totalpro-
these zufrieden geben, sondern ,,richtige
Zihne, also Implantate, haben wollen — und
die gonnen sie sich auch. Dank immer weiter
verbesserter Techniken oder der Implantate
selbst, wird heute auch problemlos da im-
plantiert, wo es frither noch hiefs, dass zum
Beispiel wegen eines Diabetes eine Implanta-
tion nicht in Frage kime. Mit den modernen

zahntechnischen Verfahren, sei es Funken-
erosion oder die Galvanotechnik, miissen
auch bei den Suprakonstruktionen keine
Kompromisse mehr eingegangen werden.
Aber ein Problem bleibt doch: Bei alteren
Menschen lassen die Sinne haufig nach. So ist
es kein Wunder, dass die ,,verschmutze* Pro-
these vom Patienten uberhaupt nicht als
Manko gesehen wird, weil er Plaque und
Zahnstein auf seinen Dritten ganz einfach
nicht mehr erkennen und wegen der fehlen-
den Feinmotorik auch nicht mehr effizient be-
kdmpfen kann. Wenn schon die Pflege des
Zahnersatzes schwerer fillt, so ist das noch
gar nichts gegen die Aufgabe, eine optimale
Mundhygiene zu bewerkstelligen.

Die korperliche Abwehrlage des dlteren Men-
schen lasst insgesamt nach. Die ,,Alterspra-
xen“ miissen deshalbeine sehr vielhohere An-
zahl an Behandlungen entztindlicher Mund-
schleimhauterkrankungen durchfithren und
auch die Wundheilung dauert bei dieser Pa-
tientengruppe langer. Da, wo wir bei einem
jungen Patienten noch mit Leichtigkeit eine
diffizile Lappen-OP durchfithren kénnen,
verweigern Senioren aggressive Therapien.
Natiirlich miissen und sollen wir alles tun, um
die Zihne, die noch da sind, zu erhalten und
den Zahnersatz so zu gestalten, dass die Rest-
zahnsubstanz nicht leidet. Das Parodontium
soll entzindungsfrei gehalten und der Pro-
gression der PA ein Riegel vorgeschoben wer-
den. Aber, und das ist wichtig, mit subtilen
Mitteln.
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Abb. 2 (links): Schmerzfrei und un-
kompliziert, dabei hichst wirksam
wird der PerioChip mit einer Pinzette
aus der Blisterpackung entnommen
und einfach in die Zahnfleischtasche
ein,,.geschoben*.

Abb. 3 (rechts): Auch an einem natiir-
lichen Zabn kann bei iilteren Patienten
leicht eine Tasche auftreten. Hier hilft
schnell und wirksam der Einsatz des
PerioChip.

Néhere Informationen zum Perio-
Chip und zu Studien sowie Abrech-

nungshinweise erhalten Sie gebiih-
renfrei unter 0800/2 84 37 42.
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Biofilmmanagement
Parodontalerkrankungen werden in der mo-
dernen Zahnmedizin hauptsichlich als Ent-
ziindungen, als Entgleisungen des Biofilms
gesehen. Alleiniges ,,Scaling und Root Pla-
ning“istnicht mehr Therapiestandard. Derin
den Zahnfleischtaschen befindliche Biofilm
sollauch nichtginzlichentferntwerden. Esist
besser ihn zu managen. Das geschieht zu ei-
nem groffen Teil durch die professionellen
Zahnreinigungen. Manchmal aber ist doch
ein wenig Therapie erforderlich. Dann nim-
lich, wenn eine Tasche, sei sie am natiirlichen
Zahn oder an einem Implantat gelegen, ,,ak-
tive wird. Wenn wir dieser Theorie des Bio-
filmmanagements folgen, dann ist auch ein-
sichtig, dass ein mechanisches ,,Durchei-
nanderwirbeln“ der Bakterien im Biofilm
hilft, die Selbstheilungs- und Bakterien-ver-
nichtende Wirkung des menschlichen Orga-
nismus zu aktivieren. Dann ist es auch ver-
standlich, dass eine systemische Antibiose
nichtimmer zum Erfolg fithrt, abgesehen von
ihren Nebenwirkungen. In diesem Rahmen
hat sich in letzter Zeit die Anwendung soge-
nannter LDDs, Local Delivery Devices, im-
mer mehr durchgesetzt. Doch welche dieser
Substanzen hilft wirklich schnell, zuverlassig,
effektiv und ohne Nebenwirkungen?

Goldstandard Chlorhexidin
Chlorhexidin bis Digluconat ist der Goldstan-
dard unter den oralen Desinfizienzia. Auch
seine Substantivitat, das heifst seine Fahigkeit,
sich an orale Strukturen zu heften, um da mog-
lichst lange wirken zu kénnen, ist nicht zu ver-
achten. Aber leider liegt die zahnarztliche Crux
inder hohen Sulkusfluid-Rate. Dieinder Zahn-
fleischtasche vorhandene Flissigkeit (Sulkus-
fluid) wird namlich ungefihr 40-mal pro
Stunde ersetzt. Daher wird die 6rtliche Kon-
zentration eines, selbst subgingival eingebrach-
ten Wirkstoffes rasch reduziert. Die Zeit, nach-
dem sie auf die Hilfte des Ausgangswertes ge-
sunken ist, betrdagt nur etwa eine Minute. Das
ist das Problem mit allen in die Zahnfleischta-
sche eingebrachten Medikamenten bezie-
hungsweise Wirkstoffen. Der Ausweg aus die-

herstellerinformation

sem Dilemma gelingt nur, wenn man eine Mog-
lichkeit findet, das passende Medikament bzw.
den richtigen Wirkstoff (Chlorhexidin) mit ei-
nem Tragermedium so zu verbinden, dass es
lange in der Tasche verbleiben kann, um suk-
zessive seinen Wirkstoff abzugeben.

Die Firma Dexcel Pharma hat mit ihrem Pro-
dukt PerioChip® bereits vor langerer Zeit ein
Praparat auf den Markt gebracht, das die
Nachteile der lokalen Antibiosen und die
Probleme mit der kurzen Verweildauer in der
Zahnfleischtasche vermeidet. Nach Angaben
des Herstellers vermindert der kleine Gelatine-
oder Polymer-Chip mit dem Wirkstoff Chlor-
hexidin die typischen Parodontitis verursa-
chenden Keime gezielt in den Zahnfleischta-
schen. Der PerioChip® ist ein kleiner recht-
eckiger, an einer Seite abgerundeter Chip. Er ist
5x4x0,35 mm grofS, die Farbe ist orange, das
Gewicht betragt 7,4 mg pro Chip. Ein Chip
enthalt 2,5 mg Chlorhexidinbis (D-gluconat).
Eingebettet ist diese Wirkstoffmenge in einer
biologisch abbaubaren Matrix aus hydroly-
sierter Gelatine. Wahrend seines Abbaus beim
Verweilen in der Zahnfleischtasche setzt der
PerioChip® das Chlorhexidin sukzessive frei.
Die Behandlung wird sieben Tage nach der
Platzierung des Chips als beendet angesehen.

Der Chip und Implantate
Implantatverluste beruhen selten auf ei-
nem generalisierten Knochenabbau. Dieser
konnte systemische Ursachen haben (Diabe-
tes mellitus). Auch exogene Faktoren verur-
sachen solche Implantatverluste (Rauchen).
Die falsche Platzierung eines Implantates und
die fehlerhafte Belastung durch Unterlassung
funktionsanalytisch-korrekter Herstellung
der Suprakonstruktion bewirken ebenfalls
starke osteoklastische Aktivitdten. Die meis-
ten Implantatverluste basieren jedoch auf ei-
ner Lyse des das Implantat haltenden Kiefer-
knochens. Diese wird hervorgerufen durch
eine Entziindung, die Periimplantitis. Ahnlich
wie in der Tasche an einem natiirlichen Zahn,
so liegt auch in einer ,,Implantattasche“ eine
etwa 40-mal pro Stunde ausgetauschte Sul-
kusflissigkeit vor. Analog zu der Therapie ei-
ner parodontalen Tasche hat sich die Behand-
lung einer ,,Implantattasche* mit dem Perio-
Chip als dufSerst effektiv erwiesen. Der privat
zu liquidierende PerioChip bietet also die
Moglichkeit, unseren Patienten frei von Kas-
senzwangen eine ausgezeichnete Behandlung
anbieten zu konnen. Besonders in der Alters-
zahnheilkunde, wo wir eher wenig belastende
Therapien anwenden wollen, eignet sich der
PerioChip sehr gut als sanfte Alternative. II
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Abb. 1 und 2: Das meridol paro
CHX 0,2 % unterstiitzt erfolg-
reich Therapien bei Gingivitis
(oben) und Parodontitis.

Abb. 3: Mit meridol® paro CHX
0,2 % ohne Alkohol steht eine
Chlorhexidin-Lésung zur Verfii-
gung, die Plaque-Bakterien deut-
lich reduziert und Plaque-Neubil-
dung effektiv hemmt.

*Studie: Hoffmann T, Bruhn G, Lorenz K;
Netuschil L, Brecx M, Toutenburg H,

Heumann C. JDentRes 84 (2005) (Ab-

stract3198)

~ _kontakt:

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel: 076 21/9 07-0
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de
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Parodontitis-Therapie
ohne Alkohol

Ein frei verkiufliches Arzneimittel unterstiitzt Gingivitis- und Parodontitis-
therapien durch eine effektive Keimzahlreduktion. Die dquivalente Wirkung
zu alkoholbaltigen Priparaten ist durch eine Studie belegt. Auch bei alko-
holsensiblen Patientengruppen kann es problemlos angewandt werden.

| Redaktion

ine unbehandelte Entziindung der Gin-
Egiva kann ernsthafte Konsequenzen

haben: Plaque begunstigt die Etab-
lierung parodontalpathogener Keime, die
entziindliche Prozesse am Zahnhalteapparat
auslosen. Taschenbildung, Attachment- und
schliefSlich Zahnverlust konnen die Folgen
sein. Zur Unterstiitzung der Therapiemafs-
nahmen kann die kurzzeitige Verwendung
eines Antiseptikums zur Reduktion der
Plaque-Bakterien notwendig sein. Mit meri-
dol®paro CHX 0,2 % ohne Alkohol steht nun
eine Chlorhexidin-Losung zur Verfugung, die
Plaque-Bakterien deutlich reduziert und die
Plaque-Neubildungeffektivhemmt—bei dqui-
valenter Wirkung zu alkoholhaltigen CHX-
Spiilungen. Dies belegt eine aktuelle Studie*
der Universitat Dresden, die den Einfluss von
Mundspiilungen mit Chlorhexidin auf die
Entwicklung von gingivalen Entziindungen
untersuchthat. Bei den Untersuchungen zeigte
meridol® paro CHX 0,2 % ohne Alkohol eine
identische plaquehemmende und antibakte-
rielle Wirkung wie die Chlorhexidin-Ver-
gleichslosung mit Alkohol. ,,Mit meridol®
paro CHX 0,2 % kommen wir der Forderung
derProfession nach einer alkoholfreien Chlor-
hexidinlosung nach®, so Dr. Ruth Hinrichs,
wissenschaftliche Projektleiterin bei GABA.
»Schon lange gilt Alkohol in Mundspiilungen
als riskant fiir sensible Patientenzielgruppen
wie ,trockene‘ Alkoholiker, Schwangere und
Kinder. Zudemhaben Studien gezeigt, dass Al-
kohol das Schmerzempfinden in der Mund-
hohle heraufsetzen kann.“ Privatdozent Dr.
Gotz Mundle, drztlicher Geschiftsfithrer der
Oberbergkliniken und Mitglied des Sucht-
forschungsverbundes Baden-Wiirttemberg,

unterstreicht vor allem das Risiko fiir ,,tro-
ckene®“ Alkoholiker: ,,Betroffene diirfen auf
keinen Fall mit Alkohol in Berithrung kom-
men. Selbst der Konsum von Medikamenten
oder Kosmetikprodukten auf alkoholischer
Basis wie Mundspiil-Losungen ist eine grofSe
Gefahr, weil selbst diese geringen Mengen ei-
nen Riickfall darstellen konnen. “

Wihrend der Therapiephase soll zweimal tag-
lich nach dem Ziahneputzen mit 10ml meri-
dol® paro CHX 0,2 % gesptult werden. Dabei
muss beachtet werden, dass die in 80 % aller
Zahnpasten enthaltenen anionischen Tenside
(z.B. Natriumdodecylsulfat) die Wirkung von
Chlorhexidin beeintrachtigen. Daher wird
zwischen dem Zihneputzen und dem Spiilen
mit einer CHX-Losung eine Wartezeit von 30
Minuten empfohlen. Zahnpasten, die frei von
anionischen Tensiden sind, konnen problem-
los ohne Wartezeit mit meridol® paro CHX
0,2 % verwendet werden. Entscheidend fiir
die erfolgreiche Behandlung von Gingivitis-
und Parodontitis-Patienten ist die optimale
Ergianzung der zahnirztlichen Mafsnahmen
durch eine geeignete hiausliche Mundhygiene.
»Nach der voriibergehenden deutlichen Re-
duktion der Plaque-Bakterien durch die kurz-
zeitige Anwendung von meridol® paro CHX
0,2% istdie Wiederherstellungeiner gesunden
Mundflora durch die langfristige Hemmung
schddlicher Bakterien und die Forderung
niitzlicher Bakterien wichtig®, erklart Ruth
Hinrichs und empfiehlt Gingivitis- und Paro-
dontitis-Patienten daher eine zur Langzeitan-
wendung geeignete Mundspul-Losung mit
Aminfluorid/Zinnfluorid in Kombination mit
einer entziindungshemmenden Zahnpasta
und einer sehr sanften Zahnbtirste. Il
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Abrechnungsprogramm:

Komplett neue Module

Interdentalpflege:
Griindliche und schonende Reinigung

Wie von BEYCODENT zu erfah-
renist, wurde das Programmpa-
ket PRISMA 3000 um zwei kom-

plette neue Module verbessert
und erweitert:

1. PAR-Modul: Fiirdie komplette
parodontologische Abrechnung
einschlieBlich (ibersichtlichem
Zahnschema und Formularaus-
druck.

2. Kieferbruch: Das Programm-
paket wurde um diesen Menii-
punkt ergénzt und umfasst die
Leistungserfassung und Ab-
wicklung mit sémtlichen Formu-
laren.

Beide Module wurden nach dem
bewahrten Prinzip des PRiSMA-
Explorers gestaltet. Beachtens-
wert ist die einfache und (iber-
sichtliche Bedienung, die allein
durch die einheitliche Struktu-
rierung des Programmablaufes
sichtbar wird.

Beim Kauf des Grundpaketes
der Software ,PRiSMA 3000°
werden die beiden neuen Mo-
dule zu einem Sonderpreis mit-
geliefert.

BEYCODENT
Software-Solutions

Tel.: 027 44/92 08 30
www.prisma.beycodent.de

Seit 75 Jahren produziert die da-
nische TANDEX A/S Spezial-
zahnbirstenundseitgut 30 Jah-
ren bereits Interdentalbiirsten.
Hochste Zeit, die international
erfolgreichen Produkte auch in
Deutschland aktiv anzubieten.
Dieser Schritt wurde durch
die Griindung der deutschen
TANDEX GmbH im letzten Jahr
vollzogen. Wie in anderen eu-
ropéischen Markten strebt TAN-
DEX auch hier eine enge Koope-
ration mit Zahnarztpraxen, Den-
tallaboren, Prophylaxe-Shops
und Dentalhygieniker/innen an.
Wie Erfahrungen auf verschie-
denen Dentalfachmessen aktu-
ell belegen, wird inshesondere
die FLEXI Interdentalbiirste
auchin Deutschland Furore ma-
chen. Das besondere: FLEXI ist
flexibel. Der kurze Handgriff ist
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aus weichem, biegsamen Kunst-
stoff (ohne Phalate und Latex)
und bietet jederzeit einen siche-
ren Halt. Die angenehme Hand-
habung ermdglicht eine beson-
ders prazise, griindliche und
schonende Reinigung und hat
positiven Einfluss auf die Patien-
ten-Compliance.

TANDEX GmbH
Tel.:0461/48079 80
www.tandex.dk

Kons/Prothetik:

Hand- und Winkelstiicke mit Licht

Die Firma NSK bietet ein umfangreiches Produktportfolio auf dem
Gebietder Ubertragungsinstrumente. Die Ti Series Hand- und Win-
kelstiicke mit Licht iiberzeugen durch hohe Qualitdt und ein her-

vorragendes Preis-Leistungs-Verhéltnis. Sie sind die ersten
Instrumente, deren Kérper ganz aus Titan besteht. Die natiirliche
Beschaffenheit von Titan bietet einen sicheren Griff mit hoher
Tastsensibilitat.

Dank der Verwendung von Titan ist es NSK maéglich, Produkte her-
zustellen, die leichter und trotzdem starker und langlebiger sind als

andere Hand- und Winkelstlicke. Besonderes Augenmerk verdient
das Ti 95L 1:5-(ibersetzte Winkelstiick. Dieses Instrument verfligt
uber ein leistungsstarkes Drehmoment im gesamten Drehzahlbe-
reichunddrehtsich sanftund ruhig. Die vom Mikromotor gelieferte
Drehzahl wird von 40.000/min auf 200.000/min (ibersetzt. Das
durchsetzungsstarke Drehmoment kann selbst die Leistungsfahig-
keit von hochtourigen Turbinenwinkelstiicken iibersteigen. Das
Ti 95L hat zudem den weltweit ersten Vierfach-Wasserstrahl, was
fiir eine exzellente Kiihlung sorgt. Alle Hand- und Winkelstiicke der
Ti Series verfligen (iber das Clean-Head-System.

Dieser automatisch funktionierende Mechanismus wurde ent-
wickelt, um zu verhindern, dass Mundfliissigkeiten oder Keime in
den Kopf des Instruments gelangen. Das verspricht eine langere
Lebensdauer der Kugellager und beste hygienische Verhaltnisse.
AuBerdem haben alle Instrumente der Ti Series eine Zellglasop-
tikbeleuchtung, wodurch der Zahnarzt immer eine klare und schat-
tenfreie Sicht hat.

Mit den Ti Series Hand- und Winkelstiicken mit Licht von NSK
ist fir jede Anwendung das richtige Gerat zur Hand. Denn auch
das Ti 25L 1:1-Ubertragung, das Ti 15L untersetzte Winkelstiick
oder das Ti 65L Handstiick sind die besten Partner fiir die Zahn-
arztpraxis.

NSK Europe GmbH

Tel.: 069/74 22 99-0

www.nsk-europe.de

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

Prazisionsabformen in Silber und Gold

In 2001 erblickte die innovative AFFINIS Ab-
formlinie das Licht der Dentalwelt und unter-
strich die jahrzehntelange Abformkompetenz
von Colténe/Whaledent. AFFINIS stehtfiiraus-
gezeichnete Oberflachenaffinitat und zeich-
nungsscharfes, prazises Abformen. Jetzt steht
AFFINIS PRECIOUS in den Startléchern, mit
drei verbesserten Eigenschaften. Die Ober-

flachenaffinitat ist so optimiert, dass auch in
kritischen Situationen die sofortige Benetzung
der Zahnflachen gewdhrleistet ist —die Grund-
lage fiir blasenfreies und prazises Abformen.
Umden Erfolg der Abformung zu beurteilen, ist
die Detail-Lesbarkeit deutlich verbessert. Die
Wash- bzw. Korrekturmaterialien erstrahlenin

Hygienerichtlinien:

Gold und Silber und ermdglichen eine auBer-
gewohnlich gute Beurteilung. Fiir eine schnel-
lere und sichere Abformung, ohne Applika-
tionshektik, haben AFFINIS PRECIOUS sowie
AFFINIS Loffelmaterialien eineaufeinanderab-
gestimmte, kurze Mundverweildauer. Nach
nurzweiMinuten ist die Abformung ausgehér-
tet. AFFINIS PRECIOUS zeigt nach der Appli-
kation ein spontanes AnflieBverhalten, insbe-
sondere in feuchtem Milieu. Trotz der guten
FlieBeigenschaften ist das Material in situ
standfest und tropft nicht. Diese unmittelbare,
aber auch anhaltende Oberfldchenaktivierung
(,Hydrophilie®), ermdglicht es, auch in kriti-
schen Situationen prézise Abformergebnisse
zu erzielen, die beeindruckend frei von Blasen
und Pressfahnen sind. Die speziellen Edelme-
tallpigmente Silber und Gold von AFFINIS
PRECIOUS reduzieren das Streulicht und ver-
bessern die visuelle Wahrnehmung von De-
tails deutlich. Die rasche und klare Bewertung
des Abformergebnisses wird einfacher.
Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG

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

Der Sterilisator der Zukunft

Die Hygiene in der Zahnarzt-
praxis ist seit Jahren ein
Thema von groBer Brisanz.
Immer neue Erkenntnisse zei-
gen, dass der Sterilisations-
prozessanvielen Stellennoch
optimiert werden muss, um
wirkliche Sicherheit zu errei-
chen. Hier unterstiitzt der neue Sterilisa-

tor von W&H. Ausgehend von dem groBen
Erfolg des ersten Lisa Autoklaven bringt das
Unternehmen nun mit dem neuen Produkt
ein revolutiondres Gerdt auf den Markt. For-
scher und Entwickler haben Jahre gepriift,
probiert und getestet, um die bereits vorhan-
dene Technologie noch weiterzuentwickeln.
Ergebnis dessen ist unter anderem der neue
patentierte ECO-B-Zyklus und das ,Air de-
tection System®. Ersterererlaubt die Vermin-
derung der Laufzeit, indem der Mikroprozes-
sorvollausgenutztwird. Der Mikroprozessor
kanndie Hohe der Belastung messen und op-
timiert die Zeiten flir die Trocknungsphasen,
die nétig sind, um denkorrekten Sicherheits-

.

. . kreislauf zu beenden. Das
L Air - detection  System*®
) iiberpriift die Restluft in
der Sterilisationskammer,
- die beim Eindringen von
- Dampf hinderlich ist. Man
hat also absolute Kontrolle
liber den Sterilisationspro-
zess! Mit dem ECO-B, dem Kiir-
zesten echten ,Klasse B-Zyklus®, der neuen
Turbo-Vakuumpumpe und den program-
mierbaren Zyklusstartzeiten stellt Lisa einen
neuen Rekord in Schnelligkeit und Wirt-
schaftlichkeit auf. Und wie schon beim Vor-
gangermodell legte W&H Sterilization neben
Sicherheit und Technologie auch sehr
groBen Wert auf das Design der Lisa — der
Autoklav wirkt wie ein Gerat aus einer fernen
Zukunft. Lisa ist tatsachlich ein neues Tech-
nik- und Designwunder.
Weitere Informationen fordern Sie bitte bei
Ihrem Dentaldepot an oder direkt bei
W&H Deutschland GmbH & Co.KG
Tel.: 086 82/89 67-0, wh.com

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

Uberragende Ergebnisse

Seit der Markteinfiihrung von Zoom! im Jahre
2002inden USA hatsich nichtzuletzt durch die
abc Fernsehsendung ,Extreme Makeover®
eine Marke entwickelt: | got ,zoomed* today
hort man Menschen mit strahlendem Lécheln
sagen. Bis heute sind es (iber 35.000 Gerate
weltweit und auch in Deutschland hat das In-
Office-Zahnaufhellungssystem Zoom! schon
fast 600 Anhénger in zwei Jahren gefunden.
Zoom2, als geschlossenes System, (iber-
zeugte durch schnelle Ergebnisse mit deutlich
geringeren Sensibilititen, doch fehlte man-

Polierhandstuck:

zahnmedizin | [

herstellerinformation
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chem Kunden und Behandler das absolute \-\_*‘; Wirksamkeit des H,0,-Gels wahrend jedes
»,Wow-Erlebnis” gleichnachdem Bleaching. | Beleuchtungszyklus im Rahmen der Halb-

Mit Zoom AP (advanced power) haben wir—
und das ist eine unserer Stirken — dem
Wunsch des Marktes entsprochen. Eine star-
kere, speziell fiir Discus Dental entwickelte
Birne erzielt zusammen mit dem bekannten
Zoom Gel iiberragende Ergebnisse. Durch
die Photo-Fenton-Reaktion werden die
freien Radikalen, die die Ver-

farbungen  neutralisieren,
permanent erneuert, was die ®

-w -

Sicherer, rutschfester Griff

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahnreinigungs-
und Polierhandsttick, bietet fiir die meist ver-
wendeten Kupplungsmarken (d.h. fiir KaVo®
MULTIflex®-Kupplung, W&H® Roto Quick®-
Kupplung, Bien-Air® Unifix®-Kupplung und
Sirona® Quick-Kupplung) eine Innovation in
neuem Design. Das praktische Handstlick ist
flir kleine und gréBere Hande geeignet und
bietet sicheren, rutschfesten und angeneh-
men Griff auch bei langerem Arbeiten. Das
Prophy-Mate-Instrument ist um 360° dreh-
bar. Die Handstiickverbindung ist so kons-
truiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck
frei beweglich ist. Um die Prophy-Mate-
Handstiicke von deraufdem Teil mitdem Pul-

Laserzahnheilkunde:

Ratio und Asthetik

Der Name ist zwar neu — das Management
dieses Dentallaser-Spezialisten gehort je-
doch zu den Pionieren der Laserzahnheil-
kunde. Der DEX-Diodenlaser setzt neue MaB-
stdbe in Qualitdt, Leistung, Asthetik und
Preis und ist eine rundum gelungene Ent-
wicklung. So stéren z.B. keine AuBenfasern,
da der DEX-Laser (ber ein kaum hdorbares,
zuverldssig funktionierendes Faser-Aufroll-
System verfiigt.

Bei diesem zieht man die Faser auf Arbeits-
lange aus dem Gerat heraus, appliziert und
flihrt diese danach wiederzurtick. Umdie An-

wendung so einfach und angenehm wie méglich zu gestalten, ist

verbehdlter befindlichen Kupplung zu I6sen,
zieht man einfach den Schnelllésering
zuriick. Fir die Pflege des Instruments ver-
wendet man die mitgelieferte Reinigungs-
biirste und den Draht, beziehungsweise wird
das Ausblasen der Diise mit Luft nach jeder
Behandlung empfohlen. Die Spriihkaniile
kann auBerdem zur griindlichen Reinigung
abgenommen werden; eine Ersatzkanile
wird mitgeliefert. Das Pulverbehélterteil ist
mit Doppelstrahldiisen ausgertistet. Durch
die Doppelstrahldiisen gelangt gleichzeitig
Luftin den Pulverbehélter, wodurch das Pul-
ver konstant in Richtung mittlere Saugdiise
gedriickt wird.

DEX LASER GmbH
beim DEX-Laser nicht nur die komplette Applikationstabelle im  Tel.: +41-71/670 16 60, www.dexlaser.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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wertszeit optimiert und ein manuelles ,,Um-
riihren“ wie bei anderen Systemen (iberfllis-
sig macht. Sensibilitaten sind wie immer indi-
viduell, aberwichtigist die Tatsache, dasses zu
keinerlei bleibenden Schédigungen kommt.
Lassen Sie sich live in lhrer Praxis iberzeugen
und vereinbaren Sie einen Termin mit uns.
Discus Dental Europe B.V.
Tel. 0800/4 22 84 48
www.discusdental.de

-

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

Gerdtedisplay einsehbar, sondern dieser La-
ser liefert zudem, jeweils pro Arbeitspro-
gramm, mit nur einem Touch auf dem Dis-
play hilfreiche Applikationshinweise. Der
DEX-Laser unterscheidet sich von anderen
Lasern nicht nur durch seinen ginstigen
Preis. Auch die Verarbeitungsqualitét, tech-
nische Leistung, Funktionalitdt und Kom-
paktheit — abgerundet durch das exklusive
DEX-Design—entsprechen den heutigen ho-
hen Anforderungen. Die perfekte Kombina-
tion aus Asthetik, Leistung und Preisver-
nunft.



Instrumentenpflege:
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Umstellung auf das IRA-System
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Reinigung mit
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IC Medical System stellte sich erfolgreich mit
BSH (Bosch Siemens) der praktischen Umset-
zung derim April 2006 veroffentlichten Richtli-
nien. Unter Beriicksichtigung derVorgaben des
Robert Koch-Instituts, der Berufsgenossen-
schaft (UVV Unfallverhiitungs-Vorschrift), der
Bundesérztekammer (BZAK), dem deutschen
Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnarztpraxis
und der Deutschen Gesellschaft fiir Sterilgut-
versorgung (DGSV) gelang es mit den Instru-
mentenreinigungsautomaten der IRA-Serie ein
wirtschaftliches und zugleich ganzheitliches
Hygienesystem zu entwickeln, das es den Be-
treibern von Arztpraxen ermdglicht, véllige
Rechtssicherheit bei der tiglichen Arbeit zu er-
langen. Bei diesem neuen System wird der Hy-
gienekreislauf nie unterbrochen. Am Ende der
Behandlung werden die Instrumente in eine
Desinfektionswanne gelegt (UVV1). Die Instru-
mente werden nach der validierbaren maschi-
nellen Reinigung mit den IRA-Instrumentenrei-
nigungsautomaten IRA-10, IRA-20 und IRA-30
und der Konrolle und Pflege in kritisch B und se-
mikritisch B eingestuft. Auf die Unterscheidung

Prophylaxe:

nachkritisch Aund semikritisch Awird bewusst
verzichtet. Je nach Einstufung werden die In-
strumente eingeschweiBt und sterilisiert oder
lose in einem Tray in den Sterilisator gegeben
und in diesem desinfiziert bzw. sterilisiert.
AnschlieBend kann das Instrumentarium wie-
dersicherdemBehandlungskreislaufzugefiihrt
werden. Da heute viele Zahnarztpraxen einen
Sterilisator besitzen, den man zur Desinfektion
verwenden kann, ist es aus wirtschaftlicher
Sicht rentabler, sich einen Instrumentenreini-
gungsautomatenanstelle einesteuren Thermo-
desinfektors zu kaufen. Die Instrumentenreini-
gungsautomaten IRA-10, IRA-20 und IRA-30
von IC Medical System lassen sich in jede be-
stehende Praxiseinrichtung integrieren. Diese
iiberzeugen nicht nur durch Wirtschaftlichkeit,
sondern auch aus betriebswirtschaftlicher
Sicht. Sie bieten mitihren niedrigeren Anschaf-
fungs- und Requalifizierungskosten einen ent-
schiedenen Vorteil gegeniiber teuren Thermo-
desinfektionsgeraten.

IC Medical System GmbH
Tel.:07181/7060-0, www.icmedical.de

Extra weiche Interdentalbiirsten

Jetzt neu im Sortiment! TePe
Interdentalbiirsten mit extra
langen und extra weichen
Borsten fiir eine sanfte und

AuBerdem sind die Biirsten nach
operativen Eingriffen gut geeig-

- net.
ir e / Die fiinf verschiedenen GréBen
schonende Reinigung. Spezi- b der x-weichen TePe Interdental-

ell ausgewéhlte Borsten von

hochster Qualitit versprechen /

eine effiziente Reinigung und

biirsten entsprechen in ihrer
Gangigkeit den bekannten TePe
Interdentalbiirsten. Um ssie leich-

Haltbarkeit. Die langen und x-

weichen Borsten sind raumftillend und scho-
nend fiir die Papille. Sie sind besonders emp-
fehlenswert bei jungen Patienten mit intakten
Papillen, schmerzempfindlichen Z&hnen, Gin-
givitis oder Mundschleimhauterkrankungen.

ter unterscheiden zu kénnen,
sind die neuen x-weichen Biirsten in Pastell-
farben gehalten.

TePe Mundhygieneprodukte

Vertriebs-GmbH

Tel.: 040/51 4916 05, www.tepe.se
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Digitalkamera:
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Tolles Design, hohe Ausflosung

Das neue KODAK P712 Dentale Digitalkamerasystem mit 7,1 Megapi-

xeln Auflésung zeichnet sich durch die bereits aus den bisherigen Mo-

dellen bekannte benutzerfreundliche Handhabung aus und verfiigt

dariiber hinaus Uber eine hohere Auflésung und zuséatzliche dentale

Einstellungen. Das KODAK P712 System ist eine hochwertige Digital-

fotografie-Losung zur einfachen Anfertigung von dentalen Standard-

aufnahmen. Es ist leicht zu bedienen und kann deshalb sofort in der

Praxis eingesetzt werden. Durch die héhere Aufldsung (7,1 Megapixel)

werden eine bessere Bildqualitdt und eine gréBere Detailgenauigkeit

erreicht. Das System wird mit zwei programmierten Dentaleinstellun-

gen flr Portrat-, Intraoral- und Spiegelaufnahmen geliefert und bietet

auBerdem eine verbesserte Ausleuchtung fiir intraorale Fotos.

Weitere Merkmale des KODAK P712 Systems:

*\/olIsténdige Integration in die KODAK Bildbearbeitungssoftware

* Bildstabilisator

e Einzigartiges Design des KODAK Ringblitzes und Makro-Objektivs 2
flir gleichmdBig 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 schnellen Ausdrucken
hochwertiger Farbsublimationsbilder im Format 10cmx 15¢m

Zum KODAKP712 System gehdren ein umfangreicher KODAK Kun-

densupport und erweiterte Garantieleistungen: Wird innerhalb ei-

Digitale Praxis:

nes Jahres nach Erwerb des Geréts ein Defekt festgestellt, wird es
ersetzt.

Kodak Dental Systems GmbH

Tel.: 0800/0 86 77 32

www.kodak.de/dental

Rontgen in der dritten Dimension

Am 18. November 2006 wurde in Bensheim
gemeinsam von pluradent und Sirona die
erste Veranstaltung zum neuen 3-D-Rént-
gengerat Galileos durchgefiihrt. Mehr als
50 Zahnérzte aus ganz Deutschland nah-
men an diesem Event teil.

Galileos ist das neue Rdntgengerdt von
Sirona. Es stellt einen bedeutenden Schritt
in die Rontgendiagnostik der 3. Dimension
dar. Dies wurde in den Vortrdgen von
Dr. Perterke, niedergelassener Zahnarzt in
Koln, Dr. Ritter, Universitatsklinik K6In, und
Dr. Mischkowski, Universitatsklinik Koln,
deutlich hervorgehoben. Alle Referenten
waren sich einig, dass Galileos, das auf Ba-
sis der ConeBeam-Technologie arbeitet,
das diagnostische Potenzial der aktuellen
Réntgendiagnostik um ein Vielfaches er-
weitert. Bisher wurde Galileos in mehr als
2.000 Fdllen klinisch in der Mund-, Kiefer-

planung und die Erstellung von Bohrscha-

blonen umfasst. Alle Teilnehmer der Veran-

staltung waren sich einig, dass Galileos ein
= wesentlicher Beitrag in Richtung moderner
‘ und zukunftsweisender Zahnheilkunde ist.

Die Implementierung von Galileos in die
zahnérztliche Praxis erfordert neben den
Réntgenkenntnissen auch Wissen beziig-
lich der Netzwerktechnik. pluradent bietet
den Zahndrzten deshalb die Unterstiitzung
durch Spezialisten an, die sich ausschlieB-
lich mit den Themen Rontgendiagnostik
und Netzwerktechnik beschaftigen. Diese
stehenden Zahnérztenfirdenindividuellen
Beratungsservice zur Verfligung, betonte
Karl-Wilhelm Triebold, Sprecher des Vor-
standes der pluradent AG. Fiir weitere
Informationen steht Ihnen Ihr pluradent-
Fachberater oder Ihre pluradent-Niederlas-
sung gerne zur Verfiilgung.

und Gesichtschirurgie der Universitatskli-
nik zu KéIn eingesetzt. 14 Sekunden dauert
der 3-D-Scan, der auf einem Volumen von

15 x 15 x 15 cm?® basiert. Fiir die Implanto-
logie wurde zudem ein speziell integrierter
Workflow programmiert, der die Implantat-

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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pluradent AG & Co KG
Tel.:069/829 83-0
www.pluradent.de






zahnmedizin | praxis

Dr. Storz Aloe Vera Waschlotion —
ideal fiir die Haut von Zabnirz-
tin, Zahnarzt und zabndrztlicher
Fachassistentin.

Die handliche griffige Portionie-
rungsflasche erleichtert die Ent-
nabme vonnur der jeweils genau be-
natigten Portion Waschlotion.

Nicht nur wihrend des Waschens
selbst, sondern auch danach fiihlen
sich die Hinde angenehm gepflegt
an, ohne jedoch einen stérenden
Film aufzuweisen.

_ _kontakt:

RIEMSER Arzneimittel AG
An der Wiek 7

17493 Greifswald - Insel Riems
Tel.: 0383 51/7 60
Fax:038351/308
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Sanftes Waschen
mit Aloe Vera

Bis zu zwei Quadratmeter unseres Korpers sind von Haut bedeckt. Auf
einem einzelnen Quadratzentimeter davon finden sich iiber einhundert
SchweifSdriisen, iiber 5.000 Sinneskorper, 400 Zentimeter Nervenfasernund
200 Schmerzpunkte. Lesen Sie im folgenden Artikel, wie Sie Haut und Hiande

richtig pflegen konnen.

| ZMF Susanne Pilittmann

ie Zahnirztinnen und Zahnirzte
D und wir Zahnarztliche Fachassisten-

tinnen, Prophylaxeassistentinnen
und Fachangestellten haben mit unserer
Haut ein besonderes Problem. Frither dachte
man, Krankheiten gelingen erst durch das
Saubermachen in die Haut. Ja sogar Arzte
waren bis weit in das 18. Jahrhundert hinein
der Meinung, dass Wasser und Luft der Haut
schadeten! ,,Zu viel Waschen ist ungesund,
da wird die Haut so dinn von!“ Dieser
Spruch tragt aber auch ein kleines Kérnchen
Wahrheit in sich. Seife, ein chemisches Pro-
dukt der Zerlegung von Fetten, hat namlich
den Nachteil, dass sie einen Teil des natiir-
lichen schiitzenden Fettfilms der Haut ent-
fernt. Unsere Hinde werden dann rissig und
rau. Andererseits aber konnen wir uns in un-
serem Beruf nicht erlauben, die Hinde unge-
waschen zu lassen, denn die neuen Hygiene-
vorschriften gemaf den Richtlinien des Ro-
bert Koch-Instituts wollen ja bekanntlich
erreichen, dass die Ubertragung von gefihr-
lichen Infektionskrankheiten durch eine
sinnvolle Hygiene vermieden wird. Das Tra-
gen von Handschuhen bei der Untersuchung
oder Behandlung von zahnarztlichen Patien-
ten gehort deshalb zur Selbstverstiandlich-
keit. Auch wenn wir eine sehr gute Qualitit
mit einer verminderten Allergiegefahr aus-
wahlen, strapazieren diese Handschuhe den-
noch unsere Haut. Die Hautatmung wird
verhindert und die Feuchtigkeit der oben er-
wahnten Schweifldrisen auf den Handen
kann nicht nach aufSen durchdringen. Des-
wegenistdie Anwendungeiner besonders gu-
ten ,,Seife* fiir uns wichtig.

Alternative Aloe Vera

Hautpflege ist fuir uns zahnmedizinisches
Fachpersonal von grofler Bedeutung. Die
richtigen Praparate dazu auch. Immer noch
recht wenig bekannt ist, dass auch andere
Zubereitungen eine sehr gute Reinigung
ohne die von Seife bekannten Nebenwir-
kungenerreichen. Wir verwenden in unserer
Praxis seit einiger Zeit eine Waschlotion, die
seifen-, alkali- und farbstofffrei ist. Und die
gefillt uns gut. Neben der schonenden sei-
fenfreien Wirkung enthilt sie auch noch
Aloe als Pflegebestandteil. Aloe, die Mine-
ralstoffe, Vitamine, Aminosiuren und se-
kundire Pflanzenstoffe, sogenannte Flavo-
noide enthilt, ist in vielen Berichten als in-
neres und dufSeres Hausmittel bekannt. Be-
reits Alexander der GrofSe liefs Verletzungen
seiner Soldaten erfolgreich mit dem Saft der
Aloe Vera behandeln. Und sowohl Nofre-
tete als auch Cleopatra verfiithrten nach An-
wendung einer Aloe-Paste zur Haut- und
Schonheitspflege ihre Liebhaber.

Wir haben bei der Anwendung der Dr. Storz
Aloe Vera Waschlotion von der Firma
RIEMSER (PZN 1259817) in unserer
Praxis jedenfalls feststellen konnen, dass sie
unserer strapazierten Haut gut tut. Neben-
wirkungen sind bis jetzt nicht aufgetreten.
Daneben gibt es aus der Dr. Storz-Serie noch
eine Menge weiterer interessanter Aloe Vera-
Hautpflegeprodukte, wie zum Beispiel Aloe
Vera-Gel, Hautlotion, Hautfunktionsdl so-
wie Tages- und Nachtcreme. Erhaltlich sind
die Dr. Storz-Hautpflegeprodukte in allen
Apotheken. Bezugsquellen nennt Ihnen aber
auch gerne die Firma RIEMSER. I
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Interessiert: Vertriebsleiterin Birgitte Kahn
stellt auf der Fachdental Frankfurt das Cavi-
tron-Gerdt vor.
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Komplett in der
Prophylaxe

Die Firma Hager & Werken bietet ein breites Sortiment von Gerdten, Praxis-
materialien und Produkten zur hauslichen Zahnpflege an. Neu im Portfolio ist
seit Juli 2006 die Cavitron®-Gerdtereibe. Diese Gerdte wurden bisher von
DENTSPLY DeTrey selbst vertrieben. Ein Gesprich mit Gerd Apitz, Key Ac-
count bei DENTSPLY DeTrey und Andreas Huber, Geschdftsfiibrer bei Ha-
ger & Werken, sowie Birgitte Kahn, Vertriebsleiterin Hager & Werken, bot die
Gelegenbeit, die Hintergriinde dieser Zusammenarbeit niber zu beleuchten.

| Redaktion

Herr Apitz, DENTSPLY ist in den letzten
Jahren eher dadurch aufgefallen, Firmen zu
iibernehmen, neue Produkte zu entwickeln
und zu vertreiben als Aktivitaten abzugeben.
Deshalb verbliiffte die Nachricht schon, dass
sich Thr Konzern von der Cavitron-Reihe
trennt.

GA: Von Trennung kann keine Rede sein.
Cavitron ist und bleibt eine erfolgreiche Pro-
duktlinie von DENTSPLY und diese Gerate
werden weiterhin von uns hergestellt und
weltweit vertrieben. Der Kernmarkt sind die
USA, wo diese Gerite einen Marktanteil
oberhalbvon 70 % besitzen. Wenn wir aller-
dings auf Deutschland schauen, dann liegt
unsere Kernkompetenz vor allem bei Ful-
lungsmaterialien, Abformmaterialien und
Endodontie. In diesen Bereichen mochte
DENTSPLY seine fithrende Rolle in Zukunft
weiter ausbauen. Fur dieses Ziel miissen wir,

Partnerschafilich: Gerd Apitz, Key Account —
DENTSPLY DeTrey (li.) und Andreas Huber,
Geschiftsfiihrer — Hager & Werken.

vor allem auch unserem AufSendienst, zu-
satzliche Freirdume verschaffen. Das war
der wesentliche Grund dafir, den Cavitron-
Vertrieb in Deutschland an einen Partner ab-
zugeben, der Kompetenz besitzt, unser Ver-
trauen geniefStund denselben Vertriebsweg—
ausschliefSlich tber den Fachhandel — be-
nutzt. Die Wahl auf Hager & Werken fiel
nicht zufillig. Die Reputation und Seriositat
desPartners waren ausschlaggebend und wir
werden eng mit Hager & Werken zu-
sammenarbeiten. Wichtige Bereiche wiez. B.
der Reparaturservice bleiben in den bewahr-
ten Handen unserer Mitarbeiter in Kons-
tanz.

Herr Huber, Hager & Werken ist ,,als Spezi-
alist fiir Spezialitaten sowieso fiir ein brei-
tes Sortiment bekannt. Durch Cavitron
kommt ein weiteres, wichtiges Segment
dazu. Wird das nicht zu viel?

AH: ,Konzentration auf Kernkompetenz*
—das Stichwort gibt es nicht nur bei DENT-
SPLY, sondern auch bei Hager & Werken.
Nur legen wir seit Jahren einen starken
Schwerpunkt auf die Prophylaxe. Mit Ver-
brauchsmaterialien und dem miradent-Sor-
timent fur Patienten sind wir hier schon gut
aufgestellt. Bei Prophylaxegeraten waren
wir nur mit Einzelprodukten aktiv — ohne
signifikanten Marktanteil. Cavitron macht
uns im Bereich Prophylaxe praktisch zu ei-
nem Komplettanbieter, der von einer Ein-
malzahnburste bis zu einem Ultraschallge-



rit fast alles abdeckt, was die Praxis und die
Patienten hier brauchen.

Wie geht Hager & Werken an diese Aufgabe
heran? Was darf der MarktvonThnen hier er-
warten?

AH: Eine besondere Konzentration auf das
ThemaProphylaxe. Nichtso sehr mitlautem
Marketing-Geschrei, sondern vielmehr mit
Kompetenz. Das erfordert gut ausgebildete
Mitarbeiter und Zeit fir den Kunden. Zu ei-
nem Verkauf z. B. gehort eine detaillierte,
zeitaufwendige Geriteeinweisung. Zeit be-
dingt natiirlich auch Personal, also werden
wir schrittweise den AufSendienst aufsto-
cken.

BK: Zusitzlich wird das Kursangebot ver-
starkt und professionalisiert. Und ein paar
Pfeile haben wir noch im Kocher, ohne heute
schon dartiber zu sprechen.

Herr Huber, vor Kurzem endete ihre Ver-
triebszusammenarbeit mit dem japanischen
Hersteller Kuraray. Ist die Zusammenarbeit
mit Cavitron zeitlich begrenzt oder langfris-
tig angelegt?

AH: Fur Kuraray haben wir bei Null ange-
fangen und ca. 15 Jahre unseren Beitrag ge-
leistet, diese Firma und ihre hervorragenden
Produkte hier zu etablieren. Bei Cavitron ist
dasanders. Die Marke und die Produkte sind
weltweit sehr bekannt, darauf konnen wir
aufbauen. Auflerdem verbindet uns mit
DENTSPLY eine jahrzehntelange Freund-
schaft.

Herr Apitz, Sie sprachen von neuen Cavi-
tron-Produkten. Was meinen Sie damit? Wie
viele verschiedene Cavitron®-Gerite gibt es?
GA: Prinzipiell unterscheidet man Gerite fiir
die Zahnsteinentfernung, Wurzelglattung
und Pulverstrahlreinigung sowie eine Kom-
bination von beiden. Die neue Generation,
die ,,Cavitron Plus“-Serie, ist als Kombina-
tionsgerat und als Ultraschallscaler erhalt-
lich. Bei beiden Geraten wurden eine ganze
Reiheneuer technischer Detailsintegriert. So
verfugt die Pluslinie tiber eine Spulfunktion,
ein neues, mehr als 1.000-mal autoklavier-
bares Handstiick, einen kabellosen Fuf3-
schalter sowie ein Selbstdiagnose-Display.

Frau Kahn, sie sind eine echte Cavitron-Spe-
zialistin. Grundsatzlich, wodurch zeichnet
sich die Cavitron-Reihe aus? Welche kon-
kreten Vorteile bieten sie?

BK: Cavitron war 1957 weltweit das erste
Ultraschalltischgerat in der Zahnarztpraxis

und ist so eine Art Synonym fur die ganze
Technologie geworden. Heute reden viele
Praxen von ,,unserem Cavitron“, auch wenn
sie ein Gerit einer anderen Firma benutzen.
Grund fiir diese Ausnahmestellung dieser
Gerite ist die grundsitzliche Funktions-
weise. Durch die magnetostriktive Antriebs-
art und der daraus resultierenden Arbeitsbe-
wegung der Spitze ergeben sich wesentliche
Vorteile fiir Behandler und Patienten. Be-
sonders zu erwihnen ist, dass die Instrumen-
teneinsdtze zum flachigen Instrumentieren
mit einer hauptaktiven Arbeitsspitze von
mehr als 4 mm verwendet werden konnen.
Dadurch vermeidet man irreversible Kratzer
aufder Zahnoberfliche, verbessert die Takti-
litat und gleichzeitig den Patientenkomfort.

Neben dem Cavitron®-Gerit vertreiben Sie
natiirlich noch weitere innovative Produkte.
Neu in Ihrem Portfolio ist z. B. GapSeal, ein
Material zur Versiegelung von Implantat-
innenrdaumen. Sind andere Produkte von
Hager & Werken geplant, auf die sich die
Zahnirzte freuen konnen?

AH: Hager & Werken steht wie kaum einan-
deres Unternehmen fiir Innovationen. Bei
uns wird es auch in den nichsten Jahren im-
mer wieder was Neues geben. Nur die hohen
Kosten bei der Produktentwicklung und
Registrierung, wie das CE-Zeichen, machen
die Neueinfithrung von Produkten teuer.
Nehmen Sie GapSeal, das bestimmt sehr
interessante Versiegelungsmaterial fur Im-
plantate. Da sind in Produktentwicklung,
Herstellung und Zertifizierung von verschie-
denen Partnern inzwischen wirklich statt-
liche Betrage investiert worden.

Zusammengefasst, Herr Apitz, Herr Huber:
Wo sehen Sie Cavitron in cirka drei bis fiinf
Jahren?

GA: Natiirlich erwarten wir, dass der Markt-
anteil von Cavitron in Deutschland nicht nur
stabil gehalten, sondern erweitert wird.
AH: Sicher wird uns das Argument ,,Kom-
plettanbieter in Sachen Prophylaxe helfen.
Es gibt wahrscheinlich schon heute keine
Praxis, die nicht mindestens ein Hager &
Werken Prophylaxeprodukt benutzt. Den-
ken Sie an Mira-2-Ton, die Einfarbelosung
fur Plaque. Oder die Happy Morning Ein-
malzahnbiirste. Und die verschiedenen mi-
radent-Produkte. Da ergeben sich eine ganze
Menge Synergien, die wir nutzen wollen.

Vielen Dank fiir das interessante Ge-
sprach. Il
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Innovativ: Die ,,Cavitron Plus“-Serie
ist als Kombinationsgerdt und als
Ultraschallscaler erbaltlich.
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~ _kontakt:

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Fiirstentum Liechtenstein

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Exploring the limits

Vollkeramik im
Fokus des Interesses

Bereitsinder ZWP today 8/06 berichtetenwiriiber den Scientific Congress
der Firma lvoclar Vivadent, in dessen Mittelpunkt die hochaktuellen The-
men Vollkeramik und CAD/CAM standen. Jetzt ist der Vollkeramikblock
IPS Empress CAD des Liechtensteiner Erfolgsunternebmens auch im

Handel erhiltlich.

Claudia Hartmann

xploring the limits ... — hiefS es im Sep-
Etember fiir knapp 80 Vollkeramikspe-

zialisten und das Motto des Scientific
Congresses von Ivoclar Vivadent war Pro-
gramm: Der Marktfiihrer im Bereich Vollke-
ramikprodukte informierte die Anwesenden
nicht nur iber Produktneuheiten, firmenstra-
tegische Entwicklungen und Trends in der
Dentalbranche, sondern liefS sich fiir die zu-
meist weit angereisten Giste auch in diesem
Jahr etwas ganz Besonderes einfallen. Elf mu-
tige Teilnehmer konnten nach interessanten
Vortriagen am ersten Kongresstag ihre per-
sonlichen Grenzen ausloten und sich zusam-
men mit dem Team der Voralberger Ret-
tungsflugwacht vom Himmel stiirzen —mitei-
nem Fallschirm versteht sich. Die Teilnehmer
waren begeistert und die Fallschirmspriinge
neben innovativen CAD/CAM-Technolo-
gien das Gesprachsthema des Tages.

Modernes Forschungs- und

Entwicklungszentrum
FurIvoclar Vivadentist das jahrliche Exper-
tentreffen eine Verpflichtung. Das Unter-
nehmen aus Schaan in Liechtenstein hat eine
bedeutende Forschungsabteilung, die regel-
mafsig von fithrenden Wissenschaftlern aus
aller Welt besucht wird, um die neuesten
Untersuchungsergebnisse mit Kollegen aus
aller Welt zu erortern. So auch diesmal. Zu
den renommierten Referenten des Scientific
Congresses gehorten Dr. U. Brodbeck und
Dr. L. Sailer (Zurich), Prof. D. Edelhoff
(Miinchen), Prof. Tinschert (Aachen), Dr. J.

Sorensen (Portland, USA), Dr. S. Scherrer
(Genf), Prof. R. Kelly (Farmington, USA),
Dr. C. Stappert (Freiburg/New York), Prof.
M. Kern (Kiel), Prof. W. Mormann (Ziirich)
und Prof. C. Munoz (Buffalo, USA) — alle-
samt Koryphéen auf ihrem Gebiet. Sie dis-
kutierten tiber Glas-Keramik, Lithium-Sili-
kate, Zirkonimplantate, Zementierung,
Fraktographie sowie tiber den IPS e.max
und IPS Empress CAD von Ivoclar Viva-
dent, der von Forschungs- und Wissen-
schaftsleiter Volker Rheinberger vorgestellt
wurde.

Referent Dr. Daniel Edelhoff ist begeistert:
»Die Schwierigkeit, komplexe Patienten-
fille farbiibereinstimmend, hoch dsthetisch
und mit unterschiedlichen vollkeramischen
Materialien zu versorgen, gehort mit IPS
e.max und IPS e.max Ceram der Vergangen-
heit an.“ Und auch die neuesten For-
schungsergebnisse zum Vollkeramikblock
IPS Empress CAD sprechen fiir sich. So kon-
nen ab sofort Zahnarzt und Zahntechniker
auf moderne Weise dsthetische Empress-
Restaurationen mit dem CEREC-Gerit
oder inLab selbst fertigen.

Vollkeramik immer beliebter
Die Vollkeramik ist unbestritten eines der
am schnellsten wachsenden Bereiche in der
Zahnheilkunde. Robert A. Ganley, Chief
Executive Officer der Ivoclar Vivadent AG,
glaubt deshalb auch fiir das kommende Jahr
an ein enormes Wachstum in diesem Seg-
ment. Immerhin sei die Vollkeramik eine



Kernkompetenz von Ivoclar Vivadent:
»Was wir mit der Einfihrung von IPS Em-
press vor 15 Jahren begonnen haben, setzen
wir kontinuierlich fort*, so der CEO. Ab so-
fort bietet das Unternehmen IPS Empress als
schleifbare Blocks fiir die CAD/CAM-Ver-
arbeitung an. Diese Blocks zeichnen sich
durch eine hohe Transluzenz (in den zwei
Transluzenzstufen HT, High Translucency
und LT, Low Translucency), einen niedrigen
Helligkeitswert, einen sehr guten Chamale-
oneffekt und eine schneidedhnliche Fluores-
zenzaus. Damitsind sieideal geeignet fiir die

von CAD/CAM-Keramiken sogar verdrei-
facht. Der Bedarf ist auf jeden Fall da, denn
die Asthetik entwickelt sich immer mehr
zum Antrieb fiir das dentale Geschaft.

»Die digitale Technologie hat das Poten-
zial, die Zahnheilkunde auf positive Art
und Weise zu verandern. Wir beabsichti-
gen, unsere fithrende Rolle im Bereich der
Dentalmaterialien fiir die CAD/CAM-
Technologie weiter voranzutreiben®, ist
Robert A. Ganley tiberzeugt. Deshalb hat
Ivoclar Vivadent auch in die CAD/CAM-

Technik von Sirona investiert und ver-
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Rund 80 Vollkeramikspezialisten trafen sich beim Robert A. Ganley betont die Bedeutung  IPS Empress CAD — die neuen schleifbaren

Scientific Congress zum wissenschaftlichen Meinungs-

austausch.

von digitaler Zabnbeilkunde und der

CAD/CAM-Technik fiir lvoclar Vivadent.

Herstellung von Inlays, Onlays und Ve-
neers. Das Blockangebotumfasstsechs Gro-
Ben, dieideal auf diejeweilige Indikation ab-
gestimmt sind. Neben diesen monochroma-
tischen Blocks ist auch ein mehrfarbiger IPS
Empress CAD Multi Block im Programm,
der durch seinen natiirlichen Farbverlauf
von Dentin zu Schneide ohne individuelle
Charakterisierung fur Voll- und Teilkronen
sowie Veneers eingesetzt werden kann.

Erfolgreiches Unternehmen
Die Geschichte von Ivoclar Vivadent be-
gann vor Uber 80 Jahren in Ziirich mit der
Produktion kiinstlicher Zihne aus Kera-
mik. Heute ist das Unternehmen mit einem
weltweiten Marktanteil von ca. 30 % im Be-
reich Vollkeramik Marktfiithrer. Doch der
Hersteller von qualitativ hochwertigen as-
thetischen Dentalmaterialien ruht sich nicht
auf diesen Lorbeeren aus, sondern baut
seine Vorreiter-Stellung kontinuierlich aus.
So wurden 5,2 Millionen in eine neue Kera-
mikproduktionshalle und Spezialanlagen in
Schaan investiert. In der Halle entstehen
mittels innovativer Technik circa 3,5 bis 4
Millionen Vollkeramikblocke pro Jahr. Da-
mit wurde die jahrliche Produktionsmenge

spricht sich von der starken Partnerschaft
positive Synergieeffekte. In Deutschland
wurden die hochgesteckten Ziele des
Unternehmens zum Teil schon erreicht:
»Nach dem marktbedingten Umsatzein-
bruch im Jahr 2005 - ausgelost durch
das Gesundheits-Modernisierungsgesetz —
kann die deutsche Gesellschaft von Ivoclar
Vivadent fiir 2006 eine positive Entwick-
lung vermelden, die zusatzliche Impulse
durch die fortschreitende Bindelung unse-
rer bereichsiibergreifenden Vertriebs- und
Marketingaktivitdten erhalten wird“, sagt
Josef Richter, Geschiftsfithrer Ivoclar Vi-
vadent GmbH Deutschland und Mitglied
der Geschiftsleitung.

Im Jahr 2005 belief sich der Gesamtumsatz
derIvoclar Vivadent AG auf iiber 523 Milli-
onen CHF - eine Steigerung um 3 % gegen-
iber dem Vorjahr. Ein Wachstum konnte bei
allen Fokusprodukten erreicht werden. Vor
allem in den Bereichen Fullungs-, Befesti-
gungs- und Vollkeramikmaterialien sowie
auf dem Geritesektor erzielte die Firma ein
beachtliches Umsatzwachstum. Grund da-
fiir sind auch die neuen, innovativen Pro-
dukte wie IPS e.max, Tetric EvoCeram und
Empress Esthetic. 1I

Blocks fiir die CAD/CAM-Technik.
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Martin Klarenaar, Vorstand
der Firma elexxion.

70 zwp 12/2006

Der Laser gehort in
jede moderne Praxis!

Der Borsengang von elexxion ist fiir den Laserbersteller aus Radolfzell be-
reits einvoller Erfolg. Unsere Redaktion sprach mit dem Vorstand der elex-
xion AG, Martin Klarenaar, iiber die Ziele des Unternehmens und iiber die
Chancen der Laserbehandlung im deutschen Dentalmarkt.

Redaktion

Herr Klarenaar, Ihr Unternehmen ist Ende
Oktober 2006 als erster Laserhersteller auf
dem deutschen Dentalmarkt an die Borse
gegangen. Warum haben Sie diesen Schritt
getan und war er erfolgreich?

Richtig, wir sind seit dem 31. Oktober an
der deutschen Wertpapierborse in Frank-
furt gelistet. Der Anlegerbrief Performaxx
schrieb: ,Der Borsengang von elexxion
konnte sich in den kommenden Jahren als
wahre Erfolgsstory erweisen. Auf dem ak-
tuellen Kursniveau bietet das Papier enor-

so ist, wird tiber Marktdaten spekuliert
und auch gelogen, dass sich die Balken bie-
gen. Wir werden das dndern und den La-
serinteressierten klare Fakten auf den
Tisch legen. Einen ersten Schritt haben wir
getan.

Welche Ziele verfolgt die elexxion AG auf
dem nationalen und internationalen
Markt? Wie viele Laser stehen in deutschen
Zahnarztpraxen und wie grof§ ist Threr An-

»In den Augen der Zabnarzteschaftist ein Laser
immer noch ein Luxusinstrument, das zum einen teuer
ist und zum anderen konventionelle Methoden nicht
ersetzen kann. Damit ist fiir viele das Thema
vom Tisch. Leider.“

mes Potenzial. Wir haben die Aktie daher
inunser Kurzfristdepot aufgenommen und
empfehlen den Wert weiterhin als klaren
Kauf.«

Der Borsengang war ein Erfolg, auf den wir
stolz sind. Dennoch war das vorrangige
Ziel nicht, Geld in die Kasse der elexxion
einzuwerben. Wir haben deshalb nur 7 %
der Aktien an den Markt gegeben. Der
elexxion geht es gut, und wir hitten auch
ohne IPO in den kommenden Jahren ein
deutliches Wachstum vorweisen konnen.
Vielmehr ging es uns um die Publizitit und
Transparenz. Der Lasermarkt ist in
Deutschland ein Nischenmarkt, daher gibt
es keine offiziellen Marktstudien. Weil das

sicht nach das Potenzial fiir den Dentalla-
ser auf dem deutschen Markt?

Fur mich ist das Ziel ganz klar: In jede
zahnirztliche Praxis gehort ein Laser! Ich
werde versuchen, mithilfe von Wissen-
schaftlern und Praktikern einen Paradig-
menwechsel ,,pro Laser” in Deutschland
herbeizufiihren. Ein ehrgeiziges Ziel, das
ist mir klar. Wir alle wissen, dass es seit
1989 Laser in der Zahnheilkunde gibt, da
muss man sich doch die Frage stellen, wa-
rum nur etwa 400 Gerdte pro Jahr in
Deutschland verkauft werden und warum
seit 1989 nur ca. 4.500 Laser in Betrieb
sind? Das sind 8 % aller Zahnarztpraxen,
ein mageres Ergebnis. Das Problem liegt



interview

weder bei den Zahnirzten noch bei
den Wissenschaftlern, sondern ein-
deutig bei der Laserindustrie. Es
werden immer wieder noch Interes-
senten frustriert, denen Verspre-
chungen gemacht werden, die letzt-
lich nicht haltbar sind. Ich bin ja
schon froh uiber die Einigkeit, dass
man mit einem Diodenlaser nicht
bohren kann. Aussagen, dass man
mit einer Wellenlange alles sinnvoll
machen kann, sind schon physika-
lisch falsch.Ich glaube einfach, dass
wir den Markt nicht richtig durch-
dringen, denn wir haben es in 17
Jahren bisher nicht geschafft, die
restlichen 92 % zumindest zu inte-
ressieren. Mein Wunsch ist, dass die
Industrie niher zusammenriickt,
dass wir gemeinsam und nicht
gegeneinander das grofSe Marktpo-
tenzial mit fundierter und ehrlicher
Aufklarungsarbeit angehen. Die
Konkurrenzsituation hat sich, auf-
grund des stagnierenden oder gar
ruckldufigen deutschen Marktes,
stark verschirft, sodass dies wohl
ein Wunsch bleiben wird.
Deutschland ist unser Heimat-
markt, das Fundament, auf dem wir
aufbauen miissen, um das interna-
tionale Geschift sicher und verlass-
lich zu konstruieren. Daher werde
ich alles Mogliche tun, um diesen
potenziellen Markt zu starken.

Die Zahlen sind beeindruckend.
Warum sollte Ihrer Meinung nach
ein Zahnarzt einen Laser einsetzen?
In den Augen der Zahnirzteschaft
ist ein Laser immer noch ein Luxus-
instrument, das zum einen teuer ist
und zum anderen konventionelle
Methoden nicht ersetzen kann. Da-
mit ist fur viele das Thema vom
Tisch. Leider. Ich konnte Thnen jetzt
stundenlang einen Vortrag dariiber
halten, warum ein Laser Sinn
macht, reduziere esaber auf ein Bei-
spiel. Ein befreundeter Endo-Spezi-
alist aus Augsburg hat zu mir ge-
sagt: ,,Martin, es gibt nur eine ein-
zige gute Endo, ndmlich dann,
wenn du zu deiner guten konven-
tionellen Arbeit einen Laser wie
zum Beispiel den elexxion claros
(Diode) einsetzt. Anders ist eine
Desinfektion der Seitenkanaile bis
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zu1.000 pm nicht moglich. “ Solche
Beispiele gibt es auch aus anderen
Fachdisziplinen. Das miissen wir
kommunizieren und da istunter an-
derem auch die Oemus Media AG
gefragt. Wir mussen den Nutzen fiir
Zahniarzte aus medizinischer und
okonomischer Sicht viel starker
herausstellen. Was das angeht, sind
die Amerikaner uns ein Stick vo-
raus. Da werden jahrlich finfmal
so viele Laser platziert, obwohl es
nur knapp dreimal so viele Praxen
wie in Deutschland gibt.

Welche Rolle spielt kiinftig der
Waunsch des Patienten fiir den La-
sereinsatz in der Zahnarztpraxis?
Werden Sie verstarkt auf Patienten-
seite fiir die Laserzahnmedizin wer-
ben?

Ich bin ein ziemlich dangstlicher Pa-
tient und gehe natiirlich nur zu ei-
nem Zahnarzt, der auch einen Laser
hat. Gott sei Dank kenne ich viele
davon. Aber fragen Sie mal in [hrem
Verwandten- und Bekanntenkreis
nach, wie viel Prozent wissen, dass
es ,Zahnarztlaser gibt. Sie wer-
den uiberrascht sein, wie wenig das
sind. Wenn Patienten also wiissten,
wie angenehm die Behandlung mit
einem Laser sein kann, dann wiir-
den sie diese Moglichkeit sicher
nutzen wollen. Fazit: Wir miissen
die Patienten informieren. Aber
auch eine elexxion AG kann ein
Budget, das 80 Millionen Men-
schen erreichen soll, nicht aufbrin-
gen. Nein, wir werden weiterhin die
Zahnarzteschaft ansprechen, dabei
aber ihre Patienten mit einbezie-
hen. Das hat zwei Vorteile; zum
einen wird der Anwender marke-
tingmafsig unterstiitzt, zum an-
deren konnen die Einsteiger he-
rausfinden, ob sie ihren Patienten
zukunftig die Lasertherapie anbie-
ten wollen oder sogar mussen. Im
Sinne unseres Slogans ,,It’s in your
hand“, werden wir neue und viel-
leicht auch ungewohnliche Strate-
gien anfassen. Deutschland wird
uns spiiren.

Vielen Dank und viel Erfolg bei der
Erreichung Threr hochgesteckten
Ziele. 1I
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Profimed + dental bauer:

Erhalt und Aushau kundennaher Individualitat

»Kooperation und Individualitdt bilden in sich
keinen Widerspruch. Seit September 2006 be-

steht unser unternehmerischer Schulter-
schluss mit dental bauer*, so Kurt Immler, ge-
schéftsfiinrender Gesellschafter der Profimed
Vertriebs GmbH, Wolfurt, Osterreich. Das Un-
ternehmen ist in diesem Markt anerkannter
Markifiinrer als Spezialist mit ausgesuchten
Materialien fiir zahndrztliche Praxis und zahn-
technisches Labor. ,Wiirde im Dentalmarkt die
Bezeichnung Delikatessengeschaft vergeben,

wiirde die Wahl sicher
auf uns fallen. Zu un-
serem internationalen
Sortiment geh6rt un-
sere  fachbezogene
Beratung direkt vor
Ort beim Kunden oder
am Telefon. Standig geschultes Personal und
langjéhrige Erfahrung bieten hierzu die Grund-
lage. Dieser Kundennutzen st unsere Erfolgsre-
zeptur. dental bauer ist ebenfalls ein individuell
gefiihrtes Familienunternehmen und zahlt mit
der dazugehdrenden Firmengruppe zu den
Marktfiihrern unter den Vollsortimentern in
Deutschland.

Mein langjahriger personlicher Kontakt zu Fir-
meninhaber Jochen G. Linneweh war auf unse-
rem Entscheidungsweg in Richtung Zusam-

menschluss ein nicht unwesentlicher Faktor”
erganzt Kurt Immler. Fiir die dental bauer gruppe
ist diese individuelle ,européische Dentalalli-
anz“ der erste Schritt in Richtung Gsterreichi-
schem Markt, gleichzeitig sieht Profimed hierin
fir sich langfristig eine Existenzsicherung. Der
merkliche Vorteil fir den Kunden liegt, wenn
gewiinscht, in einem voll sortierten Waren-
korb von Materialien. In der weiteren Planung
mochte Profimed GroB- und Kleingerédte mit
den dazu gehdrenden technischen Dienstleis-
tungen anbieten. Mit der dazu gehdrenden zu-
satzlichen Manpower will man neue Arbeits-
pldtze schaffen und im dsterreichischen Markt
in Zukunft gemeinsam gesund wachsen.
dental bauer GmbH + Co. KG
Tel.:07071/9777-0

www.dentalbauer.de
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Ver!PsungvonInstr.umen.tarium: .
Rontgen wie ein Gewinner

Eine Messeaktion der besonderen Art gab es !
wahrend der diesjahrigen Fachdentalsaison -
bei der Firma Instrumentarium Dental. Unter
dem Motto ,Rontgen wie ein Gewinner®
verloste Instrumentarium das neue Modell
des legenddren Orthopantomographen® P
OP 200™ im Wert von 27.000,— Euro. Am
11. November, auf der InfoDental Mitte in

Dr. Sanal (Mitte). Mitibhm freuen

. NN sich: Kundendienstleiter Rainer
Frankfurtam Main, war es so weit. Viele Inte- 1 ;.. Geschafisfiibrer Philippe

ressierte versammelten sich am Stand von Geiselbard, ~Gliicksfee Sonja
Instrumentarium, um die Verlosung des Mever und VerkaufSleiter Uwe
. . . Maske (v.ln.r.).
Panorama-Réntgengerates mitzuerleben.
Gliicksfee Sonja Meyer zog den Coupon des gliicklichen Gewinners aus dem
Lostopf und tberreichte ihn unter den Augen der Zuschauer dem Notar Heinz
Ulrich Carl. Instrumentarium-Geschéftsfiihrer Philippe Geiselhard griff sofort
zum Telefon, um dem neuen Besitzer des 0P200, Dr. Cem Sanal aus Morfelden-
Walldorf, persénlichzugratulieren. Eskameinem groBen Zufall gleich, dass der
Gewinner gerade die InfoDental Mitte besuchte und nach wenigen Minuten mit
einem Lacheln im Gesicht am Messestand von Instrumentarium eintraf. Stolz
nahm er unter Beifall den Gewinnscheck fiir sein neues Rontgengerét in Emp-
fang. Ab sofort hélt das offene und elegante Design des 0P200 Einzug in die Ge-
meinschaftspraxis von Dr. Sanal und Dr. Schmidt. Gegentiber seinem Vorgén-
ger,dem OP100, weistderneue OP200 eine erhdhte Benutzerfreundlichkeitauf.
Beim digitalen Gerat OP 200 D lasst sich das Bedienpaneel Smart-Pad™ inte-
grieren, das einen interaktiven Navigator, einen hochauflésenden Vollfarben-
Touchscreen-Monitor und eine kontextsensitive Hilfe beinhaltet. Zusatzlich ste-
hen dem Anwender animierte Leitféaden fiir die verschiedenen Programme zur
Verfligung, um die korrekte Positionierung des Patienten sicherzustellen.
Instrumentarium Dental GmbH
Tel.: 078 51/9 32 90, www.instrumentariumdental.de
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Standig wachsende Produktfamilie

~Praxiswissen auf den Punkt gebracht.” —Un-
ter diesem Motto bietet das IWW Institut flir
Wirtschaftspublizistik in Nordkirchen den nie-
dergelassenen Zahnarztinnen und Zahnérzten
mittlerweile fiinf monatlich erscheinende In-
formationsdienste, einen Online-Dienst und
Seminarean. Im Vordergrund stehtimmer der
Nutzwert: Sdmtliche Informationen sind sofort
in die Praxis umsetzbar, unterstiitzt durch Ar-
beitshilfen, Checklisten und Musterformulie-
rungen. Die Informationsdienste sind werbe-
frei und nur im Abonnement erhdltlich. Das
Produktprogramm im Uberblick:

e Der ,Zahndrzte Wirtschaftsdienst” enthalt
seit 25 Jahren Monat fiir Monat alles Wich-
tigezu den Themengebieten Steuern, Recht,
Praxisfiihrung, Finanzen und Wirtschaft-
lichkeitspriifung. Zusétzlich profitieren die
Leser von konkreten Gestaltungsempfeh-
lungen sowie vielen praxiserprobten Ar-
beitshilfen.

« Zahnmedizin Report*: Uber 100 internatio-
nale zahnmedizinische Fachzeitschriften
wertet der ,Zahnmedizin Report“ aus und
fasst das Entscheidende in deutscher Spra-
che zusammen. Im Online-Service erhalten
die Leser zusatzlich den Zugang zu vielen
Originaltexten in der Volltext-Version.

¢ Abrechnung aktuell“ enthélt aktuelle Infor-
mationen und Arbeitshilfen sowohl fiir die
Kassenabrechnung und als auch fiir die Pri-
vatliquidation. Kompetente und direkt um-
setzbare Informationen eines qualifizierten
Autorenteams ermdglichen es dem Zahn-
arzt, seine Leistungen richtig und vollstan-
dig abzurechnen. Der Anteil ,,verschenkter”
Leistungen sinkt damit auf ein Minimum.

e Privatliquidationaktuell“: Vorallem bei GOZ
und GOA gibt es viele Bestimmungen und
rechtliche Fallstricke, deren Kenntnis bei der
vollstdndigen Abrechnung der Leistungen
von groBer Bedeutung ist. Daher ist ,,Privat-
liquidation aktuell“ ein wichtiger Wegweiser
durch den Abrechnungsdschungel mit vie-
len Arbeitshilfen, unter anderem einer Viel-
zahl von Mustervereinbarungen und Mus-
terschreiben zu Kostenerstattungsproble-
men.

e Praxisteam professionell“: Das jiingste
Mitglied der IWW-Produktfamilie liefert fiir
das gesamte Praxisteam in leicht verstandli-
cher Form alles Wissenswerte zu den Berei-
chen Praxisorganisation und -marketing,

Privatliquidation
aktuell

1 | Novamber 2008 Dor

Aktuolies
Neuer ZE-Punktwert ab dem 1. Jamasr 2007 Seite 1

Recht
OLG Brandenbury: Geschitrie Laborkosten im HKP
sind tir Zahndeze nicht verbindlich

Privatlsquidation
Wichtiges Abrechnungawissen rur FOlungstharapie
Tail 14 Sein 2

Mustarscheniben nar Anslogberechring
dentinadhsiver Frontzahn. Aestaurationsn Sew 6

Abwechaung nach GOZ/GOA
Abrechanbare Nebenlsistungen der GOA bei der
Implantofogie -Tail 1: GOZ-Nr. 800

Haufig vergessen n bed dor Abrechnung:
GOZ-Ne, 406

Labasleistungan
Abrechnung der Ranagarschabions nsch BES Sein 14
Lesarforum

Buihilfe lehn Abrochnung des A 6 wegen Vorrang
der GOZ ab - wer hat fncht?

Se
Abrechnung digitaler Réntgondiagrostik? Setn 17
Sei

‘(2 Ondine-Servi ¥ de
<5 voGEL |ww
Patientenumgang, Personalfiihrung,

Teammanagement, Fortbildung und Qua-
lititsmanagement. Ziel ist, die Qualifikation
des Praxisteams zu erhhen, damit es den
Praxisinhaber durch eine weitestgehende
Delegation von Aufgaben entlasten kann,
und so den Praxiserfolg zu steigern.
.dent-on.de. Dieser Premium-Online-
Dienst fiir Zahnérzte enthdlt zurzeit Gber
2.600 aktuelle Fachbeitrdge und wertvolle
Arbeitshilfen aus den Bereichen Abrech-
nung, Recht, Steuern, Praxisfihrung und
Zahnmedizin. Interessenten erhalten einen
14-t4gigen kostenlosen Probezugang.
Kostenlose Probehefte konnen im Internet
(www.iww.de) angefordert werden. Bei
~dent-on.de” konnen sich die Interessenten
auf der Startseite (www.dent-on.de) fir den
kostenlosen Probezugang anmelden.

Seit 1998 werden von der Diisseldorfer Nie-
derlassung des IWW-Instituts auch Semi-
nare fiir Zahnarzte angeboten. Fiir das erste
Halbjahr 2007 sind unteranderem Seminar-
reihen zu den Mdglichkeiten des neuen Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetzes, zu den
aktuellen Anforderungen an die Praxis-
hygiene und zum Qualitdtsmanagement fir
Zahnarztpraxen geplant.

IWW Institut fiir Wirtschaftspublizistik
Tel.: 025 96/9 22-62
www.iww.de
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Dental-Reparaturservice Briickner:

Firmenvorteil Kundennahe

Eswarund istder Wunsch vieler Zahnarzte,
ihre Technik einem persénlichen Ansprech-
partner anzuvertrauen. Dies konnte Riidi-
ger Briickner, Dipl.-Ingenieur fiir Elektro-
nik, nurindereigenen Firma gewahrleisten,
die erim August 1996 in einem ehemaligen
Hiihnerstall in Elxleben griindete. Mittler-
weile ist der Dental-Reparaturservice
Brickner in der Thiiringer Zahnérzteschaft
als zuverlassiger Partner anerkannt. Im
August dieses Jahres feierte die Firma ihr
10-jahriges Firmenjubildum. Heute hat die
Firma Brlckner tber 1.500 Kunden, die
meisten in Thiringen, aber auch dariiber
hinaus.

Pflege und Wartung statt Reparatur; Repa-
ratur statt Neukauf und wenn Neukauf, dann
im Sinne des Kunden und ohne Verpflich-
tungen gegeniiber Lieferanten und Herstel-
lern. Das ist die Firmenphilosophie des Un-
ternehmens. Um diesen Anspruch zu ge-
wahrleisten, hat der Dental-Reparaturser-
vice Briickner sowohl Spezialisten im
Kundendienstalsauchin der Werkstatt, und
dafiir wird die Firma von Kunden in ganz
Thiiringen geschatzt. Oberstes Ziel des Un-
ternehmens ist es, fir den Kunden immer
die effektivste Lésung in puncto Zeit- und
Kostenfaktor zu finden. Das breite Angebot
an Dienstleistungen sichert den Praxeneine

Rundumbetreuung auf der Grundlage einer
partnerschaftlichen Zusammenarbeit. So
gibtes fiir den Kunden kostenlos viele Leih-
und Austauschgeréte in seinem Lager.

Das Dienstleistungsspektrum umfasst:

* Schulungen zur Pflege und Wartung der Praxis-
technik

* Inspektionen, Wartungen und technische Priifun-
gen

* Reparatur von Dentaleinheiten aller Hersteller so-
wie von allen anderen technischen Geréten wie
Kompressoren, Saugmaschinen und Laborgeréte

* Reparatur von Kleinteilen wie Hand- und Winkel-
stticken, Adaptern und Antriebsschlduchen

* Verkaufvon Neu-und Gebrauchtgeréten sowie von
Zubehdr wie Pflegemittel, Desinfektionsmittel und
Lampen

* Miet- und Ausleihservice

* Umziige, Praxisplanungen, Kommissionshandel,
Entsorgungen.

Auf die Frage nach mdglichen Filialen in an-
deren Bundesléndern ist die Antwort eher
zurlickhaltend. Das, was das Briicknersche
Unternehmen auszeichnet, die persénliche
Betreuung durch den Chef, ist dann nicht
mehr gewdahrleistet. Fiir sich hat Ridiger
Briickner die Frage beantwortet. Da durch
Expansion Kundenbeziehungen gefahrdet
werden kdnnten, wird es in absehbarer Zeit

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie:

Augmentation und Kultur

Am 13./14.10.2006 fand in Freyburg an der Un-
strut das Herbstsymposium des Deutschen
Zentrums flir orale Implantologie (DZOI) unter
dem Motto ,,Augmentation und Kultur®statt. Am
ersten Nachmittag stand das Thema Laser im
Vordergrund. Dr. Pascal Black, MSc gab, in sei-
nem Vortrag einen hervorragenden Uberblick
iiber die verschiedenen Laserwellenlédngen und
ihre sinnvollen Einsatzspekiren. Am néchsten
Vormittag (ibernahm Dr. Klaus Miiller aus Sinn
einen GroBteil desam Vortag ausgefallenen Vor-
trages von Dr. Dr. Streckbein. Daran anschlie-
Bend zeigte er die Trepanblockentnahme vom
Kieferwinkel und von der Kinnregion anhand
kongruenter Normfrasungen zur Blocklage-
rung. Nach dem Referat konnten die begeis-
terten Zuhorer das soeben Gehorte an Phan-
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tommodellen praktisch umsetzen. Das Equip-
ment wurde von der Firma Stoma zu Verfiigung
gestellt. Den Nachmittag des zweiten Kongress-
tages leitete Dr. Sven Hangert aus Stuhr ein. In
seinem Vortrag stellte er Knochenersatzmate-
rialien den Eigenknochen gegeniiber und zeigte
anhand sehr gut dokumentierter Praxisbeispiele
die Entwicklung und Anwendung von Cerasorb
M inkl. Langzeiterfahrungen auf. Im Anschluss
konnte auch hier die Theorie am Schweine-
kiefer-Modell in die Praxis umgesetzt werden.
Das Instrumentarium stellte die Firma curasan
zur Verfligung. Auch diesmal lieB es sich das
DZOI nicht nehmen, alle Teilnehmer zu einer be-
sonderen, ganz auf die Stadt des Rotkdppchen-
sektes abgestimmten Abendveranstaltung ein-
zuladen. So stand ein Besuch der Sektkellerei

Firmeninhaber Dipl.-Ingenieur Riidiger Briickner.
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Dental-Reparaturservice Briickner mit Sitz in
Elxleben.

keine Filialen geben. Befragt nach dem Un-
terschied zu einem Dentaldepot, nennt Rii-
diger Briickner die fiirihn wichtigen Punkte:
1.) keine Vorgaben fiir Bindung an Marken
oder Preise, 2.) keine regionale Vertriebs-
reglementierung, 3.) mehr Freirdume fir
Service und Reparatur, 4.) keine Zwénge
der Arzte bei Entscheidungen zum Service
und 5.) Nahe zum Kunden.
Dental-Reparaturservice Briickner

Tel.: 03 62 01/8 59 57
www.dentalreparaturservice.de

Dr. Dieter Hupperts (links im Bild) war mafSgeb-
lich an der Organisation des DZOI-Herbstsympo-
siums beteiligt. Referent Dr. Klaus Miiller (Mitte)
im Gesprdch mit Dr. Heiner Jacoby, Président des
DZOI.

~Rotkdppchen® mit einer Filhrung inklusive
regionalem Abendessen und anschlieBender
Sektverkostung auf dem Programm. (Dr. Pascal
Black, MSc)

Deutsches Zentrum

fiir orale Implantologiee.V.

Tel.: 08141/53 44 56, www.dzoi.de



Schonste Zahnarztpraxis Deutschlands:

Individuelle Praxis- und Laboreinrichtungen
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Die Gewinnerpraxis des Designpreises, Dinkelacker & Brendel, wurde von der Firma Ad. & Hch. Wagner eingerichtet.

Zum fiinften Mal wéhlte die ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis im Oktober 2006 die
schonsten Zahnarztpraxen Deutschlands.
Wesentlich mitverantwortlich fiir den Erfolg
der gekiirten Praxen sind dabei natiirlich
auch die FachgroBhandlungen fiir Praxis-
und Laboreinrichtungen wie die dental
bauer gruppe: Das Unternehmen war gleich
bei der Gestaltung von vier Gewinner-
Zahnarztpraxen beteiligt! Zum Jahreswech-
sel 2004/2005 nahm Dr. Dinkelacker Kon-
takt zur Firma Wagner in Stuttgart auf. Es
gébe ein Objekt in Sindelfingen, das auf
Tauglichkeit gepriift werden soll. Folgende

Fragen stellten sich dem zukiinftigen De-
signpreis-Gewinner vorallem: Passtallesin
die neuen Rdume und ldsst sich darin ein
funktioneller Praxisablauf planen? Die Ur-
sprungsplanung sah fiir die vier Behandler
Dr. Dinkelacker, Dr. Brendel und zwei ange-
stellte Zahndrzte acht Behandlungszimmer,
vier Mundhygienezimmer sowie einen OP
mit Patientenlibernachtungszimmer vor -
und das alles mit Praxisklinikstatus.

Die Innenarchitektin der Firma Wagner er-
stellte nun verschiedene Machbarkeitspla-
nungen, aus denen hervorging, dass die be-
vorzugten Rdume geeignet sind. Daraufhin

ibernahm Wagner in der Planung den den-
talspezifischen Part. Anhand der Planung
und der Budget-Vorgaben fiihrte die Firma
Wagner die Beratungsgesprache zur
zahnmedizinischen und medizinischen Pra-
xisausstattung durch. Danach wurde eine
technische Planung fiir die medizinischen
Raume und Behandlungsraume erstellt so-
wie die Elektro- und Sanitdrpldne angefer-
tigt. Nach der fachgerechten Montage und
Installation der Gerate konnte die Praxis im
Januar 2006 schlieBlich er6ffnet werden.
Ad. & Hch. Wagner GmbH & Co. KG

Tel.: 07 11/6 1553 73, www.wagner-dental.de
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Mogelpackung

Zurzeit begleiten viele Presseartikel das ,Comeback”
von Karl Matthdus Schmialt. Er wurde beriihmt, als er mit
ein paar Millionen seines Vaters den Online Discount-
broker Consors griindete und damitin der Neuen-Markt-
Euphorie den Bankenmarkt aufmischte. Seinerzeit ver-
diente sich Schmidt eine goldene Nase, indem er den
Online Aktienhandel populér machte und die Gebiihren
fiir Depots und Aktien(ver)kéufe dramatisch senkte.
,Daytrading"war das magische Stichwort, das in kiirzes-
ter Zeit viele zum Millionar machen sollte, aber am Ende
fast alle drmer zuriicklieB, als sie begonnen hatten. Jetzt
lduft offensichtlich eine massive PR-Aktion fiir Schmidits
neuestes Projekt, die Quirin Bank. Die verspricht gegen
einejahrliche Pauschalgebiihrvon 75€ dem Kundenalle
,Bestands- und Vertriebsprovisionen, die die Bank
erhalt', zu erstatten, denn nur so sei gewéhrleistet, dass
der Kunde objektiv und neutral beraten werde. Das liest
sich prima, aber von den 75 € Grundgebdihr kann nie-
mand leben!

Die Quirin Bank berechnet deshalb ein Honorar in Form
einer Erfolgsbeteiligung von 20 % auf den Gewinn des
Kunden. Grundsétzlich halte auch ich Honorarberatun-
gen fiir die bessere L6sung, aber bei Modellen mit pro-
zentualem Honorar auf den Gewinn zahlt der Kunde er-
stens gar nicht so wenig Geld, wenn die angestrebten
7% Gewinn erreicht werden. Zweitens befiirchte ich
ganz stark, dass die ,neutralen” und ,objektiven” Ho-
norarberater der Quirin Bank ein natirliches Interesse an
méglichst hohen Kundengewinnen haben und deshalb
die Risikokontrolle stréflich vernachléssigen. Welche
Folgen das hat, haben die Kunden von Karl Matthéus
Schmidt schon bei Consors erfahren. Den anfénglich
groBen Gewinnen folgten die noch gréBeren Verluste.
Das dritte Problem sehe ich darin, dass u. U. ganz schnell
,hauseigene” Produkte, am besten Zertifikate, dem Kun-
den untergejubelt werden, bei denen die Bank nur wenig
Provisionen einrechnet, dafiir aber an versteckter Stelle
saftige und nicht zu erstattende Gebdhren einkalkuliert.
Ichglaube deshalb, dass die Kunden der Quirin Bankkei-
nen Deut besser beraten werden als die Kunden von an-
deren Banken oder Finanzdienstleistern.
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Time to say good bye ...

Wer kennt ihn nicht, den européischen
Starfonds, den Fidelity European
Growth. Lange Jahre verdienten Anle-
ger gelassen und stetig viel Geld. Dank
des Geschicks des damaligen Fonds-
managers Anthony Bolton und dank der
guten osteuropdischen Mérkte (ber-
standen der Fonds und seine Anleger
selbst die katastrophale Zeit von 2000
bis 2003 mit wenigen Blessuren. Nur
rund 12 Monate lag der Fonds unter
dem Stand vom Jahresanfang 2000 und
schonte damit die Nerven seiner Anle-
ger. Eine wahre Glanzleistung, die nur
wenige Fonds erreichten. Trotzdem
sollten Sie diesen Fonds jetzt ziigig tau-
schen. Drei Griinde sprechen fiir diese
Empfehlung.

1. Graham Clapp, der Fondsmanager
und Nachfolger des legendédren An-
thony Bolton, hat urplétzlich das Hand-
tuch geworfen. Mdglicherweise hat er
erkannt, dass er mit einem Fondsvolu-
men von 20 Mrd. € (berhaupt nicht
mehrinderLageist, solche Biume aus-
zureiBen wie frither Bolton, als der
Fonds noch viel kleiner war.

2. Im Zuge einer Umstrukturierung hat
Fidelity — warum auch immer — einen
Top-Analysten nach dem anderen aus
dem Team abgezogen.

3. Neben Blue Chips ist der Fonds auch
in marktengeren Werten investiert und
hat Titel aus Osteuropa mitunter pro-
minent gewichtet. Das geht solange
gut, wie Geld in den Fonds flieBt und
die Mdrkte steigen. Ziehen dagegen die
Anleger ihr Geld aus dem Fonds ab,
muss der Manager Aktien verkaufen,
wobei er sich frither oder spater auch
von Werten mit geringeren Bérsenum-
satzen trennen muss, die dann schnell
starkabsacken. Nachdemder Fonds mit
seiner Performance in den letzten Mo-
naten auf die hinteren Rangplétze
rutschte, verkaufen offensichtlich im-
mer mehr Anleger und bereiten damit
dem Fonds Probleme. In den letzen
Wochen sollen mehr als 1 Mrd. Anle-
gergelderaus dem Fonds gezogen wor-
den sein.

Tauschen Sie den Fonds schnell, z. B. in
den AW Stocks Alpha Plus, den ich in
der letzten Zeit schon mehrfach hier er-
wéhnt habe. Ich gehe davon aus, dass
Sie mit diesem Fonds in Zukunft besser
fahren werden. Nachfolgend finden Sie
im Telegrammstil weitere ,,hidden Cham-
pions“ deutscher Vermdgensverwalter:

* Squad-Value, gemanagt von Stephan
Hornung. Der ,verkappte“ Deutsch-
landfonds genieBt eine Sonderstel-
lung unter den deutschen Mid- und
Small-Cap-Produkten. Leider gerade
fiir weitere Anlegergelder geschlos-
sen.

e Starplus Starpoint, der vom Alt-
meister Peter E. Huber gemanagte
Aktienfonds, verfolgt ein klassisches
Vermogensverwaltungskonzept und
investiert in internationale Aktien.

e Starcap Priamos, wird von Norbert
Keimling gemanagt und verfolgt wie
der Starplus Starpoint aus dem glei-
chen Hause ein Vermdgensverwal-
tungskonzept, kann aber auch in
Cash gehen und Positionen gegen
Verluste absichern. Baut seit 2003
standig seine Outperformance ge-
geniiber dem Index aus.

e Deutsche Aktien Total Return, gema-
nagt vom Duo Witzleben/Krahe, 1&sst
sich in kein enges Korsett pressen.
Die beiden Stockpicker liefern ein
erstklassiges Ergebnis ab und inves-
tieren in alles vom Dax-Titel bis zum
Microcap und von Trendtiteln (ber
IPO’s und Titeln mit Abfindungsphan-
tasie.

e Stabilitas Gold + Resourcen, gema-
nagt von Werner Ullmann, ist einer
der Top-Goldminenfonds, flir Anhén-
ger dieser Kategorie.

Frohe Weihnachten und einen guten
Rutsch ins neue Jahr wiinscht lhnen ...

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/657 1929

Fax: 0711/6 571930
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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Mehrwertsteuererh6hung

Countdown lauft

Arzte trifft die Mebrwertsteuererhéhung als reale Kostenerhéhung. Wie
kann ein Arzt noch moglichst lange in den Genuss des alten Mehrwert-
steuersatzes kommen, obne dabei die eigene Liquiditit sowie seine unter-
nebhmerische Unabhdingigkeit zu gefihrdens Wie konnen gleichzeitig wei-

tere Steuern gespart werden?

Dipl.-Kfm. Mark Fischer

it dem richtigen und durchdacht
eingesetzten Finanzierungskon-
zeptlassen sich noch in 2006 steu-

erliche Vorteile realisieren, ohne die eigene
Liquiditdt zu belasten. Um derartige Lo-
sungsansitze zu finden, ist es notwenig, zu-
néchstdie Systematik der Mehrwertsteuer zu
verstehen, sowie die steuer- und liquiditats-
mifSigen Auswirkungen von Finanzierungen
zu betrachten.

Auswirkung der Mehrwert-

steuererh6hung auf Arzte
Arztliche Heilleistungen sind von der Um-
satzsteuer (bzw. Mehrwertsteuer) befreit.
Da Arzte die auf alle Einkdufe anfallende
Mehrwertsteuer i.d.R. nicht — wie Gewerbe-
treibende—als Vorsteuer beim Finanzamtgel-
tend machen konnen, schlagt sich daher die
Mehrwertsteuer in vollem Umfang in den
Kosten nieder. Da ab dem 1.1.2007 der neue
Mehrwertsteuersatz von 19 % gilt, diirfen
Leistungen (bzw. Lieferungen) nur dann
noch mit 16 % Mehrwertsteuer besteuert
werden, wenn sie auch tatsichlichin 2006 er-
bracht (sprich geliefert) wurden. Wer also in
den Genuss des alten Mehrwertsteuersatzes
gelangen mochte, muss seine Investition

zwingend noch in 2006 umgesetzt haben.
Auch der Lieferant hat hier keinen legalen
»Spielraum*®.

Um bei aus diesem Grunde vorgezogenen In-
vestitionen die eigene Liquiditdt zu schonen,
ist es u.U. sinnvoll, die Investitionen zu fi-
nanzieren. Jedoch ist die Wahl der richtigen
Finanzierungsvariante entscheidend dafur,
obwirklichnoch vom alten Mehrwertsteuer-
satz profitiert werden kann.

Obwohl Leasing fiir Arzte grundsitzlich eine
interessante Finanzierungsalternative sein
kann, bietet Leasing keine Moglichkeit, noch
vom alten Mehrwertsteuersatz zu profitie-
ren, da sich die Leasingraten ab dem 1.1.07
um die Mehrwertsteuerdifferenz verteuern.
Deutlich attraktiver sind dagegen Darlehns-
finanzierungen: Hier kauft der Arzt das In-
vestitionsgut noch zum alten Mehrwertsteu-
ersatz und finanziert die Investition in Hohe
des Bruttokaufpreises (inkl. 16 % Mehrwert-
steuer). So sichert er sich den heutigen, giins-
tigeren Mehrwertsteuersatz, denn die Riick-
zahlung erfolgt in Raten auf Basis des alten
Brutto-Kaufpreises und ist somit von der
Mehrwertsteuererhohung unabhingig. Da
die Mehrwertsteuer bei Darlehnsfinanzie-
rungen nicht auf die monatliche Rate anfallt,



bleibt die monatliche Zahlung auch nach
dem 31.12.06 auf dem alten Niveau.

Zusatzliche Moglichkeit der

steuerlichen Optimierung
1. Disagio
Um von den Investitionsaufwendungen steu-
erlich moglichst frithzeitig zu profitieren, bie-
tet es sich an, das Darlehn mit einem sog.
Disagio auszustatten. Ein Disagio ldsst sich
als eine Art vorweggenommener Zinsauf-
wand verstehen, der bei objektiiblichen Fi-
nanzierungslaufzeiten von funf oder sechs
Jahren bis zu 5 % des Darlehnsbetrags betra-
gen darf. Das Disagio darf bereits im Jahr der
Anschaffung voll steuerlich abgesetzt wer-
den. Es wirkt sich bei der nachsten Einkom-
menssteuererklarung entsprechend steuer-
mindernd aus, ohne dass der Investor mehr
dafiir bezahlen muss. Wird das Disagio —
buchhalterisch betrachtet — mitfinanziert,
verandert das Disagio die Gesamtkosten
bzw. Hohe und Verteilung der Raten nicht.
Mochte man frithzeitig von den steuerlichen
Aufwendungen der Finanzierung profitie-
ren, so ist ein Disagio i.d.R. zu empfehlen.
Sollte der Steuerberater beim Erstellen der
Steuererklarung ruckblickend wider Erwar-
ten feststellen, dass ein Disagio im konkreten
Einzelfall doch nicht sinnvoll gewesen sein
sollte, so hat er immer noch die Moglichkeit,
das Disagio tiber die Laufzeit abzugrenzen.
Unter diesem Aspekt bietet sich die Nutzung
eines Disagios grundsatzlich immer an.

2. Abschreibung bis zu 30 %

Seit 1.1.2006 besteht fur Kleingewerbetrei-
bende und fir Freiberufler (z.B. Zahnirzte)
die Moglichkeit, mit dem 3-fachen Satz der li-
nearen AfA degressiv—jedoch maximal 30 %
pro Kalenderjahr — abzuschreiben. Dies ist
insbesondere bei Investitionsgiitern mit lan-
ger AfA-Zeit (wie z.B. Behandlungseinheiten
oder Rontgengeriten) von Vorteil:

Hitte ein Arzt beispielsweise eine Behand-
lungseinheit zuvor linear tiber zehn Jahre mit
jahrlich 10 % abgeschrieben, so kann er diese
jetzt steuerlich mit stattlichen 30 % fiir jedes
volleKalenderjahrabschreiben (ohne dass die
Liquiditat bzw. Ratenhohe beeinflusst wird).
Die Moglichkeit, Abschreibungen vorzuneh-
men bzw. Ansparabschreibungen zu nutzen,
setzt jedoch grundsatzlich voraus, dass der in-
vestierende Arzt der wirtschaftliche Eigentui-
mer des Investitionsgutes ist. Wirtschaftlicher
Eigentiimer in diesem Sinne bedeutet, dass die
wirtschaftliche Verfiigungsgewalt tiber das
Investitionsgut in der Hand des Investors

liegt. Dies ist bei einer Darlehensfinanzierung
i.d.R.derFall,denn hier kauft der Investor das
Investitionsobjektselbst. Es hangtausschlief3-
lich vom Verhalten des Investors ab, auch ju-
ristisch das vollstandige Eigentum zu erlan-
gen und somit frei tiber das Objekt verfiigen
zu konnen. Ein Darlehen ist somit auch unter
Abschreibungsgesichtspunkten im Allgemei-
nen das ideale Finanzierungsprodukt.

Um jedoch konkrete steuerliche Empfehlun-
geninderindividuellen Situation zu erhalten,
ist es in jedem Fall zu empfehlen, sich an sei-
nen Steuerberater zu wenden.

Erganzende MaBnahmen zur
Liquiditatsschonung

Neuinvestitionen werden erfahrungsgemafs
von diversen Nebenkosten wie z.B. Renovie-
rungskosten, Malerarbeiten oder Anlaufver-
lusten durch Umbau etc. begleitet.

Im letzten Quartal fallen zudem noch Zu-
satzkosten wie Weihnachtsgeld etc. an. Um
die Liquiditdt zum Jahresende nicht noch zu-
siatzlich zu belasten — insbesondere dann
nicht, wenn eine Investition aufgrund der
Mehrwertsteuererhohung vorgezogen wur-
de—istesempfehlenswert,das Darlehensozu
gestalten, dass in den ersten Monaten mog-
lichst nur geringe Raten oder gar Null-Raten
zu zahlen sind. Auch wenn dieser Wunsch
von der Hausbank nicht immer gerne gese-
hen wird, sollte der Arzt auf keinen Fall durch
zu hohe Zahlungsbelastungen in eine Liqui-
ditatsfalle geraten! Von dem Liquiditats- und
Unabhangigkeitsgesichtspunkt aus betrach-
tet ist es daher generell sinnvoll, neben der
Hausbank zumindest noch einen weiteren Fi-
nanzier zu haben. Fiir die Finanzierung von
Ausstattungsinvestitionen bieten sich idea-
lerweise Objektfinanzierungsgesellschaften
an, diesichauf medizinische bzw. dentale Gii-
ter spezialisiert haben. Diese kennen die In-
vestitionsobjekte und sind daher tendenziell
auch eher bereit, aufSergewohnliche Raten-
gestaltungen umzusetzen.

Fazit

Wer also noch zum alten Mehrwertsteuer-
satz investieren und seine Ansparabschrei-
bung nebst hoher degressiver Abschreibung
fiir sich nutzen mochte, muss noch in 2006
die Investition abgeschlossen und das Objekt
gekauft haben. Um die Anschaffungskosten
steuer- und liquiditatsoptimiert zu finanzie-
ren, bietet es sich an, ein zinsgtinstiges Darle-
hen mit hohem Disagio (d.h. 5%)und gestaf-
feltem Ratenverlauf oder gar anfinglichen
Null-Raten auszuwihlen. II
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ZWP 1+2: Implantologie

zwp spezial 1+2: Bleaching/Cosmetic Dentistry

»Die grofSte Torbeit ist,
Gesundbheit aufzuopfern,
fiir was es auch sei.“
[Arthur Schopenhauer]

| Martin Hausmann

Nun beginnt sie wieder, die ruhige und besinnliche Zeit. Lehnen Sie sich also genussvoll zuriick
und blicken auf das vergangene Jahr. Doch wenngleich Ihre Seele baumelt, sollten Ihre Sinne
hellauf sein, zumindest wenn Sie unser heutiges Rétsel I6sen wollen. Denn eines gilt immer,
ob besinnlich oder nicht, nur unter den richtigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose
Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Zunéchst aber die Auflésung des letzten Rétsels.
Hier wurde viel, viel iiber Werbung geschrieben und
dennoch hat es Sie bei des Rétsels Ldsung nicht
weitergebracht. Denn die im letzten ,Holzweg" be-
schriebenen Zwillinge waren nicht das gute-Preise-
und-gute-Besserung-wiinschende  Geschwister-
paar des Pharmaunternehmens Ratiopharm, son-
dern die Briider Thomas und Andreas Striingmann,
Zwillinge und Griinder des Pharmaunternehmens
Hexal. Somit war Hexal, das seinen hohen Bekannt-
heitsgrad nicht zuletzt der Fernsehwerbung ver-
dankt, auch der gesuchte Name. Der Hinweis auf die
Ldsung ergab sich aus den auf Unternehmensanga-
ben basierenden Umsatzzahlen, wie auch der Fir-
mengeschichte. Diese besagt (nachzulesen auf der
Internetseite von Hexal), dass Hexal am 1. April
1986 mitnur 22 Mitarbeitern und fiinf Produkten be-
gann. Das wusste auch unser Leser Gerhard Maller
aus Eiterfeld.

Nun, das war die Lésung - Zeit und Zeilen fiir mich,
Ihnen, meine lieben Rétselfreunde, ein schénes und
friedliches Weihnachtsfest und ein gliickliches und
gesundes neues Jahr zu wiinschen. Und nattirlich
viel Erfolg beim Knacken der folgenden ,Weih-
nachtsnuss".

A. ohne B bei C.

Wieder neigt sich ein Jahr dem Ende. Und wieder
werden wir von zahllosen Jahresriickblicken ber-
héuft. Ob in Zeitungen, in Magazinen oder im Fern-
sehen. Grund genug fir lhren ,Holzweg"-Autor,
auch einen kleinen Jahresriickblick zu wagen. Aller-
dings wollen wir nicht das gesamte Jahr Revue pas-
sieren lassen, sondern unseren Blick auf das wohl

augenscheinlichste Ereignis dieses Jahres richten:
die FuBballweltmeisterschaft 2006 (Darf man ei-
gentlich diesen vom FuBballweltverband hoch und
heilig geschiitzten Begriff wieder verwenden, ohne
im FIFA-Fegefeuer verweilen zu missen?). Aber
auch diese Weltmeisterschaft wollen wir nicht in ih-
rer Gesamtheit abhandeln, sondern uns nur einen
einzigen Spieler herauspicken. Den, der schon bei
der Europameisterschaft 2000 und 2004 auftrat und
2006 bereits seine zweite Weltmeisterschaft absol-
vierte, namlich M. Allack (,M." steht hierbei nicht fiir
seine Funktion als Mittelfeldspieler, sondern als Ab-
kiirzung fiir seinen Vornamen. Allerdings mégen Sie
mir verzeihen, dass ich, um das Riétsel ein kleinwe-
nig schwieriger zu gestalten, aus dem Nachnamen
den Buchstaben ,B" entfernt habe. Aber Sie kénnen
ihn gerne wieder an passender Stelle einfiigen und
voila: Fertig ist der Name, der etwa auf seinem
Nationaltrikot prangt. War doch gar nicht schwer ...
oder doch?). Der ehemalige Bundesliga-Spieler hat
mittlerweile seinen deutschen Verein und - rein be-
ruflich gesehen - sein Heimatland verlassen, um fiir
den F.C.C. zu spielen. F.C.C.? Ist das liberhaupt die
offizielle Abkiirzung fiir diesen Verein? Nein, das
liegt an dem zweiten ,C*. Wie auch immer, zumin-
dest ist er bei diesem Verein in einem européischen
Kénigreich tétig, wodurch sich die Frage stellt, in
welcher Wihrung Allack (Sie sehen, es fehlt noch
immer dieses ,B*) eigentlich bezahlt wird. Denn
wenngleich dieses Land unter der,Regentschaft“ei-
ner Kanigin (,die Zweite") zur Européischen Union
gehért, wird hier nach wie vor anstelle des Euros mit
der landeseigenen Wahrung bezahlt.

Wie alt ist, Allack“?

Schreiben Sie die Losung auf eine Einsendeschluss:
Postkarte und schicken Sie diese an _, 1. Februar 2007
Oemus Media AG ,
Stichwort: Holzweg e
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig









