13. Jahrgang e Februar 2007 1+2

ZAHNARZT

WIRTSCHAFT-PRAXIS

mus '_"- Preis: € 6,50 | sFr 10,— zzgl. MwSt.

ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS e Februar 2007 1+2

g8

wirtschaft | finanzen |

Ethische Die Bank und d-
Praxisfiihrung Sanierungske

ab Seite 12 Seite 90












| editorial

editorial

IDS 2007 —
Implantologie im Fokus

as gerade begonnene Jahr 2007 wird aus implantologischer Sicht mit Sicherheit ein auBer-

ordentlich spannendes. In KéIn findet in der Zeit vom 20.-24. M&rz 2007 mit der 32. Inter-

nationalen Dental-Schau die weltgroBte Messe flir zahnarztliche und zahntechnische Pro-
dukte statt. 1.600 Aussteller aus ca. 50 Landern werden ihre innovativsten Produkte rund 70.000 Mes-
sebesuchern vorstellen. Dabei wird die Implantologie mehr noch als in der Vergangenheit eines der
zentralen Themen auf der IDS sein.
Mitzweistelligen Zuwachsraten und ungebrochenem Innovationstempo war die Implantologie in den
vergangenen Jahren zweifellos einer der wesentlichen Motoren der Zahnmedizin tiberhaupt. Ob Me-
dien, Messen oder Kongresse — das zentrale Thema hieB und heiBt Implantologie. Weit mehr als 50 An-
bietervon Implantatsystemen werben bereits jetzt allein in Deutschland um die Gunst der Kunden. Ein
Trend, der sich auch 2007 fortsetzen und auf der Internationalen Dental-Schau in K&In einen weite-
Jirgen Isbaner ren Hohepunkt erleben wird. Die Branche verstérkt ihre Anstrengungen und rechnet nach wie vor mit
Vorstandsmitglied der zweistelligen Zuwachsraten. Dabei setzt sie wie eh und je auf Innovationen, bei denen sich im We-
Oemus Media AG und . . . . . . . .
Chefredakteur der ZWP sentlichen zwei Entwicklungsrichtungen abzeichnen.Zum einen geht esum die weitere Verbesserung
Zahnarzt Wirtschaft Praxis der Hart- und Weichgewebsintegration von implantatgetragenem Zahnersatz durch verbesserte Im-
plantatdesigns und -Oberflachen und andererseits um die Idee der konzeptionellen Verbindung von
Chirurgie und Prothetik mit fertigungstechnologischen Aspekten — mit anderen Worten - die
CAD/CAM-basierte implantologische Losung aus einer Hand.
Bei allem Fortschritt wird es aber auch kiinftig nicht die eine ,optimale Losung” fiir alle Situationen
und nicht wirklich den ,Golden Standard” in der Implantologie geben. Implantologie ist nichts Stati-
sches, und wie auch anderswo wird das Bessere der Feind des Guten sein. Und je mehr Implantate
gesetzt werden und je langer die Erfahrungszeitraume sind, umso mehr wird man Gber noch nicht
geldste Probleme in der zahnérztlichen Implantologie wissen.
Nichtsdestotrotz bleibt die Erkenntnis, dass die Implantologie schon heute mit einer Erfolgsquote von
tiber90 Prozent eine der erfolgreichsten und sichersten zahnéarztlichen Therapien ist. Der Wunsch des
Patienten nach einem unter funktionellen und dsthetischen Gesichtspunkten optimalen Zahnersatz
kann heute auf der Basis von Implantaten mit hervorragenden klinischen Ergebnissen erfiillt werden.
Die Implantologie gehértsomitals Therapieangebot wirklich in jede Praxis, und egal wie dabei die Ent-
scheidung fallt, ob eigene implantologische Tatigkeit oder die Zusammenarbeit mit einem Spezialis-
ten - die Voraussetzung fiir die eigene erfolgreiche Tatigkeit in der Implantologie ist in jedem Fall das
entsprechende fachliche Know-how, und dies erfordert angesichts der rasanten Entwicklung perma-
nente fachliche Qualifizierung. Die Angebote hierfiir sind vielfaltig und reichen vom seit inzwischen
14 Jahren stattfindenden IEC Implantologie-Einsteiger-Congress (Berlin 11./12. Mai 2007) bis hin zur
zertifizierten Fortbildung der groBen Fachgesellschaften und den postgraduierten Studiengédngen.
Das Fazit: Wenn Sie noch nicht implantieren, dann fangen Sie jetzt damit an!

Ihr Jiirgen Isbaner
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Vertrauen in Gesundheitssystem am Tiefpunkt

Nicht einmal jeder Dritte (29 %) traut den poli-
tisch Verantwortlichen noch zu, die gesund-
heitliche Versorgung der Bevélkerung langfris-
tig sicherstellen zu kénnen; 2005 waren dies
immerhin noch 37 Prozent. Das Image der Ge-
sundheitspolitik lasst sich in den Augen vieler
Blrger zudem als ,unzuverlassig”, ,unfair”,
,Sschwach“ und ,,demotivierend” beschreiben.
Auch das Vertrauen in die gesetzlichen Kran-
kenkassen ist rlicklaufig. Insgesamt reagieren
die Deutschen mit Mutlosigkeit und Riickzug
auf die aktuelle Situation im Gesundheitssys-
tem, die als verworren und unberechenbar er-
lebt wird.

Gleichzeitig haben die Gesundheitsreformen
der vergangenen Jahre das Gesundheitsverhal-
ten der Bevoélkerung deutlich verandert: Zu Be-
ginn von Erkrankungen versuchen sich mittler-
weile fast zwei Drittel der Bundesblirger (62 %)
zunachst mit rezeptfreien Medikamenten selbst
zuhelfen, 2003 warendies ,nur“ etwas mehrals
die Halfte (55 %). Die seit Jahren steigende Ten-
denz zur Selbstmedikation geht einher mit einer
rlicklaufigen Tendenz zum Arztbesuch und einer
steigenden Bedeutung der Apothekerberatung;:
Nur noch weniger als jeder Dritte (30 %) geht
nach eigener Aussage unmittelbar zum Arzt,
wenn er spurt, dass er krank wird (2003: 46 %).

Zwei Drittel (64 %) der Bundesburger lassen sich
bei leichteren Erkrankungen von Apothekern be-
raten und verzichten stattdessen auf Arztbesu-
che (2003: 56 %).

Dies sind Ergebnisse der aktuellen Studie
,Health Care Monitoring 2006“ des Kdlner
Marktforschungs- und Beratungsinstituts psy-
chonomics AG. Mehr als 3.000 Bundesblirger
ab 16 Jahren wurden im Frihjahr und Herbst
2006 reprasentativ zu ihrem Gesundheitsver-
halten und ihrer Gesundheitsmentalitat be-
fragt. Mitherausgeber der Studie ist Acxiom
Deutschland.

(www.psychonomics.de)

Studie Il

Mehrheit versteht
Gesundheitsreform nicht

Die von der groflen Koalition geplante Gesundheitsre-
form ist flir die meisten Bundeshburger ein Buch mit sie-
ben Siegeln. Nach einer im Auftrag des ,,dbb beamten-
bund und tarifunion“ durchgeflihrten forsa-Umfrage be-
greift nurjeder Flinfte, was die Regierung vorhat. 79 Pro-
zent verstehen hingegen nichts. Diese Ergebnisse
stellte der Geschaftsfuhrer des Meinungsforschungs-
instituts forsa, Manfred Gullner, am 9. Januar 2007 auf
der Gewerkschaftspolitischen Arbeitstagung des dbb
beamtenbund und tarifunion in Kéin vor. Das Unver-
standnis geht quer durch alle Parteien und alle Schich-
ten. 88 Prozent der Arbeiter kdnnen den Regierungspla-
nen nicht mehr folgen, aber auch 74 Prozent der Selbst-
standigen, Angestellten und Beamten nicht. 86 Prozent
sehen nur noch ein Hick-Hack, aber kein erkennbares
Konzept mehr. Die Zufriedenheit mit der Gesundheits-
versorgung hat drastisch nachgelassen. Zeigten sich
2001 noch 66 Prozent mit dem System zufrieden, wa-
ren es 2007 nur noch 45 Prozent.

Bei der Frage, wem man bei der Gesundheitsreform
nochvertraut, liegendie Arzte mit 62 Prozent weit vorn.
Den Kassen trauen nur neun Prozent der Blrger, den
Politikern sogar nur sechs Prozent. Eine knappe Mehr-
heit von 52 Prozent will die Trennung zwischen gesetz-
lichen und privaten Kassen aufheben. 43 Prozent wol-
len hingegen das jetzige System behalten. Zufrieden
mit ihrer Kasse sind 83 Prozent. Zwei von drei Befrag-
ten meinen aber, dass es zu viele Krankenkassen gibt.
Das Umfrageergebnis grindet sich auf die Aussagen
von 1.500 Personen, ein Drittel von ihnen gehoért dem
Beamtenstand an.

(www.dbb.de)

Als ich horte,
dass
SCHROPFEN
eine Leistung
1 meiner Kasse ist, ..

< ..dachte ich
eigentlich an
etwas
anderes !
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Die Arbeitnehmer in Deutschland melden
sich immer seltener krank. Der Sprecher des
Gesundheitsministeriums, Klaus Vater, be-
statigte einen entsprechenden Zeitungsbe-
richt als , Trend“, wollte aber noch keine ge-
nauen Zahlen nennen. Die Zeitung ,, Die Welt“
hatte zuvor unter Berufung auf Ministeriums-
zahlen berichtet, die durchschnittlichen Fehl-
zeiten wegen Krankheit seien im siebten Jahr
in Folge rucklaufig. Im Jahr 2006 erreichte
die Krankenstandsquote in Deutschland
demnach den niedrigsten Wert seit der
Wiedervereinigung und im Westen das nied-
rigste Niveau seit Einflhrung der Lohnfort-
zahlungim Jahr 1970. Die Beschaftigten fehl-
ten im Schnitt 3,29 Prozent der Sollarbeits-
zeit. Das entspreche 7,2 Arbeitstagen. Die
Statistik umfasse die Krankenstande der
Arbeitnehmer aller gesetzlichen Krankenkas-
sen.

Alle groRen gesetzlichen Krankenkassen ha-
ben zum 1. Januar 2007 ihre Beitragssatze
angehoben. Nachfolgend ein Uberblick (in
Prozent) Uiber die Erh6hungen der zwolf groR-
ten Kassen mitzusammen rund 42 Millionen
Versicherten (Mitglieder plus Mitversi-
cherte). In den Beitragssatzen nicht enthal-

IWW , Privatliquidation aktuell“

Zwei Ausgaben zur Probe

,Praxiswissen auf den Punkt gebracht.” — Un-
ter diesem Motto bietet das IWW Institut flr
Wirtschaftspublizistik den niedergelassenen
Zahnarztinnen und Zahnarzten mittlerweile
finf monatlich erscheinende Informations-
dienste, einen Online-Dienstund Seminare an.
Im Vordergrund steht immer der Nutzwert:
Samtliche Informationen sind sofortin die Pra-
xis umsetzbar, unterstutzt durch Arbeitshilfen,
Checklisten und Musterformulierungen. Die
Informationsdienste sind werbefrei und nurim
Abonnement erhaltlich. Finf gute Grunde,
,Privatliquidation aktuell” jetzt zu testen:

¢ Top-Aktuell: IWW greift aktuelle Entschei-
dungen und Entwicklungen schnell auf und
erlautert, was das fiir Sie in der Praxis be-
deutet.

o Zeitsparend: Jede Ausgabe enthilt viele Pra-
xistipps und Arbeitshilfen. Sie entlasten sich
von zeitraubenden Arbeiten und haben Zeit
fiir das Wesentliche.

o Kompetent: Alle Autoren sind erfahrene
Praktiker mit direktem Bezug zur zahnarzt-
lichen Tatigkeit.

Privatliquidation
aktuell
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o Auskunftsfreudig: INW beantwortet gern Ihre aktuell“ und Sie erhalten zusatzlich die wert-
Fragen! volle Sonderausgabe mit 111 komplett ausfor-
Unabhangig: ,Privatliquidation aktuell“ ist frei mulierten Begriindungen zur Faktorsteigerung.

ten ist der Sonderbeitrag von 0,9 Prozent-
punkten, den die Arbeitnehmer allein tragen.
Barmer: 14,4; DAK: 14,5; Techniker Kran- °

kenkasse (TK) 13,5; AOK Bayern: 14,5;
AOK Baden-Wurttemberg: 14,5; AOK Rhein-
land/Hamburg: 14,3; AOK Niedersachsen:
14,1; AOK Westfalen-Lippe: 13,8; AOK
Sachsen: 12,9; Kaufmannische Kranken-
kasse:13,9; A0KHessen: 14,9; Gmunder Er-
satzkasse: 13,9.

Die niedergelassenen Arzte in Deutschland
mussen ihr Geld zu wesentlichen Teilen
auBerhalb der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) erwirtschaften. Denn von
dort stammen nur noch 65 Prozent des Pra-
xis-Umsatzes, obwohl rund 90 Prozent aller
Patienten bei der GKV versichert sind. Das
ist ein Ergebnis der reprasentativen Studie
,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2006*
der Stiftung Gesundheit. Die Privatpatienten
tragen unterdessen im Mittel 20 Prozent
zum Ertrag in der Praxis bei — weit Gberpro-
portional, dadie Privatversicherten nurrund
10 Prozent der Patienten ausmachen. Finf
Prozent kommen aus Selbstzahlerleistun-
gen (IGeL - Individuelle Gesundheitsleistun-
gen), drei Prozent aus gutachterlichen Tatig-
keiten und sieben Prozent durch sonstige
Tatigkeiten.

10 ‘ ZWP 1+2/2007

von Anzeigen und vertritt daher ausschlief3lich
Ihre Interessen.

Bundeszahnarztekammer

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

Umsetzung einer Honorarordnung

Ein langer Prozess steht nun vor dem Ab-
schluss. Was vor gut sieben Jahren mit dem Pro-
jekt ,Neubeschreibung einer praventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ be-
gann, soll nun im Rahmen einer auf3erordent-
lichen Bundesversammlung der BZAK vollendet
werden: Ein eigener Entwurf der zahnérztlichen
Profession einer ,Honorarordnung fiir Zahn-
arzte“.

In Umsetzung der Beschllsse der Bundesver-
sammlung haben sich die GOZ-Referenten der
Landeszahnarztekammernam15.01.2007 auf
einen Entwurf verstandigt, der vom Vorstand in
seiner auerordentlichen Sitzung am 19. Ja-
nuar 2007 bestatigt werden konnte und nun der
Bundesversammlung zur Beratung und Be-
schlussfassung vorgelegt wird. Es ist existen-

zielle Aufgabe eines freien Berufes, Uberlegun-
gen zur Honorierung der Leistungen des Be-
rufsstandes anzustellen. Gleichwohl istder Ent-
wurf in seiner fachwissenschaftlichen und be-
triebswirtschaftlichen Stimmigkeit ein Novum.
Die  wissenschaftliche = Neubeschreibung,
die betriebswirtschaftliche Kostenkalkulation
der Prognos AG und die arbeitswissenschaft-
liche Studie ,Beanspruchungsmuster zahn-
arztlicher Dienstleistungen® (BAZ-l) wurden in
monatelanger akribischer Arbeit zu einer Hono-
rarordnung zusammengeflihrt, die jetzt den De-
legierten der Bundesversammlung zur Bera-
tung und schliefllich demokratischen Legitima-
tionvorgelegt wird. Zunachst unbeeindruckt da-
von gehen im BMG die Arbeiten an einer
Novellierung der GOZ weiter.



Trotz Gesundheitsreform

LHArzt“ immer
noch ein
erfilllender Beruf

Trotz der Proteste der Mediziner gegen
die Gesundheitsreform kann der Beruf
als Arzt immer noch erflillend und at-
traktiv sein: Die Mehrheit der Arzte in
der eigenen Praxis in Deutschland
schatzt ihre personliche Arbeitssitua-
tion als ,zufriedenstellend” oder bes-
ser ein. Das ergibt die reprasentative
Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt
Gesundheit 2006“ der Stiftung Ge-
sundheit. 33 Prozent der niedergelas-
senen Arzte geben ihrer derzeitigen
Arbeitszufriedenheit die (Schul-)Note
3und 26,5 Prozent sogar die Noten 2
bzw. 1. Héhere Arbeitszufriedenheit
weisen darlber hinaus diejenigen
Arzte auf, die a) einen geringeren
Honoraranteil durch die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) und hohe-

r

ren Anteil durch Privatpatienten und
Selbstzahler erwirtschaften, b) erst
seit maximal funf Jahren in eigener
Praxis tatig sind oder c) keine Gberméa-
Big hohe Wochenstunden-Anzahl ar-
beiten.

Zudem erwartet mehr als die Hélfte
der Mediziner (50,2 Prozent), dass
die Arbeitszufriedenheitin den nachs-
ten zwolf Monaten unverandert
bleibt. Knapp ein Drittel glaubt, dass
es schlechterwird; 16,9 Prozentrech-
nen mit einer Verbesserung.
Durchgeflihrt wurde die reprasen-
tative Erhebung von der Gesellschaft
fur Gesundheitsmarktanalyse (www.
ggma.de) im Auftrag der Stiftung
Gesundheit.

Unter www.stiftung-gesundheit.de
kann die gesamte Studie herunterge-
laden werden.
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Auch 2007 erhaltlich

»Balanced Scorecard*

Kontinuierliche Einschrankungen im
Gesundheitswesen und standig neue
gesetzliche und institutionelle Aufla-
gen gefahrden zusatzlich die wirt-
schaftliche Basis eines selbststandi-
gen Praxisinhabers. Denken Sie nur an
die Verpflichtung zu einem professio-
nellen Qualitatsmanagement oder an
die neuen Bankenrating-Richtlinien.
Auch die Patienten sind von den aktuel-
len Festzuschussregelungen irritiert
und verschieben ihre Zahnarztbesu-
che. Hochste Zeit, um etwas zu tun?
Jetzt gibt es die Losung: Das bei der Oe-
mus Media AG erschienene Buch ,Die
Balanced Scorecard (BSCmed) - als
Managementinstrument in der Zahn-
arztpraxis“, Herausgeber Prof. Dr. Hel-
mut Bérkircher, Otisheim-Schénen-
berg. Dieses Buch
und die beiliegende
Software basieren
auf einem Kennzah-
lensystem, das Ih-
nen die Chance gibt,
friihzeitig  Fehlent-
wicklungen zu erken-
nen und somit ent-
gegenzusteuern. BisherwurdenPraxen
eher Uber finanzwirtschaftliche Kenn-
zahlen bewertet, welche die Vergan-
genheit beschreiben und deshalb zu
wenig zukunftsorientiert sind. Die Ba-
lanced Scorecard- Methode hingegen
isteinwirksames, zukunftsorientiertes
Management- und Flhrungsinstru-
ment und bedeutet so viel wie ausge-
wogenes Kennzahlensystem. Ausge-
wogen deshalb, weil neben dem Be-
reich Finanzen noch weitere Schwer-
punkte in Betracht gezogen werden.
Diebeiliegende Vollversion myBSCmed
Software (gultig bis 31.12.2007) dient
der sofortigen Umsetzung der Balan-
ced Scorecard-Theorie indie Praxis und
ermoglicht zugleich eine individuelle
Anpassung an die unterschiedlichen
Bedurfnisse. Fiir nur 19,90 Euro + Ver-
sand konnen Sie das Buch und die CD
unter folgender Adresse bestellen:
Oemus Media AG, Holbeinstr. 29,
04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84
74-201,Fax:0341/4 84 74-2 90,
E-Mail: grasse@oemus-media.de,
www.oemus-media.de
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Ethische Praxisfuhrung

| Cayvon Fournier

Jeder langfristige Unternehmenserfolg beruht auf einer soliden Unternehmensethik. Leider tauschen
Unternehmen viel zu oft visiondre Ziele und langfristige Strategien gegen kurzfristige, monetare Erfolge
ein. Dies ist auch ein wesentlicher Grund, warum viele Zahnarztpraxen Probleme haben. Nur durch Werte
und ethische Grundsatze entsteht langfristiger und krisensicherer Erfolg.

thik hat uns in der heutigen

Zeit des immer hoher werden-

den biirokratischen Aufwands
und bei einem immer enger werdenden
Kostenrahmen durch die Gesundheits-
reform gerade noch gefehlt - wird so
mancher Zahnarzt sagen. Doch gerade
jetzt gewinnen ethisches Handeln und
gelebte soziale Verantwortung eine Ei-
gendynamik, die die beste Grundlage
flr das Bestehen im Wettbewerb der
Zukunft darstellt. Im Mittelpunkt der
Ethik steht der von kurzsichtigen Ma-
nagementtechniken vernachlassigte
Mensch. Erst wenn der Mensch - als
Patient wie als Mitarbeiter - und seine
Welt in den Mittelpunkt der Verdnde-

rungsstrategien riicken,

unternehmerische Ziel, das ebenso
wirtschaftlich wie ethisch sein muss,
verwirklicht: Sich im gebotenen Nut-
zen der erbrachten Praxisleistungen
von niemandem libertreffen zu lassen.

| Praxis zwischen Ethik und

Ethos

Ethik ist Voraussetzung fiir nachhalti-
gen Praxiserfolg. Doch was bedeuten
Ethik und Moral bezogen auf die Fiih-
rung einer Praxis? Eine kurze Definition
und Abgrenzung der Begriffe hilft si-

cher weiter:

Dahinter verbergen sich die sittlichen
Normen, Werte, Grundsatze und Prin-
zipien. Ethik ist ein grof3er Teilbereich
der Philosophie und seit Aristoteles
eine Disziplin, die das menschliche
und menschenwiirdige Handeln zum
Gegenstand hat. Somit entspricht
heute Ethik der praktischen Philoso-
phie, nachdem Rechts-, Sozial- und Po-
litikwissenschaften  eigenstandige
Disziplinen geworden sind, die friiher
zu der praktischen Philosophie zahl-
ten. Die zentrale ethische Frage lau-
tet: ,,Wie sollen wir handeln?“

1 2 ‘ ZWP 1+2/2007

Praktisch akzeptierte Ethik, die auch
gelebt wird (oder gelebt werden soll).
Die Moral stellt die Gesamtheit der ge-
sellschaftlichen Werte und Normen
dar. Sie sollte als verbindlich akzep-
tiert werden. Dies ist naturgemaf3 in
einer freien und individualistischen Ge-
sellschaft schwierig, da eine Vielzahl
von unterschiedlichen Werten und Nor-
men vertreten wird, die sich haufig
widersprechen. In einer freiheitlichen
Demokratie ist die geltende Moral da-
her eine grofde politische wie gesell-
schaftliche Herausforderung, die an
der aktuell immer wieder aufkommen-
den Diskussion um eine Leitkultur
(letztlich eine verbindliche Moral) fest-
zustellen ist. Da gemeinsam verbindli-
che Werte jedoch die Handlungs-
grundlage neben dem geltenden Recht
darstellen, ist die Moral ein sehr stark
unterbewerteter Grundpfeiler einer ge-
sunden Gesellschaft, die gesunde
Unternehmen einschlief3t.

| Unternehmer in der
Verantwortung

Ein Ethik-Kodex ist fiir alle in der Pra-
xis die Richtschnur, um Tag fiir Tag
richtige und gute Entscheidungen tref-
fen zu kdnnen. Die Wettbewerbsfahig-
keitverbessertsich durch eine ethische
Grundhaltung, denn sie garantiert,
dass alle erbrachten Leistungen die
hochste Form des Nutzenbietens errei-
chen. Damit wird Ethik zu einem star-
ken wirtschaftlichen Faktor. Die Ver-
antwortung, die wir als Unternehmen
tragen, ist neben einer unternehmeri-
schen auch eine soziale, eine volks-
wirtschaftliche und eine 6kologische
Verantwortung.

1. Die unternehmerische Verantwor-
tung

Unternehmerische Verantwortung be-
trifft alle, die mit unserem Unterneh-
men zu tun haben (Stakeholder-Value-

Ansatz). Diese Verantwortung steht
dem derzeit verbreiteten Denken, rein
auf das Kapital bezogen (Shareholder-
Value-Ansatz), entgegen.

Ethische Praxisfiihrung heiBt, anstan-
dig und fair mit Mitarbeitern und Pa-
tienten/Kunden umzugehen, ebenso
mit Geschaftspartnern (Banken, Steu-
erberater u. a.), Lieferanten (z. B. Den-
tallabors) und auch dem Wettbewerb.
Praxen, die ihre Verantwortung so de-
finieren, setzen auf Nachhaltigkeit.
Andere Praxen, die das kurzfristige Ge-
schaft bevorzugen und Zahnérzte, die
lieber abkassieren als Werte zu schaf-
fen, folgen einem anderen Weg. Dem
einen bedeuten Ethik und Nachhaltig-
keit etwas, dem anderen nicht. So ein-
fach ist das! Wir empfehlen deshalb
eine klare und ethische Praxisflihrung,
auch wenn diese kurzfristig nicht im-
mer in Zahlen messbar ist.

2. Die soziale Verantwortung

Als Unternehmer und Fiihrungskrafte
sind wirverantwortlich fiir unsere Mit-
arbeiterundin gewisser Weise auch fiir
unsere Patienten und Geschaftspart-
ner. Es muss uns bewusst sein, dass wir
von ihnen und mit ihnen in einer Ge-
meinschaft leben. Die Qualitat jeder
Gemeinschaft wird nicht nur von der
Okonomie bestimmt. Wenn wir wollen,
dass sich unsere Mitarbeiter fiir das
Unternehmen engagieren, dann miis-
sen wir auch bereit sein, uns fiir sie zu
engagieren. Kennen wir die private Si-
tuation unserer Mitarbeiter? Sind wir
bereit, bei finanziellen Schwierigkei-
ten auszuhelfen und zum Beispiel ein
Firmendarlehen zu geben? Soziale Ver-
antwortung bezieht aber auch die ge-
sellschaftliche Verantwortung mit ein.
Sie folgt dem Grundsatz des Teilens.
Wennichviel habe und es mirgut geht,
gebe ich ab, ohne zu miissen.
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3. Die volkswirtschaftliche Verantwor-

tung

Auch wenn der Staat bei Weitem nicht
optimal wirtschaftet, besteht dennoch
die Pflicht, mit Steuern zu den Aufgaben
des Staates beizutragen und dies aus
Uberzeugung zu tun. Ebenso betrifft dies
die sozialen Sicherungs- und Vorsorge-
systeme. Auch wenn wir hier nicht zu
unterschatzende Probleme haben, so le-
ben wir immer noch in einem Land mit
einer guten Infrastruktur, einem guten
Bildungsniveau und guter medizinischer
Versorgung. Verantwortung heiB3t auch,
dafiir zu sorgen, dass dies so bleibt.

4. Die 6kologische Verantwortung

Die Natur ist die Grundlage unseres Le-
bens.Obwohlindenletzten20Jahrenein
bewusster Umgang mit unserer Umwelt
zu erkennen ist, gilt es doch noch viel zu
tun. Immer wieder miissen Praxen darii-
bernachdenken,obsie nachhaltigunsere
Umwelt schiitzen, ihrer &kologischen
Verantwortung gegeniiber dieser und
weiterer Generationen gerecht werden.

| Ethik und Moral in der

Praxisfiihrung

Ethik ist eine erweiterte Dimension ne-
ben den bestehenden Gesetzen. Legale
und ethische Taten sind ebenso eindeu-
tig in der Bewertung wie illegale und
unethische. Gegenstand der Betrach-
tung sind an dieser Stelle die legalen,
aber dennoch unethischen Handlungen,

[der autor]

Dr. Dr. Cay von Fournier ist aus Uber-
zeugung Arzt und Unternehmer. Zu seiner
Vision gehoren moglichst viele gesunde
Menschen in gesunden Unternehmen. Der
in Medizin- und Wirtschaftswissenschaf-
ten promovierte Inhaber des vor 20 Jahren
gegriindeten SchmidtCollegs ist bekannt
durch seine lebhaften und praxisrelevan-
ten Vortrage und Seminare. SchmidtCol-
leg ist unter seiner Leitung zu einer Unter-
nehmensgruppe geworden, die sich der
Vermittlung und Umsetzung einer mensch-
lichen und dennoch (oder gerade trotz-
dem) erfolgreichen Unternehmensfiihrung

widmet.

| info

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.schmidtcolleg.de oder per E-Mail

info@schmidtcolleg.de
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die dem Anstand widersprechen, nicht
jedoch den geltenden Gesetzen oder de-
ren Auslegung und Beugung. Ethische
Unternehmensfiihrung wird auf drei
Ebenen praktiziert, die von innen nach
auBen wirken:

¢ Mikroebene (jeder Einzelne),

e Mesoebene (Umfeld des Unterneh-
mens) und

¢ Makroebene (gesellschaftspolitischer
Rahmen, in dem das Unternehmen
agiert).

Die Mikroebene der Unternehmensethik
betrifftdie Verantwortlichkeit jedes Ein-
zelneninnerhalbeinerPraxis,vom Zahn-
arzt, liber die Assistentin bis hin zur Mit-
arbeiterin in der Anmeldung. Die Auf-
gabe des Unternehmens ist es, in einem
Auswahlverfahren diese Menschen bei
der Einstellung auch auf ihre Werte-

| Vorbilder fiihren aus der
Orientierungskrise
Die Orientierung erfolgt meist von auBen
nachinnen, was heiBt, dasssich jeder Ein-
zelne an den Ebenen iiber ihm orientiert.
Es braucht also bei den Verantwort-
lichen wieder glaubhafte Vorbilder, nurso
kann unser Land aus dieser Vertrauens-
und Orientierungskrise herausgefiihrt
werden. Wie aber kann Ethik und Moral
praxisnah gelebt werden? Die einfachste
moralische Richtlinie ist die goldene Re-
gel: ,Handle so, wie Du behandelt werden
willst." Dies setzt jedoch ein intaktes
Wertesystem des Handelnden voraus. Es
kannauch derkategorische Imperativvon
Kant angewandt werden: ,Handle so,
dass die Maxime deines Willens jederzeit
zugleichalsPrinzipeinerallgemeinen Ge-
setzgebunggeltenkonne.” Hierseijedoch

,,Handle so, dass grofer
Nutzen entsteht.

orientierung hin zu beurteilen. Haufig
stehen jedoch fachliche Kriterien im
Vordergrund. Es wird zu wenig Zeit auf
ethische Einstellungsfilter verwendet.
Die negativen Auswirkungen unethi-
schen Handelns auf der Mikroebene
sind: Machtmissbrauch, Hinterziehung,
Mobbing, ,Krankfeiern”, Diebstahl von
Praxiseigentum, Beschadigung und an-
deres.

Aufder Mesoebene wird die Praxis selbst
als moralisch handelnde Person gese-
hen. Diese Person tritt gegeniiber Kun-
den auf, wie auch gegeniiber Mitarbei-
tern, der Gesellschaft, Umwelt, Lieferan-
ten, Partnern, Banken und anderen. Die
negativen Auswirkungen unethischen
Handelns auf dieser Ebene zeigen sich in
jeder Form des Ausnutzens oder Uber-
vorteilens, des Betrligens oder Hinter-
ziehens.

Die Makroebene beschreibt das wirt-
schaftliche Zusammenleben der Unter-
nehmen in einem gesellschaftspoliti-
schen Rahmen. Gesundheitspolitik,
Rahmenvertrage und Gesetzestexte ver-
suchen, diese Ebene zu regeln. Die nega-
tiven Auswirkungen unethischen Han-
delns sind auf dieser Ebene z. B. das Er-
schleichen von Subventionen und Steu-
erhinterziehung.

angemerkt, dass fiir dessen Umsetzung
ethische Rahmenbedingungen vorliegen
miissen. Eine weitere Mdglichkeit bietet
der utilitaristische Ansatz: ,Handle so,
dass groBer Nutzen entsteht”, der eine
Diskussion uber den Nutzen unserer
Handlungen voraussetzt. Die wohl ein-
fachste Form ist die Offentlichkeits-
Regel: ,Handle so, als ob es alle wissen
konnten."

| Werte als Grundlage fiir
wirtschaftlichen Erfolg

Ethik wird ein immer wichtigerer Be-
standteil der Praxisfiihrung werden, denn
so wie Werte das Fundament einer Ge-
sellschaft darstellen, so stellen sie auch
das Fundament eines Unternehmens dar.
Langfristig werden Praxen scheitern, die
gegen anerkannte ethische Werte, wie
Anstandigkeit, Ehrlichkeit, Offenheit, Ge-
rechtigkeit und Zuverldssigkeit (um nur
einige zu nennen) verstoBen. Solange
massive VerstdBe gegen das ethische
Grundverstandnis jedoch ohne Folgen
bleiben, wird der Werteverfall anhalten.
Diesen kénnen wir nur stoppen, wenn wir
wieder dazu Ulibergehen, sowohl mora-
lisch als auch konsequent zu handeln. |
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Teil 1

Eff1ziente Mitarbeiterfuhrung
in der Zahnarztpraxis

Prof. Dr. Helmut Borkircher

Im Vordergrund steht fiir jeden Zahnarzt die Frage, wie er seine gesetzten Praxisziele am besten erreichen
kann. Es geht also darum, gedanklich ein Konzept zu verfolgen, mit dem man praktisch planen, entschei-
den, realisieren und kontrollieren kann, ob man seine Praxisziele erreicht hat bzw. welche Hindernisse dem
entgegenstanden. Die in dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis beginnende 4-teilige Serie
befasst sich deshalb mit dem wichtigen Thema der Mitarbeiterfiihrung in der Zahnarztpraxis.

nter dem Begriff der Flihrung

wird sowohl in der wissen-

schaftlichen Literatur als auch
in der konkreten praktischen Anwendung
sehr Verschiedenes verstanden. Die einen
sehen darin vorwiegend Fragen der Fiih-
rung von Helferinnen oder - ganz weit ge-
fasst-,derFiihrungvon Patienten und wol-
len dazu niitzliche Hinweise geben, andere
verstehen darunter vor allem die Ge-
sprachsfiihrung mit Mitarbeitern oder Pa-
tienten. Dritte wiederum scheinen unter
Praxisfiihrung vorwiegend den Umgang
und das Steuern einer Praxis mit Zahlen zu
verstehen. Eine weitere Gruppe hat sich
dem Thema Kommunikation, Ethik und
Marketing verschrieben. Alle haben ,ein
wenig" Recht, denn Fiihrung ist sowohl
mitarbeiterorientiert als auch aufgaben-
bezogen zu sehen. In den folgenden vier
Beitrdgen werden wir uns jedoch aus-
schlieBlich auf die Fiihrung der Mitarbeiter
in der Zahnarztpraxis konzentrieren, sei es
als Helferin, Schwester, Labormitarbeiter
oder Assistenzzahnarzt. Akteure des hier
definierten Fiihrungsprozesses sind folg-
lich der Zahnarzt und seine Mitarbeiter,
nicht die Patienten als Kunden und auch
nicht die Praxis als Unternehmen. Bei der
Lunternehmerischen” Praxisfiihrung geht
es hauptsdchlich um Probleme, die im Zu-
sammenhang mit der wirtschaftlichen
Entwicklung und Steuerung der Praxis zu
|6sen sind.

| Mehr als Praxismanagement
Eines der wichtigen Instrumente ist das
Controlling. Fiirdiese Form der Praxisfiih-
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rung ist eher der Begriff ,Praxismanage-
ment" angebracht. Allerdings reicht eine
rein betriebswirtschaftlich ausgerichtete
Praxisfiihrung allein nicht aus. Man kann
sich zwar vorstellen, wie etwas zu entwi-
ckeln ist, was man gestalten und steuern
kann,aberdazubedarfesjedoch nochim-
mer der Mitarbeiter, die dies mit Arbeits-
freude und Arbeitswillen mit helfen um-
zusetzen. Praxisfiihrung beinhaltet folg-
lich immer auch Mitarbeiterfiihrung. An
vielen Beispielen kann deutlich gemacht
werden, dassder Erfolg einer Praxisdavon
abhdngig ist, dass die Mitarbeiter einzeln
und gemeinsam zur Erreichung der Pra-
xisziele beitragen. Eine noch so gut kon-
zipierte wirtschaftliche Praxisflihrung
niitzt wenig, wenn die Mitarbeiterfiih-
rung versagt. Dabei sollte man sich darii-
berim Klaren sein, dass eine gute und ef-
fiziente Mitarbeiterflihrung im Rahmen
derPraxisfiihrung durchausderschwieri-
gere Teil ist.

Es geht hierbei ndmlich nicht nur um die
«Ratio", sondernauch hdufigauchumdas
Management von ,Emotionen” der Mit-
arbeiter. Allerdings ist diese kiinstliche
Trennung in Praxismanagement und Mit-
arbeiterflihrung in der Realitdt nicht
mdglich. Beides kann nur miteinander
verwirklicht werden. Dabei hat der eine
Zahnarzt seine Starken mehr in der Mit-
arbeiterfliihrung und der andere eher im
Praxismanagement. Hervorragend ware
es, wenn beides gleich gut ausgepragt
zum Einsatz kdme. Wer an beidem nichts
findet, der wird zwar unter Umsténden
fachlich ein guter Behandler sein, er wird

jedoch als Unternehmer und Fiihrungs-
person versagen. Ohne eine erfolgreich
praktizierte Mitarbeiterfiihrungist (lang-
fristig) keine aufgabenorientierte Fiih-
rung einer Praxis, also ein effizientes Pra-
xismanagement moglich.

Was also muss ein Zahnarzt von Fiihrung
wissen, um erfolgreich und akzeptiert
seine Mitarbeiter fiihren zu kdnnen? Da-
fiir spielt das reine Flihrungswissen, die
sogenannte kognitive Komponente der
Flihrungsbefahigung eher eine geringere
Rolle als andere personale Einflussfakto-
ren. Zu diesen zdhlen vor allem die Per-
sonlichkeitsstruktur, die Fiihrungsmoti-
vation, der allgemeine Reifegrad der Per-
sonlichkeit, Lernfahigkeit sowie Umfang,
Intensitdt und Dauer der Flihrungserfah-
rung. Hinzu kommen noch Einflussfakto-
renderjeweiligen Arbeits-und Flihrungs-
situation.

| Personliche Fiihrungsstrategie
Was zeichnet eine erfolgreiche Fiih-
rungskraft aus? In der Flihrungslehre
ist darliber jahrelang ein Streit ent-
brannt. Manche Wissenschaftler sag-
ten, Fiihrung sei angeboren, Fiihrung
sei eine Eigenschaft. In den letzten
Jahren hat sich die Betriebspsycholo-
gie verstarkt mit dem Verhalten des
Einzelnen in der Gruppe befasst und
erklart die Rolle des Fiihrers oder Vor-
gesetzten aus der Gruppe heraus. Im
Mittelpunkt steht also das Verhalten
im Team. Dabei hat man festgestellt,
dass oft nicht die formale Regelung
von Kompetenzen und Verantwortung
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fliir den Fiihrungserfolg entscheidend
ist. Die tatsdchliche Flihrungsposition
innerhalbeinesTeamsliegtoftbeijenem
Teammitglied, welches die Bediirfnisse
des Teams und der einzelnen Teammit-
gliederam besten erfiillen kann. Dies er-
klart damit auch die Feststellung, dass
derVorgesetzte oft gar nicht der eigent-
liche ,Chef" ist! Und das ist der Fall, wo
eher eine erfahrene Helferin den ,Laden
schmeiBt" und der Praxisinhaber sich im
wahrsten Sinn des Wortes mit der Rolle
des Fachmannes, sprich des Behandlers,
begniigt. Um Erfolg zu haben, muss man
sowohlsachlich und fachlich kompetent
sein,aberauch aufderBeziehungsebene
den Umgang miteinander und unterei-
nander pflegen kdnnen, also sozial kom-
petentsein.

Flihrung muss sowohl aufgaben- als
auch mitarbeiterbezogene Funktionen
erfiillen, um erfolgreich sein zu kdnnen.
Die aufgabenorientierte ,Lokomotions-
funktion"soll der Erreichung der gesetz-
ten Praxisziele dienen. Sie duBertsichim
Initiieren, Organisieren und Anweisen
der Mitarbeiter und will dafiir sorgen,
dass ,richtige” Entscheidungen getrof-
fen werden, die ,richtigen” Mitarbeiter
in der Praxis tatig sind und die Aufgaben
am Patienten optimal zu deren Zufrie-
denheit ausgefiihrt werden. Die mitar-
beiterorientierte  Kohd&sionsfunktion
dient der Erhaltung und Stérkung des
Praxisteams. Zuhdren, ermutigen, Ver-
trauen gewinnen durch Vorbildfunktion,
Achtung der Mitarbeiter als Menschen
sowie Echtheit und kongruentes Fiih-
rungsverhalten sind konkrete AuBerun-
gen der Kohasionsfunktion. Sie sorgt da-
fiir, dass die Mitarbeiter auch ihre per-
sonlichen Ziele erreichen konnen, Be-
friedigung in der Arbeit finden,

[ kontakt]

Managementinstitut
Prof. Dr. Helmut Borkircher &
Partner

Otisheimerstr. 23
75443 Otisheim-Schonenberg

Schwerpunkte:

Strategische Praxisberatung mit indivi-
duellem Life-Balance-Ansatz. Effiziente
Ratingkonzepte nach Basel Il fiir Praxis
und Privat. Coaching und Controlling.
Kennzahlengesteuertes Qualitatsma-
nagement nach der BSC-Methode.
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Selbstbestdtigung,  Sicherheit und
Selbstentfaltung erreichen kénnen. Sie
will auch Mitarbeiter zu Mitdenkern und
Problemldsern fiir die Praxis entwickeln.

| Fiihrungskompetenzen
Wenn heute von Flihrung gesprochen
wird, dann umschreibt man damit zwei
unterschiedliche Komplexe. Auf der ei-
nen Seite wird der funktionale Vorgang
des Aktivierens und Lenkens von Mitar-
beitern und ihrer Ideen gemeint, auf der
anderen Seite das ,Machen", Bewegen,
Verwalten, Steuern, also das unterneh-
merische ,Zupacken" Die Konsequenz
dieser Dichotomie ist, dass nicht jeder
Chef, Vorgesetzte oder jede Fiihrungs-
kraft qua Amt auch fiihrt.
Hindernisse, neben einem guten Mana-
gerauch einguterund effizienter Fiihrer
zu werden, gibt es zahlreiche. Auf die
verschiedenen Griinde hierfiir soll nicht
eingegangen werden. Einer der wesent-
lichen ist jedoch die mangelnde Ausbil-
dung an Universitaten oder die nicht
wahrgenommenen  Flihrungsmoglich-
keiten in der Praxis.
Welche Kompetenzen sollte denn ein
Zahnarztidealerweise als Flihrungskraft
besitzen? Als Fiihrungskraft - nicht als
Fachmann -gibteshierzueine Reihevon
Eigenschaften und Kompetenzfelder.
Allerdings weill man nicht genau, was
eine erfolgreiche Flhrungskraft aus-
macht. Welches Kénnen, welche Eigen-
schaften und welche Verhaltensweisen
mit Sicherheit dazu fiihren, dass eine
Person eine gute Fiihrungskraft wird, ist
strittig. In der Wissenschaft ist nur ein-
deutig, dass eine giinstige Konstellation
und Kombination von verschiedenen
Einfliissen wahrscheinlich dazu fiihren
wird, dass man eine gute Fiihrungsper-
son mit gutem Fiihrungserfolg wird. Auf
viele der Einfliisse hat der Zahnarzt nur
wenig Einfluss. Aber auf die eigenen Fa-
higkeiten und Verhaltensweisen kann er
Einfluss nehmen.
MaBgeblich fiir den Fiihrungserfolg sind
fachliches Wissen, die Kenntnis der ver-
schiedenen Methoden und Techniken
sowie deren Beherrschung und die sozi-
ale Kompetenz, d.h. das Know-how im
Umgang mit Menschen. Unterstiitzend
wirken  Situationsgespiir, d.h. die
schnelle Analyse, welche MaBnahme in
welcher Situation angebracht ist, sowie
ein breites Repertoire an Fiihrungsmit-

teln, das dann situationsspezifisch ein-
gesetzt werden kann. Flihrungserfah-
rungistsicherlich ein weiteres Plusbeim
Fiihren. Das heiBt, Flihrung ist auch in
gewissem Rahmen erlernbar.

Die Werkzeuge fiir die wirtschaftliche
Praxisflihrung kann man sich aneignen,
so wie man dies auch mit seinen fach-
lichen Kenntnissen tun kann. Sicherheit
in der Anwendung gewinnt man jedoch
nur, wenn man sich dafiir interessiert,
ausreichend informiert ist, an Semina-
ren und Fortbildungsveranstaltungen
teilgenommen hat und auch ausrei-
chende Erfahrungen in der Praxis ge-
wonnen hat.

Fachliche Kompetenzen kann man sich
als Zahnarzt auch im Managementbe-
reich aneignen. Etwas schwieriger ist
dies mit der Sozialkompetenz. MaBgeb-
lich ist sicher auch hier ein Fundus an
Wissen, sieht man einmal von wenigen
Personen ab, die per Charisma fiihren
konnen. Die soziale Kompetenz ist ge-
radeim Zusammenhang mitder Fiihrung
und Motivation der Mitarbeiter, der Ent-
wicklung bestimmter Verhaltensweisen
gegeniiber Mitarbeitern und Patienten
oder auch der Fahigkeit, Konflikte zu
steuern und zu managen, besonders
wichtig.

| Ist Fiihrungserfolg messbar?

Was heiBt eigentlich Flihrungserfolg? Ist
esErfolg, wenninder Gemeinschaftspra-
xis der derzeitige Umsatz gehalten wird,
oder liegt Erfolg nur vor, wenn eine Pra-
xissich bei den Einnahmen besser entwi-
ckelt als der Durchschnitt der Praxen.
Kann ich den Praxisgewinn als Erfolgs-
maBstab heranziehen oder sind die gan-
zen betriebswirtschaftlichen Erfolgskri-
terien doch nicht zu eng zu sehen. Muss
ichdennnichtauchdie Entwicklung mei-
ner Mitarbeiter in den Erfolg einbezie-
hen, die Steigerung ihrer Arbeitsleistung,
die Arbeitszufriedenheit? Und wie ver-
halt es sich letztlich mit den Patienten.
HeiBt mehr Patienten auch mehr Erfolg?
Diese Fragen hinsichtlich des Erfolgs las-
sen sich erweitern. Wer keine Erfolgskri-
terien definiert, hat auch keinen ,Erfolg"
oder ,Misserfolg”; er erreicht ein be-
stimmtes Praxisergebnis.

InderTatist es so, dass heute kein allein-
stehendes Kriterium als Basis fiir den
Praxiserfolgausreichend seinkann.Auch
nicht der Einnahmeniiberschuss. Das



heiBt letztlich, dass mehrere Kriterien
aus unterschiedlichen Ebenen einer Pra-
xis zur Erfolgsdefinition herangezogen
werden miissen.

Ohne Ziele ist keine Erfolgsmessung
mdglich! Dieser Satz wird nach wie vor
von einem GrofBteil der Zahnérzte nicht
beachtet. Was als Ergebnis der Praxista-
tigkeit am Jahresende, etwa in der
Einnahmen-Uberschuss-Rechnung
steht, der Gewinn vor Steuern, wird von
der Uiberwiegenden Zahl der Zahnarzte-
schaft nicht geplant, sondern ist - um es
deutlich zu sagen - das Ergebnis einer
mehr oder weniger gegliickten Aus-
ibung freiberuflicher Tatigkeit, tiber die
man zufrieden oder weniger zufrieden
sein kann. Ist es ein Erfolg, wenn der Ge-
winn hoher ist als vor einem Jahr? Diese
Frage wird man berechtigterweise beja-
hen miissen. Ist es ein Erfolg, wenn der
Gewinn kleiner ist als im Vorjahr? Diese
Frage wird man nicht so ohne Weiteres
bejahen oder verneinen kdnnen. In der
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entsprechenden Praxis hat man zum Bei-
spiel erhebliche Investitionen getatigt,
um flir die Zukunft geriistet zu sein. Der
Gewinn ist kleiner. Kein Erfolg?! Doch die
Basis flir einen nachhaltigen Erfolg!

Der Gewinn ist kleiner geworden, der
Umsatz hat aber deutlich zugenommen.
Ist das ein Kriterium fiir die erfolgreiche
Praxisfiihrung? Auch hier kommt man
mit einem einzigen Messkriterium nicht
aus, ganz abgesehen von der Tatsache,
dass der Praxiserfolg auch von der Zu-
friedenheit der Mitarbeiter (z. B. hohere
Produktivitit) und der Zufriedenheit der
Patienten (z.B. Weiterempfehlungen)
abhangt und diese Erfolgsfaktoren auch
messbar gemacht werden miissen.

Ohne diese Fragekette fortzusetzen,
kann festgehalten werden, dass Erfolg
stets das ist, was der Zahnarzt fiir seine
Praxis definiert und dies auch als Ziel(e)
plant. Erfolg bemisst sich dann im Grad
der Erreichung des oder der jeweiligen
Ziele.Beiquantitativen GroBen wie Um-
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satz, Gewinn, Kosten, Rentabilitdt ist
dies leicht durchfiihrbar. Auch der je-
weilige Vergleich mit anderen Praxen
|asst Riickschliisse auferfolgreiche oder
weniger erfolgreiche zahnérztliche Ta-
tigkeit zu. Wie verhélt es sich aber mit
Zielen wie Patientenzufriedenheit, Mit-
arbeiterzufriedenheit, Image und Anse-
hen der Praxis in der Offentlichkeit?
Auch dieses sind mogliche Ziele, die den
Erfolg einer Praxis definieren kdonnen.
Sie sind allerdings nicht so ohne Weite-
res messbar.

Allerdings reicht eine einseitige Aus-
richtung nur an den Leistungszielen
(Umsatz, Gewinn, Rentabilitit) einer
Praxis nicht aus, um den Fiihrungs-
erfolg einer Praxis zu definieren und zu
messen. Es miissen auch die mit-
arbeiterbezogenen Ziele und, je mehr
der Faktor ,Patient” zum Engpass-
faktor der Praxis wird, auch die patien-
tenbezogenen Zielsetzungen beriick-
sichtigt werden. |
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Rechnet sich das Implantieren?

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Wer die Implantologie als Behandlungsschwerpunkt in seiner Praxis dauerhaft erfolgreich etablieren will,
sollte diese scheinbar banale Frage zu jeder Zeit schnell und zuverldssig beantworten kdnnen.

ie meisten Praxen, die ihre Ta-

tigkeit schon friihzeitig auf das

Implantieren fokussiert haben,
sind heute liberdurchschnittlich ertrags-
stark.Expertengehenaberdavonaus,dass
mit weiter zunehmender Verbreitung im-
plantologischer Versorgungen und der
Entwicklung standardisierter Behand-
lungskonzepte die Behandlungskosten
tendenziell sinken werden. Parallel veran-
lasst dieser Trend immer mehr Praxisinha-
ber, die Implantologie in ihrer Praxis zu
etablieren. Zahnmedizinisch auf dem
neuesten Stand stoBen viele Zahnirzte
dann aber auf ein betriebswirtschaftli-
ches Problem: Es fehlt ihnen das Instru-
mentarium zur Steuerung der Wirtschaft-
lichkeit des neuen Behandlungsschwer-
punktes.

| Vor der Investition
Die Integration eines zusatzlichen Be-
handlungsschwerpunktes stellt betriebs-
wirtschaftlich eine Investition fr die Pra-
xis dar: Der Zahnarzt finanziert seine im-
plantologische Zusatzausbildung und

[der autor]

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
ist Steuerberater und vereid. Buchpriifer
und lehrt Controlling an der Bergischen
Universitat Wuppertal. Die Unterneh-
mensgruppe Prof. Dr. Bischoff & Partner
betreut mit rund 50 Mitarbeitern in Koln,
Chemnitz und Berlin akademische Heilbe-
rufe in ganz Deutschland. Das Steuerungs-
instrument PraxisNavigation® wird seit
2001 von Arzten und Zahnéarzten einge-
setzt.

Prof. Dr. Bischoff & Partner
E-Mail: info@bischoffundpartner.de
Tel.:0221/91284 00

| tipp
Nahere Informationen zu PraxisNaviga-
tion® erhalten Sie unter den angegebenen

Kontaktdaten.
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Grafik 1: Gewinn aus implantologischen Leistungen. (Quelle: PraxisNavigation®)
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Grafik 2: Gewinn pro Behandlungsmin. nach Behandlungsschwerpunkten. (Quelle: PraxisNavigation®)

nimmt Honorarausfalle wahrend der Aus-
bildungszeit in Kauf. Er kauft Instrumente
und Material. Um den neuen Behand-
lungsschwerpunkt bei seinen Patienten
und im Einzugsgebiet der Praxis bekannt
zumachen, betreibtererheblichen Marke-
tingaufwand, derauch sein Geld und seine
Zeitkostet. Kurzum:erinvestiertin die Im-
plantologie. Obsich diese Investition wirk-
lichfiirihn rechnet, hdngtvonzweiDingen
ab: Wie viele Patienten nehmen sein An-
gebotan und welche Praxiseinnahmen er-
zielterdadurch?Zweitens: Welche Kosten
verursachtdie Implantologie inseinerPra-
xis? Die geplanten Einnahmen miissen so
hoch sein, dass sie nicht nur die behand-
lungsabhédngigen Kosten, sondern auch
die getatigte Investition abdecken.

| Nach der Investition
Fiir den Fall, dass die Entscheidung fiir die
Implantologie gefallen und in die Tat um-
gesetzt ist, geht es darum, trotz sinkender

Erldse pro Implantat die Erlose fur die ei-
gene Praxis zu erhohen. Wichtige Kosten-
faktoren sind die Implantologie-Sets.
Untersuchungen zeigen jedoch, dass die
Behandlungskosten (Behandlungszeit x
Kosten pro Behandlungsminute) entschei-
dendsind,denndasTeuerstein derPraxisist
die Arbeitszeit des Zahnarztes. Sie schwan-
ken zurzeit zwischen 120 und 500 Euro pro
Stunde. Mit zunehmender Fallzahl und
Routine steigt das Ergebnis liberproportio-
nal (Ubungsgewinnkurve). Denn je ofter
man etwas tut, desto sichererund schneller
wird man. Wirtschaftliche Behandlungs-
konzepte, wie z. B. Ankylos Syncone, for-
dern diesen Zugewinn an Routine. Gezielte
MarketingmaBnahmen, oft initiiert und
unterstlitzt von Implantatherstellern, re-
krutieren neue Patienten.

Moderne Steuerungssysteme zeigen jedes
Quartalden ErfolgderImplantologie —auch
im Vergleich zu anderen Behandlungs-
schwerpunkten der Praxis (s. Grafiken). |
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Vertragszahnarztrecht

Fluch fur die einen — Chance fur
den Unternehmer-Zahnarzt?

Prof. Dr. Thomas Sander

Am 1. Januar 2007 ist das Vertragsarztrechtsinderungsgesetz (VAndG) in Kraft getreten. In der ZWP 11/2006
sind von GroBbdlting und Bartha die wesentlichen Auswirkungen fiir die Zahnarzteschaft aus rechtlicher
Sicht dargestellt worden. Im Folgenden werden die mdglichen 6konomischen Auswirkungen auf die Struk-
tur der ,Freien Praxis" in der Zukunft diskutiert. Der Autor beschiftigt sich an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) im Rahmen des Managements ambulanter Versorgungsstrukturen wissenschaftlich und als
Unternehmensberater praktisch unter anderem mit der Entwicklung von Zahnarztpraxen.

onnen Sie sich noch an die

Tante-Emma-Ladender 1960er-

ahre erinnern? Der Bedarf an
Lebensmitteln konnte lberall in relativer
N&he von der Wohnung und mit viel per-
sonlicherBeratunggedecktwerden.Aller-
dings waren die Produkte damals real um
ein Vielfaches teurer als jetzt. Wir leben
heute in einer heterogenen Versorgungs-
welt mit einer Vielfalt von unterschied-
lichen Lebensmittelhdndlern, Discoun-

tern, Internet-Lieferanten und Feinkost-
|aden. Die Produkte sind vielfaltig und die
Preise —auchiminternationalenVergleich
— duBerst niedrig.

Wie nun die Landschaft der niedergelas-
senen Zahndrzte in 2020 und 2030 genau
aussehen wird, wei niemand (an der
MHH werden entsprechende Forschungs-
vorhaben durchgefiihrt). Aber eines ist si-
cher: Es gibt Parallelen zu den oben ge-
nannten Szenarien in der Lebensmittel-
versorgung.
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Mitdem Vertragsarztrechtsdnderungsge-
setz wurde das Tor fiir den unternehme-
rischdenkendenundhandelndenArztund
Zahnarzt, aber vor allem auch fiir die da-
riiber hinausgehende Konkurrenz in Form
von Kliniken und privaten Investoren, ge-
o6ffnet. Die Tage des ,Tante-Emma-Zahn-
arztes” sind gezahlt. Die ,positive Revolu-
tion" (GroBbdlting, Bartha) wird tatséch-
lich zum Fluch fiir diejenigen werden, die
jetzt nicht handeln.

| Megatrend Zentralisierung
Bereitsjetztistdie Tendenz zur Zentralisie-
rung und zum Marktverhalten im
Bereich des Angebots von zahnmedizini-
schen und medizinischen Leistungen fest-
zustellen. Die Anzahl von Berufsaus-
tibungsgemeinschaften (friiner: Gemein-
schaftspraxen) nimmt kontinuierlich zu,
ebensowiedieZahlderMedizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ). Dabei spielt den
neuen Strukturen die Kostenverteilung

innerhalb der klassischen kleinen Einheit
zu: Bei Personal- und Raumkostenanteilen
von 20 % bis 30 % des Umsatzes gibt es ein
erhebliches  Reorganisationspotenzial.
Und auch die Arzte selbst kénnen in groBe-
ren Einheiten, in denen sie von administra-
tiven Tatigkeiten (nach eigenen Angaben
bis zu 40 % der Arbeitszeit!) entlastet wer-
den, vornehmlich ihrer eigentlichen Auf-
gabe nachgehen, ndmlich der wertschop-
fenden medizinischen Betatigung.

,,Das neue Vertragsarztrecht
ist eine grofle Chance —
allerdings nur fiir Zahnarzte,
die unternehmerisch denken
und zum Handeln bereit sind.

| Subtrend MVZ
Diese Randbedingungen forcieren die
Zentralisierung. Bei den Medizinischen
Versorgungszentren liegt der Anteil der
von Arzten gegriindeten gegenwirtig bei
ca. 60 %; ca. 30 % wurden von Kranken-
hiusern gegriindet. Es ist allerdings (bis
zu einem bestimmten Punkt, die Zahl der
Krankenh&user ist um GréBenordnungen
kleiner als die der Arztpraxen) eine Zu-
nahme des Anteils der krankenhausge-
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griindeten MVZ zu erwarten: Wegen des
enormen Kostendrucks im stationdren
Sektor werden namlich immer mehr Kli-
niken im ambulanten Bereich aktiv.
Weiterhin gibt esauch alternative Lésun-
gen, wie zum Beispiel die Unterstiitzung
beim Aufbau von Arztehdusern in oder in
der N&he von Krankenhdusern. Das
VAndG erméglicht die Tatigkeit eines Arz-
tes in beiden Sektoren. Stets geht es um
die gesteuerte Einweisung von Patienten
in die Klinik, wobei die Wettbewerbssitu-
ationzu den Niedergelassenen behutsam
im Auge behalten wird und in diesem Zu-
sammenhang die Kooperationsnotwen-

digkeit die Handlungsoptionen be-
schrankt.
| Mehr Wettbewerb am Markt

Inwieweit ist diese Entwicklung nun fiir
dieZahnarzterelevant? Erstenswerdenin
die MVZ vermehrt auch zahnmedizini-
sche Leistungen integriert. Diese werden
von angestellten Zahnarzten, nach
VAndG auch in Teilzeit maglich, erbracht.
(Man beachte auch die zunehmende Fe-
minisierung in der Arzte- und Zahnirzte-
schaft, die in Verbindung mit einer riick-
laufigen Niederlassungswilligkeit die An-
stellungsbereitschaft - insbesondere
auchinTeilzeit - fordert.) Im MVZ werden
umfassende medizinische und zahnme-
dizinische Leistungen, aber auch vielfal-
tige private Zusatzleistungen, giinstig
angeboten werden konnen. Deshalb wird
hierein nicht unbedeutender Marktanteil
besetzt werden.

[der autor ]

Prof. Dr. Thomas Sander

Professor filr ,Management ambulanter

Versorgungsstrukturen“ an der Medizini-

schen Hochschule Hannover

Themenschwerpunkte:

o Okonomie von Arzt- und Zahnarztpraxen

e Neue Versorgungsformen (z.B. MVZ,

Netzwerke, Berufsausiibungsgemein-

schaften)

Entwicklung von Managementstruktu-

ren fiir die zukunftsorientierte Praxis

e Qualitatsmanagement in Medizin und
Zahnmedizin

Neben seiner Lehr- und Forschungstatig-

keit ist der Autor in der Praxis als Unter-

nehmensberater fiir niedergelassene Arzte

und Zahnarzte im Bereich seiner Themen-

schwerpunkte tatig.

Tel.:0511/532-61 75
E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de

26 ‘ ZWP 1+2/2007

Zweitens, und das ist nach Auffassung
des Autors besonders bedeutsam, wird
derniedergelassene Sektorvermehrtvon
investiv operierenden Institutionen be-
setzt werden. Zwar diirfen MVZ nur von
medizinisch Tatigen gegriindet werden;
durch geschickte Vertragsgestaltung
kdnnen sich private Investoren hier aber
durchaus ,einschleichen”. Gleichzeitig
steigt der Renditeaspekt, der wiederum
zu mehr Wettbewerb fiihren wird. Und
dies wird auch den Bereich der zahnme-
dizinischen Leistungen erfassen. Um
sich ein (etwas liberzeichnetes) Bild zu
machen, stellen Sie sich bitte massive
WerbemaBnahmen, z.B. in Form bunter
Zeitungsbeilagen vor, mit denen fiir
(zahn)medizinische Leistungen einer
.Markenpraxis"zu Sonderangebotsprei-
sen geworben wird. Fiir den nicht unter-
nehmerisch handelnden (Zahn)arztistin
einem solchen Umfeld bald kein Platz
mehr.

| Unternehmerisches
Handeln gefordert

Trotz des oben beschriebenen Szenarios
gibt es gerade fiir den ,Freien Zahnarzt",
der zu konsequentem unternehmeri-
schen Denken und Handeln bereit ist,
gute bzw. hervorragende Chancen, inden
zu erwartenden Strukturen wirtschaft-
lich erfolgreich zu sein. Basis dafiirist die
Beobachtung, dassdie enorme ,Marken-
treue” der Patienten maBgeblich durch
die Person des Zahnarztes gepragt wird.
So besteht eine Mdglichkeit der Markt-
aufstellung darin, die eigene Person als
Marke weiter aufzubauen, das Marke-
ting entsprechend zu gestalten und die
Ablaufe sowie die Angebote in der Praxis
optimal zu strukturieren. Die Mindest-
ausstattung an Zahnarzten in einer Pra-
xis sollte aus wirtschaftlicher Sicht nicht
weniger als drei betragen. Dieser Wert
wird wohl in den ndchsten Jahren weiter
steigen. Ideal ist fiir den Unternehmer-
Zahnarzt die Anstellung von Zahnérzten,
wobeiheute ein gesetzlich vorgegebenes
Maximum von zwei bis vier angestellten
Zahndrzten diskutiert wird. lhren Platz
werden auch nach wie vor Berufsaus-
ibungsgemeinschaften haben, die aber
eine hohe Kompromissbereitschaft er-
fordern.

Wichtige EinflussgroBen fiir den Erfolg
sind weiterhin Lage, Wettbewerbssitua-
tion, Ausstattung der Praxis, Spezialisie-

rung, Team etc. Der individuell richtige
Weg kann nur im Einzelfall gefunden
werden. Alternativ besteht die Méglich-
keit der Griindung eines MVZ bzw. die fi-
nanzielle Beteiligung daran. In Abhén-
gigkeit von der individuellen regionalen
Wettbewerbs- und Entwicklungssitua-
tion kann ein unternehmerisch aufge-
stellter Zahnarzt hier eventuell sogar
ganz neue Markte fiir sich erschlieBen,
wenn sein MVZ medizinische Leistungen
mitanbietet (z.B.ineinem Kopfzentrum).
Aber bereits ein rein zahnmedizinisches
MVZ (z.B.Zahnarztund Kieferorthopide)
kanndie Grundlage eines Erfolgskonzep-
tes darstellen.

Die neuen Mdglichkeiten der drtlichen
und Uberdrtlichen Berufsausiibungsge-
meinschaften, die zur Netzwerkbildung
und alternativen Strukturen (z.B. Fran-
chise oder Teilgemeinschaftspraxen)
flihren, werden nach Auffassung des Au-
torseine eheruntergeordnete Rolle spie-
len, die aber beobachtet werden miissen.
Problematisch bleibt bei Netzwerken
oder Teilgemeinschaftspraxen die Kos-
tenstruktur der kleinen Einheiten, auch
wenn bestimmte Funktionen zentrali-
siert werden. Das Angebot von Ketten ist
zurzeit problematisch, weil sich anschei-
nend nur wenige Zahnarzte darauf ein-
lassen wollen. Die vielfach angestrebte
Markenstruktur" wird aber nach Auffas-
sung des Autors einen gewissen Markt-
anteil bei einer bestimmten Klientel er-
reichen. Dazu und zu der Frage der Leis-
tungs-Spezialisierung wird der Autor in
weiteren Beitrdgen berichten.

| Fazit

Dasneue Vertragsarztrechtisteine groBe
Chance - allerdings nur fiir Zahnérzte,
die unternehmerisch denken und zum
Handelnbereitsind.Fiiralleanderenwird
es - mitden Jahren - immer schwieriger
werden, weil die Marktanteile um zahn-
medizinische Leistungen hart umkampft
sein werden. Der Unternehmer-Zahnarzt
sollte sich heute mit dem Ziel auf-
machen, in 2010 bis 2015 eine erfolgrei-
che Zukunftspraxis zu fiihren bzw. eine
solche verkaufsfahig zu machen. Dazu
gehdren zundchst eine professionelle
Standortanalyse, ein Businessplan und
eine individuelle Umsetzungsplanung.
Uber weitere Aspekte zum Thema ,Zu-
kunftspraxis” wird in den folgenden Aus-
gaben der ZWP berichtet. |
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Qualitaitsmanagement: Teil 6

(QM-Richtlinie iberschaubar?!

Bernd Sandock

Die Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist am 17. Novem-
ber 2006 beschlossen worden und mit der Veroffentlichung im Bundesanzeiger am 31. Dezember 2006
in Kraft getreten. Was beinhalten sie, wie kdnnen Praxen sie konkret umsetzen, welche Bedeutung
haben sie fiir eine Praxis, die ihr Praxismanagement umfassend optimieren und ein systematisches

QM-System aufbauen will?

ertragszahnarztliche  Praxen

sind verpflichtet, ein einrich-

tungsinternes  Qualitdtsma-
nagement (QM) einzufiihren und weiter-
zuentwickeln (§ 135a Abs. 2 Sozialgesetz-
buch V). Die jetzt erlassene Richtlinie
bestimmt nun die grundsatzlichen Anfor-
derungen an ein Qualitdtsmanagement
(www.g-ba.de). Sie beschrinkt sich dabei
auf die Formulierung von Mindestanfor-
derungen, um den Praxen den notwendi-
gen Spielraum fiir die individuelle Ausge-
staltung bei der Umsetzung zu geben.
Viele Praxen werdenssich deshalbvielleicht
fiir eine QM-Minimalversion entscheiden,
die ausschlieBlich die Richtlinie abdeckt.
Ein Zahnarzt aber, der seine Praxis unter-
nehmerisch fiihren will, wird ein QM-Sys-
tem wahlen, das zwei Fliegen mit einer
Klappe schléagt: die gesetzlichen Vorgaben
erflllen, aber vor allem und dariiber hi-
nausgehend die QM-Einfiihrung wert-
schdpfend zur tatsdchlichen Optimierung
des Praxismanagements nutzen, wie es

| tipp

Weitergehende Informationen iiber die
Unterstiitzung bei der Einfiihrung eines pra-
xisinternen Qualitatsmanagementsystems,
entsprechend den QM-Richtlinien des G-BA
oder der 1ISO 9001, konnen Sie gerne beim
Autor oder per Mail iiber zwp-redaktion@
oemus-media.de anfordern.

[ kontakt]

Bernd Sandock

Dipl.-Psychologe
zahnarzt-beratung-sandock
Spindelmiihler Weg 22, 12205 Berlin
Tel.: 030/81 29 40 63
Fax:030/8129 4060

E-Mail: zahnarzt@beratung-sandock.de
www.zahnarzt-beratung-sandock.de
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z.B. ein an der IS0 9001:2000 orientiertes
QM-System tut. So weit kann und will die
Richtlinie bewusst nicht gehen.

Nach der Richtlinie ist das Ziel des QM die
.kontinuierliche Sicherung und Verbesse-
rung der Patientenversorgung und der Pra-
xisorganisation” und soll fiirden Zahnarzt,
die Mitarbeiter und die Patienten ,niitz-
lich, hilfreichund unbiirokratisch” seinund
deren Zufriedenheit erhéhen.

| QM-Grundelemente

Die Richtlinie definiert 7,,Grundelemente”
eines QM, die die Praxen einzufiihren ha-
ben. Hierbei konnen die Praxen ,auf vor-
handene QM-Systeme zuriickgreifen oder
ein eigenes” einsetzen:

® Erhebung und Bewertung des Ist-Zu-

standes

.Wassind Starken unserer Praxisin der Pa-
tientenversorgung und der Praxisorgani-
sation; wo sehen wirVerbesserungspoten-
ziale?" Das kann sich beziehen auf fachli-
che Behandlungsablaufe; auf die Ablauf-
organisation ,rund um die Behandlung",
etwa auf das Ineinandergreifen von Emp-
fang, Behandlungsvorbereitung, Behand-
lung undVerabschiedung;aufdie Kommu-
nikation mit dem Patienten; auf einzelne,
arbeitsplatzbezogene Tatigkeiten etc. In
die Erhebung des Ist-Zustandes ist auch
gleich mit einzubeziehen, welche Anfor-
derungen der Richtlinie Ihre Praxis bereits
umgesetzt hat und was aufzubauen ist.

® Definition von Zielen

.Welche Ziele stecken wir uns, z. B. fiir das
kommende Jahr, was wollen wir kurz- und
mittelfristig erreichen?" Die Bedeutung,
die Ziele fiir die unternehmerische Ent-
wicklung der Praxis und die Identifikation
der Mitarbeiter mit der Praxis haben, istim
2. Teil dieser Artikelserie dargestellt wor-
den.Ziele werden maBgeblich durchSieals

Praxisinhaber definiert, die Einbeziehung
desTeamsistabernicht nuraus motivatio-
nalen Griinden wichtig, sondernauch, weil
schlieBlich das gesamte Team zur Zieler-
reichung beitragen muss.
® Beschreibung von Prozessen und Ver-
antwortlichkeiten
«Wie wollen wir bestimmte Ablaufe effi-
zient organisieren, wer soll wofiir zustan-
dig sein?" Nicht das sinnarme Fiillen von
Papier ist hier gefragt, sondern eine tat-
sichliche Uberpriifung und anschlieBende
Optimierung von Abldufen durch das ge-
samte Team. Beginnen Sie mit den fiir Ihre
Praxis besonders relevanten Prozessen
oder mit denen, die immer wieder hohe
Reibungsverluste aufweisen. Das sind in
jeder Praxis andere. Wenn mehrere Mitar-
beiter fiir eine Aufgabe verantwortlich
sind,istniemand so richtig verantwortlich.
Durch die Festlegung von Verantwortlich-
keiten weiB3 jeder, wofiir er zustandig ist.
® Ausbildung und Anleitung aller Betei-
ligten
.Durch welche Fortbildungen soll der Ein-
zelne im Team sich weiterqualifizieren und
soll die Praxis ein hoheres Niveau errei-
chen?" Ein abgestimmter Fortbildungs-
plan flir das nachste Jahr, Berichte aus den
Seminaren an dasTeam, die Festlegung ei-
nes Jahresbudgets sind hilfreiche Instru-
mente.
e Durchfiihrung von AnderungsmaBnah-
men
Was wollen und sollten wir verbessern
und wie setzen wir entsprechende MaB-
nahmen um, dass sie keine Eintagsfliegen
bleiben?" Grundlage hierfiir sind die Er-
gebnisse der Erhebung des Ist-Zustandes.
® Erneute Erhebung des Ist-Zustandes
.Was haben wir - nach einiger Zeit - be-
reits optimiert, wo liegt aktueller und zu-
kiinftiger Handlungsbedarf?" Die ,Fahrt



liberdie Riittelstrecke” deckt neue Starken
auf und zeigt andererseits, wo es in lhrer
Praxis noch holpert.
® Praxisinterne Riickmeldung (iber die
Wirksamkeit von QM-MaBnahmen
In einer ausfiihrlichen Praxisbesprechung
oder einer Teamklausur kdnnen Sie ge-
meinsam eine Bewertung vornehmen und
dariiber diskutieren sowie die weiteren
Schritte festlegen.
Innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttre-
ten der Richtlinie, also bis Ende des Jahres
2010, miissendiese Grundelemente als Be-
standteile lhresindividuellen QM-Systems
eingefiihrt sein.

| QM-Instrumente

Die Richtlinie bestimmt, dass neben den

Grundelementen  bestimmte Instru-

mente" genutzt werden sollen. Dazu ge-

hort zum einen die Ausrichtung an den
gesetzlichen und vertraglichen Rahmen-
bedingungen, wie Behandlungs-, Festzu-
schuss-Richtlinien etc.,, Rontgenverord-
nung, Vorgaben zu den HygienemaBnah-
men usw. Zum anderen werden Instru-
mente fiirflinfweitere Bereiche festgelegt.

Diese sind in der Richtlinie wie folgt be-

nannt, ohne dass sie weiter konkretisiert

sind.

e Fir ,Arbeitsprozesse und die Praxisorgani-
sation” soll die Praxis Checklisten und ein
Praxishandbuch anlegen sowie ein Fehler-
und Notfallmanagement aufbauen.

e Im ,Bereich der Diagnose- und Behand-

lungsprozesse® hat sich die Praxis am

Stand der Wissenschaft zu orientieren, sie

soll die zahnmedizinischen mit den zahn-

technischen MafRnahmen koordinieren
und der Zahnarzt hat an fachlichen Fortbil-
dungen teilzunehmen.

Bezogen auf die ,Mitarbeiterorientierung”

fuhrt die Richtlinie Fort- und Weiterbil-

dungsmaRnahmen und die Durchfihrung
von Teambesprechungen als einzuset-
zende Instrumente an.

e Zur Realisierung der ,Patientenorientie-

rung“ werden Patienteninformation und

-aufklarung, aber auch Férderung der Pa-

tientenselbsthilfe genannt, der Aufbau ei-

nes Beschwerdemanagements und eine
patientenorientierte Handhabung der Off-
nungszeiten und der Terminvergabe.

Als letzter Bereich wird ohne weitere Erlau-

terung die ,Kooperation mit Partnern im

Gesundheitswesen*® definiert.

| Dokumentation und
Uberpriifung
Die vertragszahnéarztlichen Praxen ha-
ben Ziele, die von ihnen eingesetzten
Elemente und Instrumente ,regelmaBig

| recht | wirtschaft

zu dokumentieren”. Das WIE hdlt die
Richtlinie offen. Zur Uberpriifung for-
dern die KZVen ,jahrlich mindestens 2
Prozent zuféllig ausgewé&hlte Vertrags-
zahndrzte zurVorlage einerschriftlichen
Dokumentation auf” Die Ergebnisse
werden der KZBV gemeldet, die wiede-
rum ,dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss jahrlich tber den Umsetzungs-
stand" in den Praxen berichtet.

| Fazit

Die Anforderungen der Richtlinie lassen
der Zahnarztpraxis einen groBen Spiel-
raum bei der Umsetzung des gesetzlich
geforderten einrichtungsinternen QM.
Sie ist deutlich weniger festlegend for-
muliert als die QM-Richtlinie fiir Arzte.
Das zeigt sich an vielen Stellen und wird
explizit z. B. in einer begleitenden Kom-
mentierung formuliert: es sei ,bewusst
kein Sanktionsmechanismus vorgesehen
und ein groBzligiger Umsetzungszeit-
raumgewdahltworden" Interessantindie-
sem Zusammenhang ist, dass im Bereich
derVertragsarzte Krankenkassen liber die
KV damit begonnen haben, die Uber-
nahme von bestimmten Leistungen an
die Bedingung zu kniipfen, dass die Praxis
ein einrichtungsinternes QM-System
aufbaut. Dasgeringere AusmaB an Festle-
gungen istvon groBem Vorteil fiir die ein-
zelne Zahnarztpraxis. Sie kann weitge-
hend ein aufihre Situation zugeschnitte-
nes QM-System einflinren. Fiir diejenigen
Praxen, die lediglich das Ziel haben, die
Vorgaben der Richtlinie zu erfiillen, sind
deren Anforderungen {iberschaubar und
teilweise bereits Alltag. Die anderen Pra-
xen, diedasweitergehende Ziel haben, ihr
Praxismanagementauf eine hohere Stufe
zu heben und dafiir einen Leitfaden
suchen, konnen sich an Konzepten wie
beispielsweise der ISO 9001:2000 orien-
tieren, um dies systematisch zu tun und
dabei die Anforderungen der Richtlinie
mit erfiillen. Selbstverstandlich auch
ohne die Praxis zertifizieren zu lassen. Die
ISO stellt eine umfassende Anleitung flir
die Umsetzung dar, wo die Richtlinie, als
gesetzliche Forderung, erfreulicherweise
allzu knebelnde Festlegungen unterldsst.
Und die Praxen, die QM aus Eigeninte-
resse schon seit einiger Zeit einflihren
wollten, aber auf die Richtlinie gewartet
haben, um nicht im Nachhinein Modifi-
zierungen vornehmen zu miissen, kénnen
nun starten. |
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Patientenbediirfnisse
richtig erkennen

Lea Hofel

In der Zahnmedizin wird die psychologische Schulung haufig ver-
nachldssigt, obgleich besonders hier die Patienten eine stress- und
angstfreie Atmosphire bendtigen. Missverstiandnisse fiihren hdufigzu
Verdruss auf beiden Seiten, zu Arztwechsel oder gar zur Vermeidung
des Zahnarztbesuches. Die Reihe ,Psycho-Tipps fiir Zahnarzte” soll
Zahnirzten und Praxispersonal einen angenehmen und zufriedenstel-
lenden Umgang miteinander und mit den Patienten ermoglichen.

ch mochte in dieser und den folgen-

den Ausgaben dazu beitragen, eine

entspannte und verstdndnisvolle Zu-
sammenarbeit zur Zufriedenheit beider
Seiten zu ermdglichen. Es ist mir hierbei
wichtig klarzustellen, dass ich nieman-
dem falsches Verhalten vorwerfe, sondern
lediglich den Blick fiir Schwachstellen
schirfen mochte. In diesem Sinne hoffe
ich auf eine gute Kooperation, interes-
sierte Leser und zufriedene Patienten.

| Bediirfnisse der Patienten

Jeder Zahnarzt hat bestimmt schon einmal
die Situation erlebt, dass er einen Patienten
berdt und das Gefiihl hat, an ihm vorbeizu-
reden. Oder aber der Patient erscheint zu-
nachstzufrieden, hataberbiszumnachsten
Besuch wieder seine Meinung gedndert.

Das Grundproblem liegt dabei haufig an
den nicht erkannten Bediirfnissen der
Patienten. Der Mensch durchlduft in sei-
nem Leben verschiedene Stadien, die
jeweils unterschiedliche Themenschwer-
punkte aufweisen. Der gute und interes-
sierte Zahnarzt erkennt diese und berat

W

=y Asthetik, Anerkennung

daraufhin in einer individuell an die Wiin-
sche des Patienten angepassten Form. Er
spricht unbefriedigte Bediirfnisse an und
zeigt, durch welches Verhalten - oder in
diesem Fall durch welche Zahnbehandlung
—erdiese befriedigen kann.

| Bediirfnispyramide

Die von Maslow entwickelte und vielfach
bewdhrte Bedirfnispyramide verdeutlicht
die Wichtigkeit und Abfolge der unter-
schiedlichen Stadien. Sie sollen im Folgen-
den erldutert werden und Anregungen fiir
die zahnmedizinische Beratung geben. Die
ersten beiden Stadien betreffen das
physiologische Uberleben.

1) Als Erstes ist es dem Menschen wichtig,
physiologische Grundbedirfnisse zu be-
friedigen. Dazu gehdren Nahrung, Schlafen
und Gesundheit. Ein Patient mit starken
Zahnschmerzen fiihlt sich demnach im
untersten Bereich bedroht. Schmerzen und
eventuell damit verbundene Unfdhigkeit
zur Nahrungsaufnahme I6sen ein starkes
Bedrohungsgefiihl aus. Fiir diesen Patien-
ten ist es somit wichtig, ihn in seinen Angs-

\\_J ‘hishere Ziele'

Psychologisches
[ Uberleben

‘Zahngesunde’
‘Gepflegte’

durch andere

/ Soziale Bediirfnisse

=y Kosten
Freundlichkeit

Sicherheit und Geborgenheit

aufnahme

=y Schmerzen, P = 7 =
Nahrungs- /Grundbedurfnlsse: Physiologische Bedurfnisse,

Uberlebensfunktionen
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ten ernst zu nehmen und die Schmerzen
schnellstmdglich zu beseitigen. Eine Bera-
tung, in welcher Art und Weise er seine
Zéahne putzen sollte, oder welche Veneers
sein Aussehen verbessern wiirden, sind hier
fehl am Platz. Gonnen Sie dem Patienten
Ruhe, fiir weitere Beratungen wird er ohne
Schmerzen bestimmt gerne zur Verfiigung
stehen.

2) Im n3chsten Schritt ist man an Sicher-
heitund Geborgenheit interessiert. Man ist
sattund gesund, sodass an Wohnung, Vor-
rate und Einkommen gedacht wird. Ein Pa-
tient, der sich auf dieser Stufe befindet,
profitiert besonders von Freundlichkeit
und Verstidndnis, da es ihm ein Sicher-
heitsgefiihl gibt. Kostenintensiven Be-
handlungen wird er jedoch eher skeptisch
gegeniiberstehen und mit Abwehr reagie-
ren, sobald das Gesprach darauf kommt.
Drangt man zu sehr, weil man es eigentlich
gut meint, so wird man diesen Patienten
héchstwahrscheinlich verlieren.

In den ndchsten Stufen geht es um das
psychologische Uberleben.

3) Nachdem sicher ist, dass man (iberlebt,
stehen Gemeinschaftssinn und soziale Ge-
borgenheit an erster Stelle. Die Person
mdchte einer Gruppe angehdren, mit der
sie sich identifizieren kann. Den meisten
Menschen ist es lieber, einer gepflegten als
einer ungepflegten Gruppe anzugehdren.
Beratungen zu Zahn- und Mundpflege,
Bleaching, Air-Flow und dhnlichen Dingen
fallen hier auf fruchtbaren Boden.

4) In der vierten Stufe geht es um das Ver-
langen nach Wertschatzung. Der Mensch
hat in seiner Entwicklung einen bestimm-
tenStatuserreicht,denerauchnachaufBen
zeigen mochte. Erst hier kann der Zahnarzt
mit der Beratung zu &sthetischen MaB-
nahmen Erfolg haben. Der Patient ist inte-
ressiert daran, sich iiber die Uberlebens-
funktionen hinaus zu verbessern. Vorsich-
tig muss man jedoch bei solchen Personen
sein, die Statussymbole sammeln, weil sie
im Grunde genommen ein Defizit auf der
zweiten Stufe haben, dem Gefiihl nach Si-
cherheit und Geborgenheit. Das Vorurteil,
dass viele Menschen, die mit Geld prahle-
risch um sich werfen, ein geringes Selbst-
wertgeflihl besitzen, ist nicht unbedingt
falsch. Jedoch wird sich ein Mensch, der
denkt, nur fiir sein Geld (oder sein schones
Licheln) geliebt zu werden, niemals wohl-
fiihlen. Bei der zahnéarztlichen Beratung ist
es angebracht, z.B. nicht auf die Wiinsche
nach einer Komplettsanierung einzuge-



BY | wirtschaft

hen. Stelltsich der erhoffte Beliebtheitsbonus bei den Mit-
menschen daraufhin namlich nicht ein, wird der Zahnarzt
fiir das Scheitern verantwortlich gemacht.

In der letzten Stufe geht es um sogenannte hohere Ziele.
5) Die letzte Stufe in der Bediirfnispyramide erreicht nicht
jeder. Dort geht es um Selbstverwirklichung, unabhéngig
von sozialen, physiologischen oder psychologischen Angs-
ten. Der Mensch ruht in sich. Eine Beratung fiir Menschen
auf dieser Ebene ist aus mehreren Griinden problematisch.
Der schwierigste Punkt ist wohl, dass der Zahnarztin seiner
personlichen Entwicklung mindestens genauso weit sein
sollte wie derjenige, den er beraten mochte. Um es einmal
anders auszudriicken (mit dem Beispiel ist nattirlich nicht
der Zahnarzt gemeint): Ein Arbeitsloser, der seit drei Tagen
nichts mehr zu essen bekommen hat, wird niemanden
glaubwiirdig beraten kénnen, der sich zwischen Porsche
und Corvette entscheiden mdchte. So ist es auch mit der
obersten Entwicklungsebene. Der Gliickliche, der sich auf
dieser Stufe befindet, wird zwar milde und wohltatig tiber
die Bemiihungen der Beratung lacheln, annehmen wird er
esnur,wenn esseiner personlichen Entwicklung hilft. Den-
noch ist es auch fiir einen solchen Menschen wichtig und
hilfreich, liber alle Aspekte der unteren Stufen aufgeklart
zu werden. Damit kann man nicht falsch liegen.

| Fazit
In welcher Entwicklungsphase sich eine Person befindet,
hangt stark von den Lebensumstdnden und dem persén-
lichen Werdegang ab. Hat man eine héhere Stufe erreicht,
so ist esimmer mdglich, auf untere Ebenen zuriickzufallen.
Ein angesehener Manager kann sich bei starken Schmerzen
genauso bedroht fiihlen wie eine Mutter von flinf Kindern,
der gerade die Wohnung gekiindigt wurde. Der jeweilige
Schwerpunkt ist nicht immer leicht zu erkennen, mit ein
bisschen Ubungist diesjedoch nichtallzu schwer. Aussagen
der ersten Stufe kdnnten sein: ,Ich habe unertrdgliche
Schmerzen”, ,meine Zdhne rauben mir den Schlaf" In der
zweiten Stufe wird eher einmal nach den anfallenden Kos-
ten gefragt. Auf der dritten Stufe kénnte von anderen die
Rede sein, die sich die Zdhne haben bleichen lassen. In der
vierten Stufe kdnnte es um Fragen nach kosmetisch-asthe-
tischen Veranderungen gehen, mit dem Ziel, sich besser zu
fiihlen.Versuchen Sie einfach wahrend der Arbeit undin lh-
rer Freizeit, [hr bediirfnisgeschultes Auge zu trainieren. Mit
derZeitwerden Sie ein ganzes Repertoire an wichtigen Hin-
weisen und Aussagen gesammelt haben, um lhre Patienten
fiir alle Beteiligten zufriedenstellend beraten zu kénnen. |

[die autorin ]

Dipl.-Psychologin Lea Hofel

Studium der Psychologie an der Universitat Leipzig, zzt. Pro-
movendin zum Thema ,,Experimentelle Asthetik*.
Internationale Veroffentlichungen und Tagungsbeitrage zu
kognitiven Grundlagen der Asthetik.

Weiterer Interessenschwerpunkt:

Beriihrungsfeld Psychologie und Zahnheilkunde.

Zusatzliche Ausbildungen: Entspannungstrainerin und Journa-
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[interview]

Horch, was kommt von drauf3en rein ...

Fiir das Friihjahr hat Gabi Schafer ihre Seminarreihe ,Horch, was kommt von drauf3en rein ...“ zur zahnarztlichen Abrech-
nung angekiindigt. Im Gesprach mit Dr. Manfred Pfeiffer erlautert sie, was sie sich bei der Namensgebung gedacht hat

und was die Zahnarzte dort erwartet.

Frau Schafer, Sie filhren Seminare unter
dem Titel ,,Horch, was kommt von drau-
Ben rein ...“ durch, halten Sie jetzt Ge-
sangsstunden ab?

Nicht unbedingt — diese Melodie spielte
der Zahnarztrechner in den 1980er-Jah-
ren Anwendernvor, die ihnre AuRenstande
einsehen wollten.

Aber heute hort man doch eher Klage-
lieder?

Nicht von allen — 30 % der Praxen berich-
ten von gesteigerten Umsatzen in 2006.

Und die anderen 70 %?
Die haben nach 20 Jahren immer noch
nicht begriffen, dass die Position 227 in

[ Gabi Schafer |

Als Seminarleiterin schulte sie wahrend
der letzten 14 Jahre in mehr als 1.900 Se-
minaren 57.000 Teilnehmer in allen Berei-
chen der zahnarztlichen und zahntechni-
schen Abrechnung. lhre praxisnahe Kom-
petenz erhalt sie sich durch bislang mehr
als 700 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrech-
nungsdefizite aufdeckt und beseitigt und
Zahnarzten in Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen beisteht.

Tel./Fax: 07 00/06 23 62
E-Mail: gs@synadoc.ch

[ Dr. Manfred Pfeiffer |

schreibt seit 1979 EDV-Programme fiir
Zahnarzte. Er hat 1984 den Zahnarzt-
Rechner gegriindet und 1994 den digi-
talen Rontgensensor ,DEXIS“ entwi-
ckelt. Seit 2004 arbeitet er an EDV-
Projekten zur zahnarztlichen Abrech-
nung, die iiber die Synadoc GmbH ver-
marktet werden.

| tipp
Die Rechnerreform ist unter www.
synadoc.de zu finden — und weiterfiihrende
Seminare zu diesem Thema konnen Sie un-
ter www.synadoc.ch buchen.
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der GOZ fur die Eingliederung und nicht
die Herstellung des Provisoriums anzu-
setzen ist und dass eine zusatzliche La-
borposition flr die Herstellung abge-
rechnet werden muss.

Ist das denn so schlimm und wichtig?
Sicher, es betrifft bereits jede andersar-
tige Krone beim Kassenpatienten. Der
BEMA ist 2004 und 2005 massiv abge-
senkt worden und die Méglichkeiten der
Privatabrechnung, die durch eine ge-
schickte Standespolitik geschaffen wur-
den, werden nicht erkannt und nicht ge-
nutzt.

Das ist dann wie mit den Zootieren, die
plotzlich freigelassen werden und in
freier Wildbahn verhungern, weil der
Warter sie nicht mehr fiittert.

Genau. Viele machen einfach weiter wie
bisher und scheuen die Auseinanderset-
zung mit dem Patienten.

Aber wo konnen Sie da mit lhren Semi-
naren helfen?

Wichtig ist zunachst, dass man die Re-
geln genau kennt oder zumindest weif3,
wo man sie zuverlassig nachschlagen
kann. Dann erarbeiten wir in den Semi-
naren ausschlieBlich an praktischen
praxisrelevanten Beispielen die Umset-
zung in verschiedenen Schwierigkeits-
stufen.

Woher haben Sie denn die praxisrele-
vanten Beispiele, Sie managen doch ak-
tiv seit 2004 keine Zahnarztpraxis
mehr?

Ich flihre jede Woche Praxischecks
durch, wo ich einen ganzen Tag vor Ortin
einer Zahnarztpraxis die Abrechnung
kontrolliere und Abrechnungsdefizite
und Organisationsprobleme aufdecke
und beseitige. Auerdem motiviere ich
Chefs und Mitarbeiter zu mehr Dienst-
leistungsbewusstsein.

Ist diese Motivation auch Teil lhrer
Seminare?

Dadurch, dass haufig ganze Praxis-
teams im Seminar prasent sind, wird
hier im Zusammenspiel von Zahnarzt
und Mitarbeiter eine hohe Motivation
erzielt, das Gelernte auch am nachsten
Tag umzusetzen.

Wie kommt es denn, dass ganze Pra-
xisteams zum Seminar kommen - ist
das nicht zu teuer?

Keinesfalls. Jeder weitere Teilnehmer
aus derselben Praxis zahlt fir dasselbe
Seminar nur den halben Preis. Das er-
moglicht zusammen mit dem glinstigen
Grundpreis beispielsweise vier Perso-
nen eine Seminarteilnahme fur nur 495
Euro Gesamtkosten.

Zuziglich Merkel-Steuer.

Ja - leider wird auch die Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen besteu-
ert.

Rentiert das sich denn fiir die Zahn-
arztpraxen?

In jedem Fall! Jeder systematische Ab-
rechnungsfehler —und sei er auch noch
so klein — summiert sich mit der Zeit
auf. Die BEMA-Nr. 89 beispielsweise ist
auch bei Reparaturen berechenbar. Nur
zehn ,vergessene“ Positionen 89 im
Monat summieren sich auf 1.500 Euro
pro Jahr!

Konnen denn unsere Leser solche
Tipps von lhnen beziehen, ohne zum
Seminar zu kommen?
Selbstverstandlich. Dieser Ausgabe
der ZWP liegt mein zahnarztlicher
Abrechnungsbrief ,Rotulus“ bei, in
dem wieder einige Tipps veroffentlicht
sind.

Frau Schafer, wir danken fiir dieses Ge-
sprach. |
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[steuertipp]
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Was sich 2007 fur Sie andert

Ein neues Jahr beginnt und mitihm der gute Vor-
satz, aufzurdumen und Platz in den Regalen fiir
neue Unterlagen zu schaffen. Aber ist Ihnen be-
kannt, dass steuerrelevante Unterlagen bereits
seit 1999 langer als zuvor aufbewahrt werden
mussen?

Aufbewahrungspflichten

Esgeltendie folgenden Fristen und diese gleicher-

maRen fir Gewerbetreibende und Freiberufler:

Aufbewahrungsfrist 10 Jahre

¢ Buchungsbelege

¢ Biicher und Aufzeichnungen

¢ Inventare Eingangs- und Ausgangsrechnun-
gen

e sowie die zu ihrem Verstandnis erforder-
lichen Arbeitsanweisungen und sonstigen
Organisationsunterlagen.

Aufbewahrungsfrist 6 Jahre
¢ Handels- oder Geschaftsbriefe und ebenfalls
die Wiedergaben der abgesandten Handels-
oder Geschaftsbriefe
¢ sonstige Unterlagen, soweit sie fiir die Be-
steuerung von Bedeutung sind.
Die Aufbewahrungspflicht beginnt mit dem Ende
des Kalenderjahres, in demdie letzte Eintragung
in die jeweiligen Geschaftsblicher gemacht
wurde oder der Buchungsbeleg entstanden ist.
Sofern keine Besonderheiten vorliegen, kénnen
nach dem 31.12.2006 grundsatzlich vernichtet
werden:
o bei 10-jahriger Aufbewahrungsfrist: letzte
Eintragung im Jahr 1996
¢ bei6-jahriger Aufbewahrungsfrist: letzte Ein-
tragung im Jahr 2000.
Achtung: Diese Grundsatze gelten nicht, wenn
das Besteuerungsverfahren, beispielsweise
durch eine Betriebspriifung, noch nicht abge-
schlossen ist. Daneben sollten Unterlagen mit
Dauerbedeutung unabhéangig vom Ablauf der ge-
setzlichen Aufbewahrungsfristen solange archi-
viert werden, wie ihnen diese Bedeutung zu-
kommt (z.B. Mietvertrédge, Darlehensvertrage,
Gesellschaftsvertrage).
Daneben bleibt auch das Gesetz zur Bekamp-
fung der Schwarzarbeit zu beachten. Wer meint,
nur Unternehmer seien davon betroffen, hat weit
gefehlt. Jeder, der Renovierungsarbeiten, Reini-
gungsarbeiten oder Umbauten an seiner Woh-
nung oder seinem Grundstlick durchfiihren
lasst, muss die Rechnungen fiir diese seit dem
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1. August 2004 durchgeflihrten Arbeiten ganze
zwei Jahre lang aufbewahren — egal ob er Unter-
nehmer ist oder nicht! Das gilt nicht nur fiir die
Herstellung, den Umbau oder die Renovierung ei-
ner Wohnung bzw. eines Grundstticks, sondern
auch beispielsweise flir Reinigungsarbeiten,
Gartenarbeiten und die Arbeiten, die auBerhalb
der Wohnung erbracht werden, wie beispiels-
weise das SetzeneinesZaunes. Damitfallenalle
Leistungen, die im Zusammenhang mit einem
Grundstlick stehen, mit Ausnahme von Arbeiten,
die an dem unternehmerisch genutzten Grund-
stlick erbrachtwerden oder die Lieferungvon Ma-
terial, unter diese Vorgabe. Unordnung wird
teuer bestraft. Wer die Rechnung, den Zah-
lungsbeleg oder die beweiskréftige Unterlage
nicht aufbewahrt, muss mit einer Geldbuf3e von
bis zu 500 EUR rechnen.

Anderungen beim Jahressteuergesetz 2007
Ende 2006 hat der Deutsche Bundesratden Ent-
wurfdes Jahressteuergesetzes 2007 in dervom
Finanzausschuss vorgelegten Fassung ange-
nommen. Der nun beschlossene Entwurfenthélt
dabei einige wesentliche Anderungen gegen-
lber dem Regierungsentwurf. Relevante Ande-
rungen flr Heilberufler sind:
¢ Voraussetzungen fiir ein betrieblich genutz-
tes Arbeitszimmer erschwert
Ausgaben flir das hausliche Arbeitszimmer wer-
den nurnoch dannvom Finanzamt berticksichtigt,
wenn es den Mittelpunkt der gesamten betrieb-
lichen und beruflichen Tatigkeit bildet. In allen an-
deren Fallen lassen sich die Kosten fiir ein steu-
erliches Arbeitszimmer nicht mehr absetzen.
o Sparerfreibetrag wird halbiert
Der Sparerfreibetrag flir Alleinstehende wird von
derzeit1.370 EUR auf 750 EUR undjenerflir Ehe-
paare von 2.740 EUR auf 1.500 EUR gesenkt.

Zinseinklnfte, die darlber liegen, sind zu ver-
steuern. Dementsprechend drfen die Banken
vorliegende Freistellungsauftrage ohne aus-
driickliche Aufforderung auf exakt 56,37 % des
bisherigen Betrags kiirzen.
o Steuervergiinstigungen fiir Kinder nur noch
bis zum 25. Lebensjahr
Die Altersgrenze flir kinderbezogene Verglinsti-
gungen wird von 27 auf 25 Jahre herabgesetzt.
Bei Steuerpflichtigen, deren Kinder élter als 25
Jahre sind, entfallen unter anderem Kindergeld,
Kinderfreibetrag, Ausbildungsfreibetrag bei aus-
wartig untergebrachten Kindern, der Entlas-
tungsbetrag flir Alleinerziehende sowie die Kin-
derzulage bei der Riester-Rente.
¢ Aufwendungen fiir ein Disagio sofort abzugs-
fahig
Esistnun gesetzlich geregelt, dass ein der Hohe
nach Ubliches Disagio (Differenzbetrag zwischen
Darlehens-und Auszahlungssumme) sofort dem
Werbungskostenabzug unterliegt. Danach ist
ein Abschlag von bis zu 5 % der Kreditsumme bei
mindestens flinfjahriger Laufzeit sofort berlick-
sichtigungsfahig. Darliber hinausgehende pro-
zentuale Betrage sind auf die Laufzeit verteilt an-
zusetzen.
o Gebiihrenpflicht fiir verbindliche Auskiinfte
vom Finanzamt
Auf Anregung des Bundesrates wurde eine Ge-
bihrenpflicht fiir die Erteilung verbindlicher Aus-
kunfte in den Gesetzentwurf des Jahressteuerge-
setzes 2007 aufgenommen. Fiir die Bearbeitung
von Antragen auf Erteilung einer verbindlichen
Auskunft soll kinftig eine nach dem Gegen-
standswert berechnete Geblihr oder eine Zeitge-
buhr féllig werden. Urspriinglich hatte der Gesetz
entwurf nur eine Gebuhr flir die Durchfiihrung ei-
nes Vorabverstandigungsverfahrens im Bereich
des internationalen Steuerrechts vorgesehen.

Ende der Schonfrist bei Zahlung durch
Falligkeit: Montag, 12.02.

¢ Umsatzsteuer fiir Monatszahler?
Falligkeit: Donnerstag, 15.02.

* Gewerbesteuer

Steuertermine im Februar

¢ Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag

e Grundsteuer fiir Viertel- und Halbjahreszahler

Uberweisung Scheck/bar
15.02. 12.02.
15.02. 12.02.
19.02. 15.02.
19.02. 15.02.

Anmerkung: Verschiebt sich der Filligkeitstag eines Steuertermins durch Samstag, Sonntag oder Feier-

tag, soist dies berticksichtigt.
"' Dauerfristverlingerung ist auf Antrag méglich.

2 Bei Halbjahreszahler — Mégliche Termine fiir Kleinbetrdge nach Bestimmung der Gemeinde.
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Fiihrende Vertreter aus Forschung, Lehre, Praxis und Industrie
griindeten in Berlin die Academy of Periointegration (AP).

Academy of Periointegration
Erfolgsformel fur die
Implantologie

Um den Erhalt von Zahnimplantaten auch bei Risikopa-
tienten dauerhaft zu sichern, hat sich in Berlin die , Aca-
demy of Periointegration“ (AP) gegrindet. Der Zu-
sammenschluss fuhrender Vertreter aus Forschung,
Lehre, Praxis und Industrie verfolgt das Ziel, durch fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit Kriterien flr neuartige
Zahnimplantate zu entwickeln, die den naturlichen Zahn
s0 authentisch wie méglich nachbilden und gleichzeitig
Menschen mit Vorerkrankungen wie Diabetes oder
Osteoporose eine sichere Versorgung ermaglichen.
»Angesichts der wachsenden Zahl von Implantaten wird
sich die Periimplantitis zu einer der groften Heraus-
forderungen in der Implantologie entwickeln“, sagte
Dirk-Rolf Gieselmann, Aufsichtsratsvorsitzender des
deutsch-schweizerischen Medizintechnik-Produzenten
Clinical House Europe und Initiator der AP, am
15. Dezember 2006 bei der Grindungsversammiung in
Berlin. Ininterdisziplinarbesetzten Arbeitsgruppen pruft
die ,Academy of Periointegration“, welche neuen Tech-
nologien flr die Perio-Implantate genutzt werden kén-
nen. Zur Optimierung der Weichgewebsanlagerung set-
zen die Experten der AP auf ein gemeinsam mit dem
Fraunhofer-Institut entwickelten Zirkonoxid-Beschich-
tungsverfahren aus der Luft- und Raumfahrttechnik.
Daruber hinaus soll die langfristige Bakteriendichtheit
durch ein Prézisionsverfahren aus der Uhrenindustrie
erreicht werden. Mithilfe dieser Technologien wollen die
Wissenschaftler gemeinsam mit der Industrie ein neu-
artiges Zahnimplantat unter der Bezeichnung ,Perio-
type*“ entwickeln. Die ersten Ergebnisse werden auf der
32. IDS prasentiert (Messestand A010, Halle 04.1).
Academy online: Selbstverstandlich haben Interessen-
tenbereits direkt die Moglichkeit, mit der Akademie Kon-
takt aufzunehmen — ein Klick unter www.ap-founda-
tion.de und www.ch-medtec.de genugt! Parallel dazu
werden die Webseiten mit den angekulndigten Funktio-
nalitéten (Mitgliederbereich) programmiert, gestaltet
und flr den Start vorbereitet.

Academy of Periointegration (AP)

Tel.: +41-44 /220 10-60, www.ap-foundation.de
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Handbuch , Implantologie“

Sollte in keiner Praxis fehlen

Alle wichtigen Informationen zum Thema
Implantologie auf einen Blick, alle fir den
deutschen Markt relevanten Implantatsys-
teme im systematischen Vergleich sowie
Ubersichten fiir viele weitere Produkte
rund um die Implantologie — das bietet Ih-
nendas in der zwolften Uberarbeiteten Auf-
lage erschienene Handbuch ,Implantolo-
gie“. In diesem umfassenden Kompen-
dium finden neben Einsteigern auch ver-
sierte Anwender und Spezialisten alle
wichtigen Informationen rund um den Im-
plantologie-Markt. Renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Industrie in-
formieren und geben Tipps flr diesen
Trendbereich der Zahnheilkunde sowie
dessenwirtschaftlich sinnvolle Integration
in der taglichen Praxis. Zahlreiche Fallbei-
spiele und mehr als 270 farbige Abbildun-
gen dokumentieren das breite Spektrum
der Implantologie. Thematische Markt-
Ubersichten ermdglichen die schnelle
Information Uber Implantatsysteme, As-

INDI ANTNI NCIE
TELANTULUOIE

JOURNAL

thetikkomponenten,
Knochenersatzmate-

rialien, Membranen

sowie implantologi-

sches Equipment.

Anhand dieser Uber-

sichten kann sich
derLeserschnellundeinfachin-
formieren. Langwieriges Wélzen von um-
fangreichem Prospektmaterial entfallt und
Preisvergleiche werden maéglich.
Zusatzlich vermittelt das Handbuch ,Im-
plantologie“ Wissenswertes Uber die Or-
ganisationen der implantologisch tatigen
Zahnarzte, Forthildungsangebote und be-
rufspolitische Belange - eine Infor-
mationsgrundlage, die in keiner implanto-
logisch interessierten Praxis fehlen sollte.
Das aktuelle Handbuch erhalten Sie flr
50 € zzgl. MwSt. und Versandkosten.
Weitere Infos: Oemus Media AG, An-
dreas Grasse, Tel.: 0341/4 84 74-201
E-Mail: grasse@oemus-media.de

= Implantologie Journal

Dar nationale
Implanialogiemarkt

Inhalte treffen den Nerv der Zeit

Das ,Implantologie Journal“, das Mitgliederorgan der
Deutschen Gesellschaft flr Zahnarztliche Implantolo-
gie e.V. (DGZI), richtet sich an alle implantologisch tati-
gen Zahnarzte und ist eine der fihrenden Zeitschriften
in diesem Informationssegment im deutschsprachigen
Raum. Uber 6.500 spezialisierte Leser erhalten durch
anwenderorientierte Fallberichte, Studien, Marktlber-

sichten und komprimierte Produktinformationen ein regelmaRiges medizinisches Up-
date aus der Welt der Implantologie. Aufgrund der Innovationsgeschwindigkeit in der
Implantologie erscheint das Implantologie Journal mit acht Ausgaben jahrlich und
konnte mit der ersten Ausgabe des Jahres 2007 in seinen elften Jahrgang starten. Die
Rubrik DGZI intern informiert Gber die vielfaltigen Aktivitaten der Fachgesellschaft. Die
DGZI hatden ,Evolutionsprozess” der Implantologie mageblich beeinflusst—und das
LImplantologie Journal” greift wie kein anderes Fachmedium diesen Zukunftstrend der
Zahnmedizin auf. Dies bestatigt auch eine aktuelle Leserumfrage, die dem Titel eine
hohe Bekanntheit und sehr gute Leserwerte bescheinigt — ein Beleg dafiir, dass die In-
halte den Nerv der Zeit und das Interesse einer breiten Leserschaft treffen. Laut Er-
gebnis der aktuellen LU-SPEZ (Leserumfrage fiir Spezialisten zu Fachpublikationen der
verschiedenen zahnarztlichen Disziplinen, innerhalb der Gesamtbefragung LU-DENT
und LU-LAB mit iber 1.300 befragten Personen) gehort das ,,Implantologie Journal“ zu
denbekanntesten Spezialistentiteln am Markt. Im Bereich Implantologie kann man das
LImplantologie Journal“ mit einem Bekanntheitsgrad von durchschnittlich 86 % sogar
als das wichtigste und bedeutendste Fachmedium bezeichnen.

Weitere Infos: 0emus Media AG, Andreas Grasse, Tel.: 0341/4 84 74-2 01,
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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Implantologie auch
2007 das Zugpferd

| Jiirgen Isbaner

Mit zweistelligen Zuwachsraten und ungebrochenem Innovations-
tempo war die Implantologie im vergangenen Jahr zweifellos einer der
wesentlichen Motoren der Zahnmedizin. Ob Medien, Messen oder
Kongresse — das zentrale Thema heif3t auch 2007 ,Implantologie”. Die
groBen Themen sind Oberflachen, Zirkonoxidbeschichtung von Im-
plantatkomponenten und CAD/CAM-Systeme.

chon heute gibt esin Deutschland
weit mehrals 50 Anbieter von Im-
plantatsystemen und eine nahezu
uniiberschaubare Zahlan Implantatkonfi-
gurationen. Wie bereits in 2006 werden

aufundrechnetnach wievor mitzweistel-
ligen Zuwachsraten. Dabei setzt sie wie eh
und je auf Innovationen, wobei sich im
Wesentlichen zwei Entwicklungsrichtun-
gen abzeichnen.

Computernavigation NobelGuide™ der Firma Nobel Biocare.

auch im IDS-Jahr zahlreiche neue oder
modifizierte Implantatsysteme eingeflihrt
und weitere nationale und internationale
Anbieter von Implantatsystemen und im-
plantologischen Komplimentérprodukten
werden ihre Chance zunehmend auch auf
dem deutschen Markt suchen. Kein Spezi-
algebiet hat dariiber hinaus eine solche
Medienprésenz wie die Implantologie. So
widmen neben den rund zehn allein in
Deutschland verlegten implantologischen
Fachmagazinen auch alle hochauflagigen
dentalen Publikationen mindestens eine
Ausgabe jahrlich dem Thema Implantolo-
gie. Dieser Trend wird mit der Internatio-
nalen Dental-Schau in KdIn einen weite-
renHohepunkterleben. Die Brancheriistet
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Erstens geht es um die Verbesserung der
Hart- und Weichgewebsintegration von
implantatgetragenem Zahnersatz durch

ANZEIGE
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die weitere Optimierung der Implantat-
oberfldchen und -designs sowie den Ein-
satz einer neuen Generation von Kno-
chenregenerationsmaterialien. ~ Gleich-
zeitiggewinntindiesem Kontextauchdas
Zirkonoxid als alternativer Implantat-
werkstoff sowohl unter dsthetischen Ge-
sichtspunkten als auch im Hinblick auf
eine den Langzeiterfolg von Implantaten
positiv beeinflussende Periointegration
an Bedeutung. Nahezu alle namhaften
Anbietervon Implantaten werden kiinftig
die metallfreie Losung im Produktportfo-
lio haben. Mit besonderer Spannung
diirfte in diesem Zusammenhang die von
einer deutsch/schweizerischen Entwick-
lergruppe fiir die IDS angekiindigte ,High
Tech" Zirkonoxid-Beschichtungstechno-
logie flir Implantatkomponenten erwar-
tet werden, die die bekannten Vorteile des
Titans mit der Gewebefreundlichkeit von
Zirkonoxid nichtnurim Interesse einerop-
timierten Periointegration miteinander
verbinden soll.

Keramikimplantat Z-Look 3 der Firma Z-Systems.

Die zweite Entwicklungsrichtung bein-
haltetvornehmlich die ldee derkonzep-
tionellen Verbindung von Chirurgie und
Prothetik mit fertigungstechnologi-
schen Aspekten - mit anderen Worten,
die implantologische Ldsung aus einer
Hand - zumindest was die Wertschop-
fungskette anbelangt. In Zeiten, wo
selbst die Chefs international agieren-
der Implantatunternehmen nicht nur
hinter vorgehaltener Hand verlauten
lassen, dass die aufdem Markt angebo-
tenen Implantate, mal abgesehen von
einigen absoluten ,Billigheimern”, ei-
gentlich austauschbar seien, kann eine
Differenzierung vom Wettbewerb ei-
gentlich nurdarin liegen, dentale Kom-
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plettldsungen anzubieten, in denen das Implantat
letztlich ein Modul auf dem Weg zu ,schonen Zdhnen"
ist. Dies ist zumindest die Philosophie des Weltmarkt-
flhrers,dersich nicht mehrunbedingtals Anbietervon
Implantaten sieht, sondern den Patienten ein schones
und strahlendes Lacheln geben will - ob implantatge-
tragen oder konventionell. Eine zentrale Rolle in die-
sen Konzepten spielen die Navigationssysteme der
neuesten Generation, die dem Behandler eine exakte
Planung der Implantatpositionierung und der prothe-
tischen Versorgung in der Form ermdglichen, dass der
chirurgische Eingriff und die definitive prothetische
Versorgung in einer Sitzung erfolgen kénnen. Ob diese
inzwischen klinisch und technologisch gegebene
Maoglichkeit nun unbedingt massenhaft ausgereizt
werden muss, sei dahingestellt. Auch scheiden sich die
Geister darin, ob es besser ist, die Implantate dorthin
zu setzen, wo der Knochen ist oder umgekehrt, Kno-
chen dort hinzubringen, wo das Implantat spater spe-
ziell unter funktionellen Gesichtspunkten optimal sit-
zen sollte.

Wie auch immer, es gibt nicht die eine ,optimale L6-
sung" fiir alle Indikationen und nicht wirklich den
.Golden Standard"”, sondern eine Vielzahl von Fakto-

Chirurgie-Mikromotor SurgicXT Plus der Firma NSK.

ren, die die Suche nach der optimalen Losung fiir den
individuellen Patienten bestimmen. Neben limitie-
renden Faktoren auf Patientenseite, wie finanzielle
Mittel, Zeit, der individuelle Anspruch, physische und
psychische Belastbarkeit, sollten auch die limitieren-
den Faktoren aufSeiten des Behandlersim Fokus blei-
ben. So wie flir den einen Patienten nach wie vor die
von zwei Kugelkopf-Attachments auf einzeitigen Im-
plantaten getragene Deckprothese im Unterkiefer die
Loptimale” Versorgung sein kann, ist es fiir den ande-
ren der nach aufwendigen augmentativen MaBnah-
men und Gingiva-Remodelling auf mehreren Implan-
taten fest zementierte oder herausnehmbare sowie
nach &sthetischen Gesichtspunkten perfektionierte
High-End-Zahnersatz das Nonplusultra.

Aber alles in allem: Auch modernste Technik und
ausgekliigelte und optimierte Implantatsysteme
sind ohne das fachliche Kdnnen des Zahnarztes
nichts. |
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Integration der Implantologie in
die allgemeinzahnarztliche Praxis

| Dr. Martin GrieB

Vertragsarztrechtsanderungsgesetz, gednderte Berufsordnung, Restrukturierung im Gesundheitswesen, mehr
Wettbewerb etc. etc. Alles Schlagworte aus den letzten Monaten, die es schwierig erscheinen lassen, positivin
die Zukunft zu sehen. Diese Anderungen sind allerdings nicht nur von Nachteil fiir die Zahnirzte. In jedem
Wandel liegt auch eine Chance. Man muss sich nur aktiv mit den Anderungen beschéaftigen. Dieser Artikel wird
lhnen einige Tips geben, wie Sie Anpassungen vornehmen und von Anderungen profitieren kénnen.

enn Sie nun Abrech-

nungsoptimierung erwar-

ten, dann sollten Sie nicht
weiterlesen! Das ware verschwendete
Zeit, denn dieser Artikel handelt von
Philosophie und Zeit verschenken.
Wenn Sie chirurgische Kompetenz ha-
ben, dann sind Sie wahrscheinlich der-
jenige, der die Implantologie in der ei-
genen Praxis umsetzen will. Das ist
aberein ganz anderes Unterfangen, als
wenn Sie nur die prothetische Implan-
tologiein die Praxisintegrieren wollen.
Dieser Artikel wird darstellen, wie Sie
erst die prothetische Implantologie in
Ihre Praxis integrieren, um dann auch
selbst die chirurgische Implantologie
tibernehmen zu kdnnen.

| .Weiche", nichtfachliche
Faktoren
Implantologie erfolgreich in die Praxis
integrieren heiBt auch und vor allem

[der autor]
Dr. Martin Grief3

Vorsitzender des Arbeitskreises Implanto-
logie der ZAK Westfalen-Lippe, Autorisier-
ter Referent der Fachgesellschaften, MSc
(Diplome universitaire d’Implantologie),
Associated Fellow der American Academy
of Implant Dentistry

Praxis

Dr. Martin Grief
Hammerschmidtbogen 12
59556 Lippstadt

Tel.:02945/51 44
Fax: 02945/54 15
E-Mail: info@drgriess.de
www.drgriess.de
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das eigene Denken zu dndern. Sie miis-
sen - egal welche Therapie Sie Privat-
zahlern anbieten - von dieser Therapie
liberzeugt sein. Sonst werden Sie nie-
mals erfolgreich anbieten kdnnen.
Wenn Sie und vor allem Ihr Praxisteam
nicht hinter einer Therapie stehen,
dann wird es ein zdhes Ringen sein. Am
Ende des Monats werden Sie sich wun-
dern,dassnichts passiertist. Allerdings
dauert es etwas langer, die hochprei-
sige Implantologie langfristig in die ei-
gene Praxis zu integrieren.

Ein Beispiel: In der Praxis wurde ein
CEREC-Gerat angeschafft. Intensive
Schulung von Mitarbeiterinnen und
Gesprache liber den Nutzen der Thera-
pie wurden durchgefiihrt. Soweit alles
vorbildlich. Wie wiralle wissen, istaber
der Patient im Geiste mit Vielem be-
schaftigt, wenn ein Aufklarungsge-
sprach stattfindet. Der Patient fragte
also bei der Erstellung des HuKP, was
das denn nun sei? CEREC! Eine Kunst-
stoff- oder Keramikfiillung? Antwort
der Mitarbeiterin: Ach, ich glaube, das
ist Kunststoff ...I In Personalgespra-
chen wurde herausgearbeitet, dass die
Mitarbeiterinnen das Angebot zu teuer
fanden und somit nicht hinter der The-
rapie standen. Erst weitere Aufkldrung
half, dieses Manko zu beheben. Ver-
schenken Sie doch einfach mal ein In-
lay an lhre Mitarbeiterin.

Die mangelnde Akzeptanz von Seiten
der Mitarbeiterinnen kdnnte ein
Schwachpunkt sein, wenn Sie sich mit
der Implantologie beschaftigen. Sie
werdenschnell Therapievorschlage mit
Kosten ab 2.000 € bis hin zu einigen
10.000 € erstellen. Das ist eine Menge

Geld fiir die Mitarbeiterinnen. Es ge-
hort viel Gespréchszeit dazu, diese
Therapieformen auch bei den Mitar-
beiterinnen durchsetzbar zu machen.
Denn die ,Verkaufen" im ,Nachge-
sprach” die Implantate. ,Ja, was raten
Sie mirdenn?”, ,Wiirden Sie das so ma-
chen?"Insolchen Fallen sollte die Mit-
arbeiterin wegen der Kosten nicht zu-
cken, sondern wissen, dass die vorge-
schlagene Therapie ein faires Angebot
fuir den Patienten darstellt. Verschen-
ken Sie auch mal - wenn nétig - ein
Implantat an die Mitarbeiterinnen.
Eskommtviel Zeit der Abstimmung auf
Sie zu, eine gemeinsame Sprachrege-
lung im Team durchzusetzen. Zahnme-
dizin ist Teamwork und persdnliche
Ausstrahlung. Es ist nicht neu, dass es
nichtdie Qualitatlhrer Therapieist, die
den Ausschlag fiir den Patienten gibt,
sondern vor allem lhre Ausstrahlung
und die des Praxisteams. Also sollen
und miissen alle hinter dem Therapie-
konzept der Praxis stehen. Das heifB3t
aberauch, dass Sie sich von Bedenken-
trdgern trennensollten - oderdiese auf
Ihre Seite bringen missen. Dies ist al-
les leichter geschrieben als in die Tat
umgesetzt. Jede Woche 30 Minuten
Besprechung hilft, Kleinigkeiten sofort
zuregeln!Und einmalim Monatdiirfen
es dann auch mal zwei Stunden sein.
Wenn Sie an die Rosinen wollen, dann
missen Sie erst den Teig drumherum
entfernen.

Erfolgreiche Implantologie setzt vo-
raus, dass Sie sich prinzipiell nicht
mehr Gedanken lber das Setzen der
Implantate machen sollten, sondern
iiber die Prothetik und Asthetik. Der
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Satz, dass das Implantat der Prothetik
folgt, stimmt, aber ... Sie sollten liber
umfangreiches prothetisches Wissen
verfiigen, ehe Sie implantatprotheti-
sche Falle auch chirurgisch selbst ver-
sorgen, denn selbst die beste Planung
kannsichinsitu als nicht durchfiihrbar
erweisen. Es fehlt z.B. der Knochen an
der Stelle, wo Sie planerisch unbedingt
ein Implantat setzen wollen. Wollen
Sie dem Patienten dann einen umfang-
reichen chirurgischen Eingriff zumu-
ten, oder konnte die Planung etwas
modifiziert werden? Was wiirden Sie
sich selbst zumuten - haben Sie sich
das in der Therapieplanung schon ein-
mal gefragt? Und alle diese Fragen
miissen Sie schlimmstenfallsintraope-
rativ entscheiden.

Ihrem Team, lassen Sie offen diskutie-
ren. Sie werden sich wundern, was lhr
Team so denkt, wenn man eine ergeb-
nisoffene Diskussion anbietet!

Bei vielen Fortbildungen werden die
Preise von Materialien diskutiert. Da
werden Cent-Unterschiede zu Krite-
rien der Kaufentscheidung. Und dann
sollen unsere Patienten die kostenin-
tensive Planung flirimplantatgetrage-
nen Zahnersatz einfach ,durchwin-
ken"? Wie verhalten Sie sich bei sol-
chen Investitionsentscheidungen? Las-
sen Sie |hrem Patienten die gleiche
Freiheit.

In Seminaren wird der erfolgreiche
Gesprachsverlauf als Darstellung der
Alternative zwischen Lésung A oder
Losung B dargestellt. Lassen Sie dem

Patienten. Sprechen Sie lber das Pra-
xisspektrum, z.B. in Zeiten, in der die
Anésthesie wirken soll oder wenn das
Rontgenbild entwickelt wird. Planen
Sie Ihre Termine nichtzu eng! Seien Sie
etwasspendabel mitlhrer ,wertvollen”
Zeit.

Wir werden immer mehr vom Repara-
teur zum Berater. Wir sind Dienstleis-
ter! Wir stehen im Wettbewerb mitan-
deren Anbietern im gleichen Preisseg-
ment, die neue Kiiche, der Zweitwagen,
die Urlaubsreise. Sehen Sie sich an, was
diese Branchen machen! Lassen Sie
dem Patienten Zeit, sich liber eine gute
PZR an Zuzahlungen in lhrer Praxis zu
gewdhnen.

Stellen Sie die Kunststofffiillungen in
Rechnung? Fiihren Sie das Anlegen ei-

Abb. 1: Darstellung einer Sofortversorgung eines
parodontal geschddigten Zahnes. Die provisori-
sche Krone ist bewusst kiirzer gehalten, um Belas-
tung zu vermeiden.

Abb. 4: Intraoperatives Ausrichten der Aufbauten
an der OP-Schablone fiir die Sofortbelastung.

Eine erfolgreiche prothetisch implan-
tologische Behandlung macht immer
eine mehr oder weniger umfangreiche
Vorbehandlung notwendig. Dadurch
konnen Sie die Prophylaxe ausbauen.
Denn: Jedes nicht gesetzte Implantat
sollte diesen Patienten zumindest der
professionellen Zahnreinigung zufiih-
ren. ,Wer den Cent nicht ehrt ...!" Das
kann auf Dauer den PZR-Umsatz stei-
gern, aber eventuell kommt es nicht zu
einer Implantation. Sprechen Sie ein-
mal liber das Preisgefiige Ihrer PZR mit
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Abb. 2: Priioperatives Bild eines zahnlosen Ober-
kiefers vor der Versorgung mit acht Implantaten
und Sofortbelastung.

Abb. 5: Okklusale Ansicht einer fertigen Arbeit auf
acht Implantaten aus der Praxis Dres. HeBeling,
Oelde. Hier wurde vorher ein sofortbelastetes Pro-
visorium eingeliedert.

Patienten die Wahl - aber stellen Sie
nur Alternative A oder B dar, nur nicht
so, dass er die Mdglichkeit hat ,Nein"
zu sagen. Und seien Sie nicht ent-
tauscht, wenn der Patient dann doch
nur einen Modellguss wiinscht. Spre-
chen Sie alle prothetisch zu versorgen-
den Patienten auf Implantate an!

Denken Sie an sich selbst, wollen Sie in
einer Beratung lber den Kauf eines
Investitionsgutes ,liber den Tisch ge-
zogen werden"? Werden Sie zu einem
verldsslichen Gesprachspartner des

Abb. 3: Transgingivale Prdparation und Ausrich-
tung der Insertionsrichtung der Implantate.

Abb. 6: Frontale Ansicht einer festsitzenden, seg-
mentierten Briicke aufacht Implantaten im Ober-
kiefer aus der Praxis Dr. Ludewig, Lippstadt. Auch
hier erfolgte eine Sofortbelastung im Oberkiefer
sofort bei der Implantatinsertion.

nes Anatomischen Transferbogens
kostenfrei durch? Haben Sie ein Tarif-
system fiir unterschiedliche Stufen der
PZR? Bieten Sie Veneers an? Gehoren
Zirkonoxid oder andere vollkeramische
Systeme zu lhrem Angebotsspektrum?
Wenn Sie einen Teil dieses Spektrums
noch nicht anbieten, dann sollten Sie
erst mit diesen kleinen MaBnahmen
anfangen, um den Anteil der privaten
Zuzahlungen in der Praxis zu steigern!
Wie oben ausgefiihrt sind dies Grund-
gedanken, die Sie sich gemacht haben



sollten, ehe Sie sich mit der Integ-
ration der Implantologie beschafti-
gen. Wenn Sie selbst implantieren
wollen, dann kdnnen Sie einen der vie-
len umfangreichen Kurse besuchen
unddannstarten...Wenn essoeinfach
ware ...

| Fachliche Kompetenz

Was ist aber mit der Ausbildung lhrer
Mitarbeiterinnen, die lhnen assistieren
sollen? Haben Sie schon einmal ein
Zimmer ,steril” vorbereiten lassen? Ist
Ihr Team genauso gut ausgebildet, wie
Sie selbst? Stellen Sie sich vor, es ist |hr
erster Eingriff! Haben Sie die Ruhe, sich
aufdie prothetische Position und die fi-
nale Asthetik zu konzentrieren oder ha-
ben Sie andere Sorgen? Ist alles steril?
Sind dierichtigenImplantate geordert?
Was mache ich, wenn der Knochen
dann doch eine etwas andere Morpho-
logie hat als vorgeplant?
ErfahrungsgemaB ist es viel einfacher,
die chirurgische Kompetenz einfach
einzukaufen und erst einmal zu assis-
tieren, um den Ablauf eines Eingriffes
mitzuerleben. Durch die Umgestaltung
der Berufsordnungen sind Kooperatio-
nen mdglich. Holen Sie sich Kompetenz
in die Praxis! Ob Sie nun selbst implan-
tieren mochten oder ob Sie nur prothe-
tisch behandeln wollen.

Natiirlich konnen Sie die Patienten
auch wegschicken, wenn Sie einen Im-
plantologen in der Nahe haben, mit
dem Sie zusammenarbeiten wollen und
auch kdnnen. Die Versorgung muss
nicht immer ,aus einer Hand" sein. Zu
einer solchen Kooperation gehort aber
viel Kommunikation und Offenheit. Ge-
hen Sie mit zu den Eingriffen bei [hren
Patienten, damit Sie auch sehen, wo
eventuell Schwierigkeiten sein kdnnen.
Laden Sie den Kollegen in lhre Praxis
ein, damitdieser ein Bild bekommt, wie
Sie mit Ihren Patienten kommunizieren
und diese therapieren.

Sie werden untereinander von den Er-
fahrungen des anderen profitieren.
Dazu gehort Offenheit und Kritikfahig-
keit. Therapien miissen abgestimmt
sein. Vorwiirfe, wenn es mal nicht so
lduft wie geplant, sind kontraproduk-
tiv. Losungsorientiertes Handeln ist
wichtig! Wenn Sie den Implantologen
in lhre Praxis holen, denken Sie nichtan
die Kosten, sondern den Imagegewinn

el O 3

Ihrer Praxis. Sie werden an den Implan-
taten dann erst einmal nichts verdie-
nen!Sie werden aber das Management
der Behandlungsabldaufe lernen. lhr
Team wird fit werden!
Ausbildungskurse werden meistens in
Frontalunterricht mit praktischem Be-
zug durchgefiihrt. Bei einer Koopera-
tion lernen Sie und Ihr Team wéhrend
der aktuellen Behandlung. Dies ist ein
unschatzbarer Vorteil! ,Learning by
doing!" ist keine leere Worthiilse.
Wenn Siesodie prothetische Implanto-
logie erfolgreich integrierthaben,dann
fallt die Entscheidung leichter, selbst
.Hand anlegen zu wollen”. Vielleicht
wollen Sie ja nur die Prothetik durch-
fiihren, weil die Chirurgie aufwendigist
und Sie erst einmal durch die Lernkurve
der Misserfolge hindurch miissen. All
das miissen Sie abschitzen und beur-
teilen, wenn Sie ,eben mal so" die Im-
plantologie in lhre eigene Praxis integ-
rieren wollen.
Beispielsweiseistdie ,Flapless” Chirur-
gie d.h. die Implantatinsertion ohne
Schnitt, wissenschaftlich anerkannt.
Sie bringt erhebliche Zeitersparnis,
eine Kostenersparnis und - was am
meisten bei den Patienten zahlt: Es gibt
kaum postoperative Schmerzen. Aller-
dings miissen Sie auch umfangreiche
chirurgische Kenntnisse haben, falls
mal der Knochen submukds doch nicht
so geformt ist, wie Sie sich das vorher
vorgestellt haben. Dann miissen Sie
auchfdhigsein, ein Knochentransplan-
tat zu entnehmen und zu reponieren.
Alles das was einfach aussieht, setzt
eine groBe Erfahrung voraus.

Bieten Sie das ganze Therapiespektrum
an, auch wenn Sie selbst fachlich nicht
in der Lage sind, es umzusetzen? Oder
verschweigen Sie die Mdglichkeiten,
wenn die Therapie schwieriger wird,
weil Sie das Notwendige nicht beherr-
schen? Stellen Sie sich diese Frage! Ho-
len Sie sich besser die Kompetenzin die
Praxis und profitieren Sie davon. Eine
bessere ,Lehre” kdnnen Sie nicht ma-
chen. Oder Sie wollen gar nicht selbst
implantieren, dann erleben Sie durch
eine Kooperation mit einem Spezialis-
ten eine Verbesserung des Rufes lhrer
Praxis.

Ein ,einfacher” Fall: Ein Frontzahn im
Oberkiefer ist abgebrochen und kon-
ventionell nicht mehr zu versorgen.
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implantologie

Was sind |hre Gedanken? Wie kldren
Sie den Patienten auf? Sollte man nicht
sofort ein Implantat inserieren und
diesesauch noch sofortbelasten? Nach
welchen Kriterien miissen Sie ent-
scheiden?

Es ist durchaus mdoglich, bei einem
JSchmerzfall* sofort zu implantieren
und sofort zu versorgen. Die Frage ist
nur, kdnnen und wollen Sie solche Fille
in der eigenen Praxis versorgen oder
wollen Sie lieber eine Kooperation ein-
gehen, in der Sie dem Patienten auch
helfen kdnnen, aber halt nur die pro-
thetische Versorgung von lhnen
durchgefiihrt wird! Wissen Sie, wo die
Risiken der Sofortbelastung liegen?
Fast wichtiger als Ihre fachliche Kom-
petenzist lhre kommunikative Kompe-
tenz, denn ein solcher Eingriff muss
gut koordiniert sein. Sie miissen den
Zahntechniker davon liberzeugen, eine
.schlechte” Krone zu machen. Eine die
zu kurzistund nichtin Okklusion steht.
In der Belastung ist ein groBeres Risiko
zu sehen als in der Chirurgie.

Ein anderer komplexer Fall: Stellen Sie
sich vor, Sie haben eine Patientin, die im
zahnlosen Oberkiefer sofort versorgt
werden will! Kdnnen Sie selbst den gan-
zen Ablauf koordinieren? Wissen Sie
welche Schritte notwendig sind, um
spater eine gute Asthetik zu erreichen?
Kénnen Sie Zahntechniker, Radiologen
und IhrTeam so koordinieren, dass es auf
Anhieb gut funktioniert? Wollen Sie eine
solche komplexe Behandlung liberhaupt
in Ihrer Praxis anbieten?

Die Sofortbelastung von acht Implan-
taten im Oberkiefer ist eine Mdglich-
keit, Patienten schnell zufriedenzu-

tipp

Wollen Sie die Implantologie live
erleben?

Kommen Sie in die Praxis und lernen Sie bei
einem Spezialisten!

Sie konnen das komplette Spektrum erle-
ben, von Einzelzahnimplantaten bis hin zu
komplexen Behandlungen! Unter Lokalan-
asthesie oder mit Intubationsnarkose!
Erleben Sie die Kooperation mit anderen Pra-
xen, kommen Sie einfach mit!

Fragen Sie und stimmen Sie die Termine ab!
Mitwoch- und Freitagnachmittag moglich!
Hospitationen und Supervisionen moglich!
Nahere Informationen konnen Sie unter
den angegebenen Kontaktdaten erfah-
ren.
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stellen. Es setzt aber eine akribische
Vorbereitung voraus. Die Behandlung
istsehrkomplexund dauert ca.zwei bis
drei Stunden. Aber nur dann, wenn al-
les gut vorbereitet ist. Ehe Sie sich
selbst mit solch umfangreichen Be-
handlungen (berfordern, holen Sie

Zu einer erfolgreichen Implantologie
gehort sehr viel prothetische Erfah-
rung. Chirurgische Kompetenz kénnen
Sie lernen. Prothetische Erfahrung
braucht Zeit und Geschick. Nehmen
Sie sich Zeit, um zuerst prothetische
Erfahrungen zu sammeln, ehe Sie

n/10

(Implantate/Transgingival)

2 (Verluste)

—o—|mplantate

o Transgingival

—o—Verlust

Anzahl Implantate pro Jahr
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Abb. 7: Statistische Kurve der Implantatzahlen und Misserfolge (skaliert auf 1/10 der Gesamtim-
plantate). Die transgingivale Praparation wurde 2004 eingefiihrt. Der Anteil der transgingival
gesetzten Implantate liegt mittlerweile bei rund 70 %.

sich die Kompetenz ins Haus oder as-
sistieren Sie bei diesen Behandlungen.
Nurso lernen Sie, auch solche Behand-
lungen selbst durchzufiihren.

Solche MaBnahmen sehen dann ein-
fach aus, bendtigen aber groBe Erfah-
rung. Der durchfiihrende Arzt darf
nicht seine ersten Versuche machen,
denn die Implantation an sich ist bei
diesen Eingriffen relativ einfach.
Schwierigkeiten macht die Koordina-
tion der Beteiligten zu einem akzep-
tablen Ergebnis - flir den Patienten.

| Wie integriert man denn

nun die Implantologie?
Langfristig zahlt sich nuraus, wenn Sie
Implantologie ehrlichanbieten. Eswird
lhnen kein Patient einen Misserfolg
oder Planungsdnderung libel nehmen,
wenn er das Gefiihl hat, dass Sie sich
ehrlichbemiihthaben.Daskanneraber
nur durch eine offene Kommunikation
spiren. Bieten Sie die Implantate zu
fairen Preisen an. Nehmen Sie das
ganze Werben aller beteiligten Firmen
nicht zu ernst. Sie miissen am Patien-
ten nicht immer die allerneueste Ent-
wicklung testen.

mit der groBen Implantologie anfan-
gen!

Suchen Sie Kooperationspartner, die
lhnen in lhrer Praxis helfen, das Kon-
zept umzusetzen. Seien Sie groBziigig!
Verschenken Sie doch einmal ein Im-
plantat! Oderverschenken Sie eine PZR
oder einen Apfel nach einer erfolgrei-
chenImplantatversorgung!Sie werden
erstauntsein, wiedie Patientenreagie-
ren! Andern Sie Ihre Einstellung zu den
Patienten und denken Sie daran, wie
Sie beraten werden wollen! Dann kén-
nen Sie die Implantologie erfolgreich
integrieren.

| Fazit

Aus eigener Erfahrung kann ich fest-
halten: Seitdem ich mich dem Patien-
ten offener und ,lockerer® zuwende
und die Kooperation mit Kollegen so
gestalte, dass man miteinander thera-
piert, seitdem entwickelt sich die Im-
plantologie sehr erfreulich.

Man fiihlt sich zwar manchmal wie auf
dem tiirkischen Basar, aber es macht
SpaB3 und ist seitdem erfolgreicher -
gerade auch bei den Misserfolgen (von
15 % auf 2 % gesenkt!). |
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Implantologische Gesellschaften

Die Qual der Wahl

Jiirgen Isbaner

Die Mitgliedschaft in einer implantologischen Fachgesellschaft
ist inzwischen fiir den implantologisch tédtigen bzw. interessierten
Zahnarzt nicht nur unter Fortbildungsgesichtspunkten von Bedeu-
tung. Inzwischen bieten einzelne Fachgesellschaften neben ihren
traditionellen, eher ideellen Leistungen nun auch wirkliche Benefits

fiir ihre Mitglieder.

hre Rolle als Trendsetter in der

Zahnmedizin wird die Implantolo-

gie auch in Bezug auf ihre Fachge-
sellschaften gerecht. Auf keinem ande-
ren Spezialgebiet haben sich mehr
Fachgesellschaften etabliert als in der
Implantologie. Allein in Deutschland
gibt esinzwischen lber zehn implanto-
logische Vereinigungen mit mehr als
100 Mitgliedern, die um die Gunst der
rund 8.000 implantologisch tatigen
bzw. interessierten Zahnérzte buhlen.
Ahnlich wie bei den Implantatsystemen
habendie einzelnen Fachgesellschaften
viele Gemeinsamkeiten, aber im Detail
doch eine Reihe von Besonderheiten.
Das reicht von regionalen Zusammen-
schliissen in Ost, West, Nord oder Siid,
tiber berufspolitische Hintergriinde, die
universitidre Orientierung oder die Fo-
kussierung auf den niedergelassenen,
implantologisch tatigen Zahnarzt bis
hin zur zum Teil auch eher pseudo-
internationalen Ausrichtung der Fach-

48 ‘ ZWP 1+2/2007

gesellschaft. Angesichtsallgemein stei-
gender Mitgliederzahlen scheinen die
Bemiihungenvon Erfolg gekrontzusein.
Wirklich neue Mitglieder gewinnen da-
bei wahrscheinlich nur die groBen, seit
Jahrzehnten bestehenden Fachgesell-
schaften, wahrend Neugriindungen le-
diglich von Zweit-, Dritt- oder sogar nur
Viertmitgliedschaften leben und somit
dem Markt weder in Bezug auf die Mit-
gliederbasisnochim Hinblickaufdie In-
halte wirklich Neues bieten kdnnen.
Neuansdtze, wie etwa eine Vereinigung
der postgraduierten Implantologen,
konnten sich schon allein mangels
Masse nicht wirklich etablieren.

Die erste Wahl sind somit nach wie vor
die groBeren, langjahrig bestehenden
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
wie DGI, DGZI und auch DZOI sowie die
berufspolitischen Vereinigungen BDIZ
EDI, DGMKG und BDO. Wahrend sich die
erstgenannten Gesellschaften vorran-
gig auf die fachliche Komponente der

Implantologie konzentrieren, sehen
letztere zusatzlich auch in der berufs-
politischen Vertretung von implantolo-
gisch tatigen Zahnéarzten, Oral- bzw.
MKG-Chirurgen eine wesentliche Auf-
gabe ihrer Tatigkeit. Als Mitglied einer
oder mehrerer implantologischer Ver-
bande hat man die Gelegenheit, ver-
glinstigt an einem in der Regel breiten
AngebotanTagungen, Kongressen, Cur-
riculaund postgraduierten Studiengan-
gen zu partizipieren sowie aktiv fachli-
che und berufspolitische Entwicklun-
gen zu beeinflussen.

Immer entscheidender wird kiinftig
jedoch die Frage, welchen direkten Nut-
zen man als Mitglied einer Fachgesell-
schaft hat und hier gehdren entspre-
chende Homepages der Fachgesell-
schaften mitden ,Spezialistenverzeich-
nissen" und Verlinkungen zu den
Homepages der Zahnarzte bis hin zu ei-
nem speziellen Internetportal fiir Pa-
tienten, eine anspruchsvolle Mitglie-
derzeitschrift, Patientenzeitschriften,
Patientennewsletter und natiirlich Of-
fentlichkeitsarbeit oder auch Bera-
tungszahndarzte eigentlich zum Grund-
standard, der erwartet werden darf. Fiir
regional agierende implantologische
Vereinigungen ist die Messlatte nicht
ganz so hoch zu legen, besteht doch ihr
Ziel in der Regel darin, die Kollegen-
schaft vor Ort kostengiinstig und sehr
effizient zu informieren. Die nachfol-
gende Ubersicht informiert iiber die
sechs wichtigsten iberregionalen
Fachgesellschaften und Berufsver-
bénde, ihre Ziele und ihr umfangreiches
Leistungsangebot. |
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DGI - DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR IMPLANTOLOGIE IM ZAHN-, MUND- UND KIEFERBEREICHE.V.

Anschrift: Rischkamp 37 F, 30659 Hannover
Vorsitzender/Prasident: Dr. Giinter Dhom

Telefon/Fax: 0511/5378 25,05 11/5378 28
E-Mail/Internet: daniela.winke@dgi-ev.de, www.dgi-ev.de
Griindungsjahr: 1994

Mitgliederzahl: 5.658

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

@ Offentlichkeitsarbeit

® Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
® Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
O eigene Homepage fiir jedes Mitglied

@ Int. Kooperationen mitanderen FG

® Tagungen/Kongresse

® Seminare/Fortbildungen
@ Curriculum

® Postgraduierte Ausbildung
® Masterstudiengang

@® Mitglieder-Newsletter
@ Mitgliederzeitschrift
@ Patienten-Newsletter
O Patientenzeitschrift
@ Patientenportal (online)

@ Sonstiges: Continuum Implantologie, Unterstiitzung beim Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie, Renommierte Referenten, Praktikerforum, Kollegialer Austausch, Landesverbénde,
Wissenschaftliche Statements zur Implantologie, Hospitationen und Supervisionen, Sonderkonditionen bei Veranstaltungen, Summer School fiir Praktiker und junge
Hochschulmitarbeiter, Mitgliederliste im Internet und Patienteninformationen (Broschiiren/Faltblatter/Internet-Downloads) sowie Membercard fir jedes Mitglied.

Zielstellung: Die DG ist die groBte wissenschaftliche implantologische Gesellschaftin Europa. Als gemeinniitzige, unabhangige Fachgesellschaft fungiert sie aufihrem Gebiet als Mo-
tor der Innovation. In der DGI arbeiten niedergelassene Zahnarzte aus der Praxis mit Wissenschaftlern und Klinikern an Universitéten eng zusammen. lhr Ziel ist es, die wissenschaftli-
chen Standards und Methoden in der Implantologie weiterzuentwickeln. Diese Verzahnung von Praxis und Wissenschaft ist das Markenzeichen der DGI. Es macht sie zum Schrittma-
cher der Implantologie und pragt das Profil ihrer zahlreichen und umfassenden Qualifikationsangebote. Ihr Ziel ist dabei der schnelle Transfer gesicherten Wissens und neuer Erkennt-
nisse in die tagliche Praxis. Ein gutes Beispiel dafiir ist der DGI-Studiengang zum Master of Science in Oral Implantology.

DGZI - DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIEE.V.

Anschrift: Feldstr. 80, 40479 Diisseldorf
Vorsitzender/Prasident: Dr. Friedhelm Heinemann
Telefon/Fax: 0211/16970-77,02 11/1 69 70-66
E-Mail/Internet:
Griindungsjahr: 1970

Mitgliederzahl: 3.478 (Koop. Mitglieder weltweit: 10.000 u. a. AO, AAID)

sekretariat@dgzi-info.de, www.dgzi.de; Patienten: www.dgzi-info.de
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Welche Leistungen bieten Sie Ihren Mitgliedern?

@ Offentlichkeitsarbeit

® Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
® Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
® cigene Homepage fiir jedes Mitglied

@ |Int. Kooperationen mit anderen FG

® Tagungen/Kongresse

@ Seminare/Fortbildungen
® Curriculum

® Postgraduierte Ausbildung
® Masterstudiengang

® Mitglieder-Newsletter
® Mitgliederzeitschrift
@ Patienten-Newsletter
@ Patientenzeitschrift

@ Patientenportal (online)

@ Sonstiges: Spezialist Implantologie — DGZI, Unterstiitzung beim Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie, regionale Studiengruppen, Hospitationen und Supervisionen, Son-
derkonditionen bei Veranstaltungen, Spezialistenliste im Internet unter www.arztauskunft.de und www.dgzi-info.de sowie Membercard fiir jedes Mitglied.

Zielstellung: Als gemeinniitziger Verein ist die DGZI satzungsgemaB der Wissenschaft verpflichtet. So ist die Umsetzung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse in die zahnérztliche
Praxis einer der grundlegenden Felder der umfangreichen Aktivitéten der altesten wissenschaftlichen Gesellschaftin der Implantologie in Europa. Erreicht wird dieses Ziel durch die enge
Zusammenarbeit mit renommierten Professoren deutscher wie auch internationaler Universitéten und niedergelassener Spezialisten. Dies sichert ein hohes Qualitatsniveau in der Aus-
bildung der Mitglieder. Die DGZI konzentriert sich weiterhin auf den internationalen Wissenstransfer auf héchstem Niveau. Eine gezielte Presse- und Offentlichkeitsarbeit in Fachjourna-

len, internationalen Magazinen aber auch der breiten Publikumspresse sichert eine hohe Patientennachfrage.

DZOI - DEUTSCHES ZENTRUM FUR ORALE IMPLANTOLOGIEE.V.

Anschrift: Hauptstr. 7a, 82275 Emmering
Vorsitzender/Prasident: Dr. Heiner Jacoby

Telefon/Fax: 08141/534456,08141/53 45 46
E-Mail/Internet: office@dzoi.de, www.dzoi.de
Griindungsjahr: 1990

Mitgliederzahl: 350

Welche Leistungen bieten Sie Ihren Mitgliedern?

@ Offentlichkeitsarbeit

® Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
® Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
O eigene Homepage fiir jedes Mitglied

@ |Int. Kooperationen mit anderen FG

® Tagungen/Kongresse

@ Seminare/Fortbildungen
® Curriculum

@ Postgraduierte Ausbildung
O Masterstudiengang

® Mitglieder-Newsletter
® Mitgliederzeitschrift
O Patienten-Newsletter
O Patientenzeitschrift

@ Patientenportal (online)

® Sonstiges: Sektion Laserzahnmedizin zur Erlangung des Tatigkeitsschwerpunktes Laserzahnheilkunde mit der Uni Wien
Curriculum Implantologie mit der Uni Gottingen und Membercard fir jedes Mitglied,Curriculum Laserzahnmedizin in Zusammenarbeit mit der ESOLA

Zielstellung: Fachverband fiir praktizierende Implantologen mit hochstem Qualitatsanspruch. Fortbildung unter dem Motto ,,Vom Praktiker fiir den Praktiker*. Intensive
Offentlichkeitsarbeit, Ausbildung junger Zahndrzte, fachlicher Gedankenaustausch. Kollegen-Hotline fir Fragen rund um die Implantologie. Affiliate Society des ICOI seit

1993.
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DGMKG — DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIEE. V..

Anschrift: Schoppastr. 4, 65719 Hofheim
Vorsitzender/Préasident: Dr. Dr. Hans-Peter Ulrich

Telefon/Fax: 06192/2063 03,061 92/20 63 04

E-Mail/Internet: postmaster@mkg-chirurgie.de, www.mkg-chirurgie.de
Griindungsjahr: 1951

Mitgliederzahl: 1.420

| implantologie

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

® Tagungen/Kongresse @ Offentlichkeitsarbeit

@ Seminare/Fortbildungen ® Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
® Curriculum ® Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
O Postgraduierte Ausbildung O eigene Homepage fiir jedes Mitglied

O Masterstudiengang @ |Int. Kooperationen mitanderen FG

® Mitglieder-Newsletter
® Mitgliederzeitschrift
O Patienten-Newsletter
@ Patientenzeitschrift

O Patientenportal (online)

Zielstellung: Zweck des Gesamtverbandes ist die einheitliche und wirkungsvolle Vertretung des Fachgebietes nach innen und auBen in Belangen der wissenschaftlichen Dar-

stellung, der berufspolitischen Fragen und der Weiterentwicklung des Fachgebietes in Klinik und Praxis.

BDO - BERUFSVERBAND DEUTSCHER ORALCHIRURGEN

Anschrift: Theaterplatz 4, 56564 Neuwied

Vorsitzender/Président: Dr. Horst Luckey

Telefon/Fax: 02631/28016,026 31/229 06

E-Mail/Internet: berufsverband.dt.oralchirurgen@t-online.de, www.oralchirurgie.org
Griindungsjahr: 1983

Mitgliederzahl: ca. 900

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

@ Tagungen/Kongresse @ Offentlichkeitsarbeit

® Seminare/Fortbildungen ® Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
@ Curriculum O Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
O Postgraduierte Ausbildung O eigene Homepage fiir jedes Mitglied

O Masterstudiengang @ Int. Kooperationen mitanderen FG

@ Sonstiges: Forderung und Entwicklung der Oralchirurgie als Gebiet innerhalb der ZMK

® Mitglieder-Newsletter
® Mitgliederzeitschrift
O Patienten-Newsletter
O Patientenzeitschrift

O Patientenportal (online)

Zielstellung: Vertretung der chirurgischen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde unter Anlehnung an nationale und internationale Standards, wissenschaftliche Weiterbildung der
Mitglieder, Forderung und Entwicklung der Oralchirurgie, beratende Funktion von 6ffentlichen und privaten Organisationen in oralchirurgischen Angelegenheiten, Kooperation

mitangrenzenden nationalen und internationalen Verbanden.

BDIZ EDI - BUNDESVERBAND DER IMPLANTOLOGISCH TATIGEN ZAHNARZTE IN EUROPAE.V.

Anschrift: An der Esche 2,53111 Bonn

Vorsitzender/Préasident: Christian Berger

Telefon/Fax: 0228/93592 44,02 28/9 3592 46

E-Mail/Internet: office-bonn@bdizedi.org, www.bdizedi.org BDIZ EDI
Griindungsjahr: 1989

Mitgliederzahl: 3.000 (ausschlieBlich impl. tatige Zahnarzte/Zahnarztinnen) in D und 2.000 in europdischen Partnerverbanden ™ ===

Welche Leistungen bieten Sie Ihren Mitgliedern?

@ Tagungen/Kongresse @ Offentlichkeitsarbeit

® Seminare/Fortbildungen ® Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
@ Curriculum ® Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
® Postgraduierte Ausbildung O eigene Homepage fiir jedes Mitglied

O Masterstudiengang @ |Int. Kooperationen mitanderen FG

® Mitglieder-Newsletter
® Mitgliederzeitschrift
O Patienten-Newsletter
@ Patientenzeitschrift

O Patientenportal (online)

@ Sonstiges: Zentralregister/Implantologensuche, Beratung in Abrechnungsfragen, Information {iber praxisrelevante Gerichtsentscheide, Priifung zum Spezialisten fiir
Implantologie der EDA, Abrechnungshandbuch, Gutachterhandbuch, Implantatregister, Qualitatsleitlinie Implantologie, Patientenratgeber zu Implantaten, zu
Implantathygiene und zu Implantaten/Versicherungs-Zuschiisse, Mitgliederjournal BDIZ konkret/vierteljdhrich, EDI-Journal (englischsprachig) vierteljéhrlich.

Zielstellung: Beratung und Unterstiitzung der Mitglieder und Qualitdtsoptimierung in der Implantologie im Praxisalltag; Vertretung der Interessen der implantologisch tati-
gen Zahndrzte auch in berufsrechtlichen Belangen; Aufbau eines Qualititsstandards in der Implantologie in Europa; Erhalt der implantatchirurgischen Leistungen im Be-
handlungsspektrum des Zahndrzteberufes; Aufklarung und Information der Patienten; wissenschaftliche Studien z.B. zu Implantatfrakturen.

® vorhanden O nichtvorhanden
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(Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.)

& . .
1 Dr. Roland Hille,Viersen
§ Vizeprasident der DGZI

,Schneller, schoner, sicherer” so hat man als Zahnarzt heute den Ein-
druck, wenn man in die implantologische Welt eintaucht. Hatte doch
die Implantologie im vergangenen Jahr die héchste Medienprasenz in
den dentalen Fachzeitschriften. Implantologie war fraglos der Trend-
setter der Zahnheilkunde in den zurtickliegenden 15 Jahren und ein
Ende des Interesses sowohl im wissenschaftlichen Bereich als auch
im Bereich des Praxisalltages ist augenblicklich nicht absehbar, daviel
zu viele Herausforderungen noch nicht bewaltigt sind. Die Implantolo-
gie ist sicherer, planbarer und erfolgreicher geworden, solange man
sich an Physiologie und biologische Faktoren halt, aber auch im pro-
thetischen Bereich die Grundsatze von Funktion und Statik bertick-
sichtigt. Ist sie aber fur alle Beteiligten in Realitat ebenso erfolgreich
wie uns die Hochglanzbroschuren der Anbieter versprechen, wenn de-
ren Behandlungsvorschlagen unisono gefolgt wird? Jeder Patient ist
ein Einzelfall, mit dem verantwortungsvoll und entsprechend den Mog-
lichkeiten und Anspriichen des Patienten umgegangen werden muss.
Die Implantatsysteme sind immer perfekter abgestimmt und bieten
zwischenzeitlich entsprechend der Indikation unzahlige Varianten. Die
diesjahrige IDS wird uns zweifelsohne wieder neue Modifikationen
auch im Bereich der Implantatsysteme prasentieren. Die Zuwachsra-
ten nach Angaben der Industrie liegen grundsétzlich im zweistelligen
Bereich und dies wird auch fiir das Jahr 2007 angestrebt, doch in wel-
chen Bereichen liegt das Hauptentwicklungspotenzial? Nach wie vor
geltendie Implantatoberflachenals Schllisselfaktor beider Integration
eines Implantates insbesondere unter dem Zeitfaktor der Versorgung,
der heute sowohlim Bereich der Industrie als auch in den Praxen leider
als starkster Marketingfaktor Einzug gehalten hat. Marketing und Wis-
senschaft sind jedoch in vielen Bereichen nicht kongruent. Hierzu zah-

v

Dr. Horst Luckey, Neuwied
Vorsitzender BDO

Die Implantologie als Teil der Zahn-, Mund-und Kieferheilkunde hatin
Uber dreiig Jahren aus bescheidenen Anfangen und trotz zum Teil
heftiger Attacken eine stetige, auf wissenschaftliche Erkenntnisse
basierende Aufwartsentwicklung erfahren und gehért heute wie
selbstverstandlich zum therapeutischen Spektrum des Zahnarztes.
Die aufgrund ihrer historischen Entwicklung noch bis vor wenigen Jah-
ren vorwiegend prothetisch orientierte Zahnmedizin ist interessan-
terweise durch die Implantologie zu einer ,chirurgischen Disziplin®
mutiert. Diejenigen Kollegen, die vor geraumer Zeit noch jeden Wur-
zelrest liberwiesen haben und Patienten mit postoperativen Odemen
im Wartezimmer als kontraproduktiv flr die Reputation ihrer Praxis
empfanden, scheinen jetzt die Implantologie flir sich entdeckt zu ha-
ben. Es ist ihr gutes Recht.

Fortbildungskurse, Workshops und Hands-on-Kurse sind gutbesucht
und mancher Kollege kront seine Fortbildung mit dem Erwerb einer
Tatigkeitsschwerpunktbezeichnung oder gar einem universitaren
MSc. Die Berufsgruppe ware zwar besser beraten, wenn sie sich um
eine mehr an die Medizin orientierende Anderung ihrer Ausbildungs-
inhalte kiimmern wlrde, statt die ZMK zu atomisieren. Dabei wird die
immernoch zutechnisch orientierte AusbildunginderZMKin der Fort-
bildung schon lange von der wissenschaftlichen, sich zunehmend ih-
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len auch die Versprechen ,Heute begonnen, morgen fertig“. Biologie
und Physiologie haben nun einmal ihre Regeln, auch wenn man in Ein-
zelféllen die Natur schon einmal , Uberlisten* kann. Die Grundsétze der
Implantologie werden dadurch nicht aufer Kraft gesetzt! Langjahrige
Implantologen kennen die Euphorie, aber auch das Kommen und Ge-
hen in diesem Bereich zur Genlige.

Die Asthetik spielt eine deutlich groRere Rolle, die Anspriiche seitens
der Patienten steigen. Unter diesem Gesichtspunkt wird Zirkon si-
cherlich zukunftig eine grofere Rolle spielen als in den vergangenen
zehn Jahren. Abzuwarten bleibt jedoch auch hier, ob Langzeiterfolge
vielversprechende Ansatze bestatigen. Auch Kombinationen von Titan
und Zirkonoxid sind vorstellbar, um die Vorteile beider Werkstoffe zu
verbinden. Die Stammzellenforschung wird im Bereich der Schnitt-
stelle von Knochen zu Implantat die grofite Revolution auslésen und
auch im Bereich der Knochenaufbaumafinahmen neue Dimensionen
erschliefen. Der Zeitpunkt dieser Entwicklung ist jedoch heute noch
nicht terminierbar. Vielversprechende Ansatze kommen jedoch in im-
mer kirzeren Abstanden. Exakte Navigationssysteme bieten indika-
tionsgerecht eingesetzt eine grofle Hilfe auf dem Weg zum Erfolg und
geben Chirurg und Prothetiker Instrumente in die Hand, die die Im-
plantologie vorhersehbarer, atraumatischer und erfolgreicher werden
lassen konnen. Trotzdem ist der verantwortungsvolle und gut ausge-
bildete Behandler nach wie vor die Schlusselfigur in der Behandlung,
dies sollte niemals in Vergessenheit geraten.

Die Implantologie geht voran und wir sind dabei: gut ausgebildete Kol-
legen durch das chirurgische Curriculum Implantologie mit allen fort-
schrittlichen und bewéahrten Techniken sowie durch das Prothetikcur-
riculum der DGZI. |

(Berufsverband Deutscher Oralchirurgen)

res Ursprunges aus der Medizin besinnenden Zahnmedizin tiberholt.
Einige Marketing-Strategen der Implantatfirmen entdecken zuneh-
mend seit geraumer Zeit das Feld der Implantologie und beackern es
heftigstmit Thesenwie ,, Z&hneineiner Stunde“ und , jederZahn kann
durcheinImplantatersetztwerden®. Die Entwicklung besitzt eine Ahn-
lichkeitmitdemim August 1896 einsetzenden Goldrauscham Yukon.
Nicht die Goldsucher sind reich geworden, sondern die das Material
und die Ausriistung liefernden Handler. Solide, in Jahren erworbene,
chirurgische Grundkenntnisse sind nicht durch eine computerge-
stlitzte Navigation zu ersetzen. Diese ist und bleibt ein Hilfsmittel
auchinderHand des Erfahrenen. Nurbeilaufig sei erwahnt, dass das
Behandlungsrisiko und das wirtschaftliche Risiko immer beim
Arzt/Zahnarzt liegen. Da helfen auch keine praimplantologisch vor-
gefertigten Bohrschablonen sowie vorgefertigter, definitiver Zahner-
satz. Durch perfekt in Szene gesetzte, mediale Auftritte wird ein An-
spruch auf der Patientenseite geweckt, der nurzu einem geringen Pro-
zentsatz vom Arzt/Zahnarzt erfillt werden kann.

Es wird auch eine Zeit danach geben — nach einer zahnarztlichen Im-
plantologie in der heutigen Form. Der Weg dahin geht nur tber eine
sich medizinischer Wissenschaften zu eigen machenden Zahnmedi-
zin als Teilgebiet der Medizin. |



[ statement]

Die Implantologie ist heute aus vielen Pra-
xen als unverzichtbare Therapieform
nicht mehr wegzudenken. Das Beschlei-
fen von gesunden Zahnen als Pfeiler fur
eine Bricke zum Ersatz von einem oder
mehreren Zahnen muss heute als Kunst-
fehlerangesehenwerden, das an statisch
wichtiger Position gesetzte Implantat ver-
hindert Kippungen von Teilprothesen und
zahnlose Patienten gewinnen neue Le-
bensqualitat durch implantatfixierten
Zahnersatz.

Zahlreiche Mitglieder und Freunde im
DZOI verfugen Uber zwanzig bis dreifig
Jahre Erfahrung in der Implantologie.
Viele begannen ihre chirurgische Tatig-
keit mit Blattimplantaten und deren Kom-
bination mit den rotationssymmetrischen
Implantaten der ersten Generation. Im-
mer stand die dreidimensionale Konfigu-
ration des Knochens bei der praimplanto-
logischen Diagnostik und Planung im
Vordergrund. Réntgen-, Palpations- und
Modellanalysen mussten gentigen und
die Implantatformen wurden entspre-
chend dem vorhandenen Knochenange-
bot ausgesucht und inseriert. ,Implant
follows bone“ war die Devise und die The-
rapie funktionierte mit groRem Erfolg. Si-
nuslift und Knochenaugmentationen wa-
ren kaum bekannt, der heute in seiner
Vielfaltigkeit unubersehbare Markt an
Knochenersatzmaterialien beschrankte
sich auf Hydroxylapatit und TCP in nicht
nennenswerter Dimension.

Vieles hat sich gedndert. Implantate wer-
den am prothetisch gewtlinschten Ort ge-
setzt, nach computergestitzter Naviga-
tion und schablonengefuihrt in den (wenn
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Dr. Heiner Jacoby, Arnsberg
Prasident des DZOI
(Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.)

nétig) augmentierten Knochenbereich in-
seriert. ,Bone follows implant® ist die
neue Methodik. Belastungsfreie mehrmo-
natige Einheilzeiten, aufgrund von Erfah-
rungen jahrelang bewahrt, weichen hau-
fig Sofortversorgungen und Sofortbelas-
tungen bis hin zu ,Teeth in one hour*.
Vieles ist machbar, vieles ist modern und
,uptodate”, aberauchzum Wohle des Pa-
tienten erprobt und ,evidenzbasiert“?
Wissen wir, ob bei allem Mut zu innovati-
ven Behandlungsmethoden der langfris-
tige Behandlungserfolg gesichertist oder
laufen wir Gefahr, dass die Implantologie
durch sich héufende Misserfolge als
Therapieform von den Patienten mehr
und mehr infrage gestellt oder abgelehnt
wird ?

Es darf hinterfragt werden, ob Knochen-
neubildung bei unvollstéandig knochenbe-
deckten Implantaten so einfach durch
Auftragen irgendwelcher Augmentations-
partikel oder -pasten funktioniert, wie in
vielen Publikationen glaubhaft gemacht
werden soll. Die periimplantaren Prob-
leme werden in Zukunft sicherlich grofle
therapeutische Anstrengungen erfor-
dern.

Vielleichttut es gut, sich an alte Tugenden
zu erinnern, wieder am Markt erhéltliche
spezielle Implantatformen zu wahlen und
diese in Knochenregionen zu inserieren,
die in horizontaler oder vertikaler Dimen-
sion ein Implantieren auch ohne Augmen-
tationerlauben. (Istdoch z. B. beieinerim-
plantatgestltzten Cover-denture-Prothe-
tik die Impantatposition weniger wichtig
als die gute Qualitat und Dimension des
vorhandenen Alveolarknochens.)

Dieses sei nur ein Anstoff zum Nachden-
ken im implantologischen Tun. Unser Be-
strebenistes, inden Symposiendes DZOI
unter dem nun siebzehnjahrigen Motto
,Vom Praktiker fur den Praktiker* immer
nah an innovativen Behandlungsmetho-
den zu sein, aber auch deren Grenzen auf-
zuzeigen, im kollegialen Gesprach das
Management von Misserfolgen zu disku-
tieren und das begeisternde Spektrum
der Laseranwendung im implantologi-
schen Umfeld zu vermitteln — zum Wohle
unserer Patienten und zur Sicherung des
Qualitatsmanagements, auch in der Im-
plantologie und gerade dort. |
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Christian Berger, Kempten
Prasident des BDIZ EDI

\

Die IDS wird es wieder zeigen: Neue OP-Techniken und Instru-
mente, digitale Assistenz bei der Planung flr Chirurgie und Pro-
thetik, neue Oberflachen fur eine bessere Einheilung und nicht
zuletzt neue Werkstoffe fliir Implantate, Abutments und Zahner-
satz.

Ob die Neuerungen effektiv erfolgreich und praxistauglich sind,
entscheidet sich buchstablich in der Praxis. Der Fortgang der
Entwicklung in der Implantologie spielt sich jedoch auf ver-
schiedenen Ebenen ab, auch hinter den Kulissen. Beispiel:
Stammzellen. Wie fast jedes Grundlagen-Forschungsgebiet in
der Medizin werden auch Stammzellen auf ihre Einsatzmaoglich-
keiten in der Implantologie hin gepruft. Erste Studien laufen und
wir berichtenim aktuellen Heftunserer Zeitschrift ,,BDIZ EDI kon-
kret“, welche Relevanz das Thema fur die Implantologie hat, und
setzen uns mit den Positionen der Forscher auseinander. Bei-
spiel: Immunreaktion. Was weltweit hinsichtlich des Biotops
Mundhdhle zur Kariesprophylaxe getestet wird, kdnnte auch ein
Ansatz fur die Prophylaxe von Periimplantitis werden.

Bei allen Méglichkeiten, die uns die Biologie, die Zahnheilkunde
und ihre Innovationen im Hinblick auf die bestmégliche Implan-
tation bescheren, dlrfen wir nie aus den Augen verlieren, dass
derPatient nicht Implantate méchte, sondern ,neue und schone
Zahne“, die moéglichst lange ,halten” sollen. Neue Werkstoffe
mussen sich am Langzeitergebnis ebenso messen lassen wie
Schnitt-Techniken und Materialien zur Optimierung der Einhei-

Vorstandsmitglied der DGMKG

Enossale Implantate werden auch unter strengen Kriterien (per-
manente Osseointegration, funktionelle und asthetische Reha-
bilitation, Fehlen von primarer und sekundarer Morbiditat) als
rehabilitatives Standardverfahren angesehen. Nach einer mehr
als 40-jahrigen Anwendung hat sich das Indikationsspektrum
von der ausschliefllich funktionellen Wiederherstellung in Rich-
tung Asthetik und Prophylaxe verschoben. Die Rate an Kontrain-
dikationen ist auf wenige Morbiditaten (Allgemeinzustand, Non-
Compliance, Knochenmorphologie) reduziert. Die Datenlage
Uber potenzielle Risiken erscheint nur fir wenige Faktoren (ra-
diogene Belastung, Nikotinabusus) als bedingt valide. Die Lang-
zeitperspektive des implanto-epethialen Verschlusses, die The-
rapie der periimplantaren Erkrankungen sowie deren Affinitat zu
Oberflachenstruktur und Implantatdesign, werden kontrovers
diskutiert.

Planung, Eingliederungsoperation, chirurgische Lagerkonditio-
nierung sowie Weichteilmanagement stellen hohe Anforderun-
gen an die chirurgische Kompetenz des Behandlers.

Weit Gber 70 % der Implantate werden daher in Deutschland von
Arzten fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Oralchirur-
gen eingegliedert. Implantatfehlpositionen und das potenzielle
Risikoprofil insbesondere bei der Eingliederungsoperation sind
als die wichtigsten Argumente gegen die systematische Einbe-
ziehungvonimplantologischen Konzeptenindie prothetische Re-
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(Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa e.V.)

lung bzw. des Knochenwachstums. Ein Gewinn fur die Implanto-
logie wird nur dann erreicht, wenn sich auch die Praxistauglich-
keit erwiesen hat. Es ist die Aufgabe von Berufsverbanden wie
dem BDIZ EDI, alle Innovationen unter die Lupe zu nehmen und
sie auf ihre Einsetzbarkeit im Alltag hin zu prufen. Versicherer
und Gerichte priifen sehr genau, ob und wann ein neues Verfah-
ren als etabliert bezeichnet werden kann.

Letztlich entscheidet sich der Markterfolg jedes neuen Verfah-
rens im Wettbewerb — namlich in der implantologischen Praxis.
Der BDIZ EDI greift jedes Jahr eine aktuelle und kontrovers dis-
kutierte Entwicklung aus der Implantologie heraus, um den Im-
plantologen in den Praxen einen Leitfaden zu liefern. 2006 wid-
mete sich der Verband der Sofortversorgung und Sofortbelas-
tung von Implantaten. Auf der Europaischen Konsensuskonfe-
renz (EuCC) in Koln wurde von namhaften nationalen und
internationalen Wissenschaftlern und Praktikern ein Positions-
papier verabschiedet, das den Implantologen Sicherheitim Um-
gang mit Patienten und Kostenerstattern liefert. 2007 beschaf-
tigt sich die Europaische Konsensuskonferenz mit Keramik als
Werkstoff fur Implantate, Aufbauten und Kronen. Auch auf
unserem Stand auf der IDS (Halle 11.2, PO58) werden wir die
Implantologie als eine der innovativsten Disziplinen in der
Zahnheilkunde vorstellen, bei der der BDIZ EDI die Entwick-
lungen auf drei Ebenen begleitet: Praxistauglichkeit, Recht und
Honorierung. |

Prof. Dr. Dr. EImar Esser, Osnabriick

(Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.)

habilitation anzusehen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die
Addition von chirurgischen Begleitmanahmen auch eine Stei-
gerung derintra-und perioperativen Komplikationsrate induziert.
Jeder Behandler muss sich daher seinem Wissen entsprechend
verhalten: Je schwieriger die Behandlung, umso kompetenter der
Behandler. Die DGMKG bevorzugtden ,, Team approach” von Ope-
rateur, Prothetiker und Techniker und hat daher seit Jahren ein
interdisziplinares Curriculum iniziiert.

Die Perspektive der Implantologie ist positiv einzuschatzen. Dies
gilt nicht nur fur Zustande nach Tumor und Trauma, sondern flr
alle Situationen mit reduziertem Zahnbestand. Werkstoffe,
Oberflachengestaltung, Wachstumsfaktoren, Knochenersatz
und modifizierte Konzepte der Eingliederungstechnik (transgin-
givale Einheilung) sowie Sofortversorgung/Sofortbelastung stel-
len klinisch relevante Entwicklungspotenziale dar. Instrumen-
tennavigation und stereolithografische Schablonentechnik wer-
denin Grenzsituationen, bei minimalinvasivem Vorgehen und fur
einen besonders hohen asthetischen Standard eine weitere fa-
kultative Optimierung der Eingliederungsoperation ermoglichen.
Trotz dieser Innovationen besteht bei Planung und Implantatein-
gliederung das Primat des chirurgischen Sachverstandes und
der technisch einwandfreien Umsetzung.

Diese Einschéatzung bezieht sich insbesondere auf die sichere
Beherrschung intraoperativer Komplikationen. |
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Prasident der DGI

[ statement]

Die Implantologie gehort zu jenen Gebieten in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, die sich besonders dynamisch und rasant
entwickeln. Sie wird gepragt von technischen Innovationen und
intensiver Forschung. Die Implantologie ist darum ein wesentli-
ches Standbein der modernen Zahnmedizin und ihr grofter
Wachstumsbereich. Der Stellenwert der Implantologie ist auch
an den kontinuierlich steigenden Eingriffszahlen ablesbar. Das
Interesse der Patienten an Implantaten wachst, denn es sinktdie
Bereitschaft zum Tragen herausnehmbarer Prothesen. Zahlrei-
che Studien zeigen, dass Implantattrdger deutlich weniger Ein-
schrankungen der Lebensqualitat in Kauf nehmen mussen als
Menschen mit konventionellem herausnehmbaren Zahnersatz.
Entsprechend wird die Zahl der Praxen, die Implantologie anbie-
ten, in den nachsten Jahren zunehmen. Insbesondere flr Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich neu niederlassen, gehort die Im-
plantologie — gepaart mit dem entsprechenden Fachwissen —in
den meisten Fallen von Anfang an dazu. Das belegen die Erfah-
rungen der Deutschen Gesellschaft fur Implantologie. Die DG,
mit5.658 Mitgliedern die groflte wissenschaftliche Gesellschaft
Europas auf diesem Gebiet und die gréfte Fachgesellschaft in
derdeutschen Zahnmedizin, sieht sich als Schrittmacher und ist
der Weiterentwicklung des Fachs besonders verpflichtet. Dazu
gehort nicht nur die Entwicklung neuer Strategien, sondern auch
die Aufgabe, neue Trends kritisch zu prifen und ihren Stellenwert
fur die zahnarztliche Praxis zu bewerten. Das Zusammenwirken
von Praktikern und Wissenschaftlern, wie es in der DGI prakti-
ziert wird, ist dafur entscheidend: Es gilt jenen Korridor der The-
rapiemoglichkeiten zu definieren, in dem sichimplantologisch ta-
tige Zahnarztinnen und Zahnarzte sicher bewegen kénnen.

Die Forschung in der Implantologie hat naturlich vor allem zum
Ziel, die Invasivitat des implantologischen Eingriffs zu reduzie-
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Prof. Dr. Giinter Dhom, Ludwigshafen

(Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.)

ren und die Einheilzeiten zu beschleunigen. Erprobt werden etwa
verschiedene Implantatbeschichtungen, beispielsweise mit
Wachstumsfaktoren, sowie unterschiedliche Knochenersatzma-
terialien und Membranen. Die Stammzellforschung ist in unse-
rem Gebiet ebenfalls zu Hause. Selbst wenn man die Grenzen
der Biologie nicht beliebig verschieben kann, gibt es doch zahl-
reiche Méglichkeiten, die in den letzten Jahren zu teilweise dra-
matischen Verbesserungen gefuhrt haben. Die Sofortimplanta-
tionist—wenndie Indikation stimmt-fest etabliert. Derzeit steht
die Sofortversorgung im Brennpunkt. Einzug in manche Praxen
halten inzwischen auch computergestltzte Methoden zur Diag-
nostik, Planung und Operation. Alle Konzepte haben eine Ver-
kirzung der Behandlungsdauer und damit eine reduzierte Be-
lastung des Patienten zum Ziel. An den Programmpunkten der
Fachtagungen lasst sich dartber hinaus ablesen, dass astheti-
sche Fragestellungen in der Fachdiskussion eine zunehmende
Rolle spielen. Die Implantologie hat inzwischen schon lange den
Bereich verlassen, in dem es nur um die funktionelle Rehabili-
tation geht. Inzwischen stehen neue Materialien zur Verfigung,
etwa Zirkonoxid-Keramiken fur Aufbauten und Kronen, die héchs-
ten asthetischen Ansprichen gentigen. Sicherlich wird sich nicht
jede Methode, die technisch machbar ist, auch in der Praxis
etablieren. Es gilt, kontinuierlich die Spreu vom Weizen zu tren-
nen. Darum ist die Ausbildung der Zahnarzte auf dem Gebiet der
Implantologie besonders wichtig. Dafur hat die DGI ihr postgra-
duales Fortbildungssystem in den letzten Jahren systematisch
auf- und ausgebaut. Es bietet wissenschaftsbasiertes Know-
how fur die Praxis auf allen Ebenen — angefangen mit dem Curri-
culum Implantologie, Uber das Continuum bis hin zum Master-
studiengang. |

(Foto: David Knipping)
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Socket preservation

Minimalinvasive
Frontzahnimplantation

Dr. Bert Mielke, Dr. Ulrich Lemke, ZA Jana Mielke

In den letzten Jahren hat sich die Implantologie in der dsthetischen
Zone - basierend auf den Erfahrungen des letzten Jahrzehnts — deut-
lich weiterentwickelt. Unsere Ergebnisse werden unter Beachtung der
Indikationskriterien, wie sie auf der ITI Consensus Conference 2004
festgelegt wurden, immer vorhersagbarer und optimaler.

ank der Verfeinerung von
chirurgischen Instrumenten
und Nahtmaterialien ist in
vielen Fdllen ein mikroinvasives und

Abb. 1:Réntgenbefund 11.

damit schonendes Vorgehen madglich,
sodass der Patient liber den gesamten
Behandlungszeitraum nur wenig kom-
promittiert wird. Besondere Bedeu-
tung kommt dabei der Behandlungs-
planung mit Analyse der den Patienten
betreffenden Risikofaktoren sowie der
Rekonstruktion der Hart- und Weich-
gewebe zu. Erst nach Optimierung die-
ser Komponenten ist eine sichere, Er-
folg versprechende und in gewissen
Grenzen vorhersagbare Implantation
am prothetisch erforderlichen Ort
maglich.

| Fallbeschreibung
Der 51-jdhrige mannliche Patient
wurde in unsere Praxis liberwiesen zur
implantologischen Versorgung eines
Laustherapierten”, stark gelockerten
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Zahnes 11. Die rdntgenologische
Untersuchung zeigte eine erhebliche
parodontale Schadigung, einen apika-
len Herd sowie eine Wurzelfiillung mit

Abb. 4: Augmentat in situ.

Stiftaufbau (Abb. 1). Bei der klinischen
Untersuchung zeigte sich zudem Lo-
ckerungsgrad Ill. Die Unversehrtheit
der Nachbarzdhne und die liickige
Zahnstellung  der  Oberkieferfront
machten aus unserer Sicht eine im-
plantologische Versorgung unum-
ganglich. Nach griindlicher prdopera-
tiver Risiko- und Fallanalyse entschie-
den wir uns fiir ein minimalinvasives
.two stage” Protokoll, da ein knécher-
nes Defizit im vestibuldren Lamellen-
bereich zu erwarten war. Ohne Verbes-
serung der Hartgewebssituation ware
eine erfolgreiche und mit langzeitsta-
bilen Weichgeweben versehene Im-

plantation nicht mdéglich gewesen.
Nach besonders schonender Extrak-
tion des Zahnes 11 (Abb. 2) sowie der
Beseitigung von Granulationsgewebe
aus der Alveole erfolgte deren Inspek-
tion. Dabei wurde die ungeniigend
starke vestibuldre Knochenlamelle di-
agnostiziert und die Richtigkeit unse-
res konservativen\Vorgehens bestatigt.
Bereits bei der klinischen Untersu-
chung der Patienten in der prdoperati-
ven Phase sollte die Situation um die
Hart- und Weichgewebe genau kont-
rolliert und eingeschatzt werden. Ein
.Knochensounding” gibt hier bereits
Auskunft liber eventuelle Knochende-
fizite (Abb. 3, anderer Behandlungs-
fall).

Zur Verbesserung der Hartgewebs-
und damit auch der nachfolgenden
Weichgewebssituation nehmen wir in
Fallen dieser Konstellation eine ,socket

Abb. 5: Fibrinmembran (iber Augmentat.

preservation” vor. Dabei wird die Al-
veole nach der griindlichen Inspektion
und Reinigung mit Bio-Oss aufgefiillt.
Dieses wird standardisiert mit PRP und
Eigenblut des Patienten in eine Kon-
sistenz gebracht, die ein plastisches
Augmentieren und Platzieren des Kno-
chenersatzstoffes erleichtert (Abb. 4).
Wie die Abbildungen 5, 6 und 7 von
einem anderen Patienten (der in
gleicher Weise von uns versorgt wurde)
zeigen, wird nach Mobilisation des
Weichgewebes im Bereich des Limbus
alveolaris mittels eines Papilleneleva-
tors das Augmentat zuerst mit einer
von uns selbst hergestellten Fibrin-
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Abb. 6: Resorbierbare Membran tiber Augmentat
und Fibrinmembran.

Abb. 8: Zustand acht Wochen nach Augmentation.

Abb. 10: Freilegung.

membran, dann mit einer Bio-Gide
oder dhnlichen resorbierbaren Memb-
ran und einer TefGen-Folie im Sand-
wich-Verfahren abgedeckt (Abb. 5, 6,
7). Hierbei werden die Membranen
ohne zusdtzliche Fixation unter das
mobilisierte Weichgewebe geschoben
und mit einer dariiberliegenden Naht
fixiert (Abb. 6, 7). Die dabei exponiert
liegende TefGen-Membran wird stan-
dardmiBig nach ca.sechs Wochen ent-
fernt. Dieser Zeitraum reicht erfah-
rungsgemaB aus, um eine ausrei-
chende Stabilisierung des Augmenta-
tes zu erreichen.

Etwa acht Wochen nach der Augmen-
tation zeigte sich ein gut ausgeheiltes
Weichgewebe und die Implantation
kann nach vier bis sechs Monaten vor-
genommen werden (Abb. 8).
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Abb. 11:Zustand nach Freilegung.

Im von uns beschriebenen Fall wurde
nach sechs Monaten ein 14 mm langes
Implantat mit einem Durchmesser von
3,75 mm der Firma ORALTRONICS ein-
gesetzt (Abb. 9). Hierbei reichte eine
leicht nach palatinal versetzte para-
krestale mikrochirurgische Inzision
aus, die sich im Sulkus nach vestibular
an beiden benachbarten Zdhnen bis
etwa zur Mitte des Zahnes fortsetzte.
Auf eine vertikale Entlastungsinzision
ins Vestibulum kann dabei verzichtet
werden. Diese schonende Schnittfiih-

ANZEIGE

rung geniigte, um das Implantat inse-
rieren zu kdnnen, bei gleichzeitiger
Verringerung des Operationstraumas
fiir den Patienten. Der Verschluss er-
folgte mit Einzelknopfnahten (Faden-
stirke 6-0). Die Wundheilung verlief
komplikationslos. Uber die erste Ein-
heilphase bis zur Freilequng des Im-
plantates wurde der Patient weiterhin
mit einer Einzahnprothese versorgt.
Die minimalinvasive Freilegung konn-
ten wir weitere vier Monate spdter vor-
nehmen (Abb. 10).

Zur Optimierung des Emergence Pro-

,,Dieses Vorgehen hat sich
bei vielen Uberweisern
bewaihrt und reduziert die
Fehlerrate bei der weite-
ren Versorgung.*

files wurde das Implantat unmittel-
bar nach der Freilegung mit einem
Acrylprovisorium fiir weitere zehn
Wochen versorgt (Abb. 12). Bis zur Ein-
gliederung des Provisoriums versehen
wir das Implantat mit einem Heilabut-
ment, um einen Verschluss der Freile-
gungsstelle zu vermeiden (Abb. 10).

Durch selektive subtraktive und addi-
tive MaBnahmen am Provisorium wird
das Weichgewebe ausgeformt. Mit ei-
nem optimal gestalteten Weichge-
websprofil (Abb. 13) konnten wir den
Patienten zu seinem behandelnden
Zahnarzt zuriickiiberweisen. Dessen
Aufgabe besteht dann in der Anferti-
gung einer definitiven Versorgung,
wobei oft eine konventionelle Ab-
drucknahme zur Ubertragung der
geschaffenen Weichgewebssituation
ausreichend ist. Eine Entfernung des
Abutmentsund eine damitverbundene
Traumatisierung der periimplantdren

www.zahnarztlaser.de




Abb. 13: Optimales Weichgewebsprofil.

Abb. 14: Definitive Krone in situ.

Situation sind dabei nicht immer not-
wendig und sollte aus unserer Sicht
vom ungeiibten Behandler umgangen
werden. Dieses Vorgehen hat sich bei
vielen Uberweisern bewshrt und redu-
ziert die Fehlerrate bei der weiteren
Versorgung. Danach erfolgte die Ver-
sorgung mit einer definitiven Keramik-
krone beim Uliberweisenden Zahnarzt
mit einem fiir Patienten und behan-
delnden Zahnarzt befriedigenden Er-
gebnis (Abb. 14).

| Fazit
Das konservative und minimalinvasive
Vorgehen im geschilderten Fall macht
einen deutlich groBeren Zeitaufwand
notwendigalsdieinvielen Fachjourna-
len propagierte und haufig als ,Non-
plusultra” erkldrte Sofortimplantation
mit Sofortbelastung. Viele namhafte
Implantologen wie Buser und Jung
konnten  die  Anfélligkeit  der
Sofortimplantation bei zu weit ge-
steckter Indikation in zahlreichen Stu-
dien belegen. Die Sofortimplantation
mit Sofortbelastung sollte nur in Aus-
nahmefdllen unter kritischer Indika-
tionsstellung und Betrachtung aller
den Patienten betreffenden Risikofak-
toren Anwendung finden. Der Verlust
von Implantaten oder Misserfolge bei

der Rekonstruktion in der dsthetischen
Zone bringen die Implantologie in
Misskredit und sind fiir keinen Behand-
ler von Vorteil. Das von uns gewdahlte
Vorgehen sichert gut vorhersagbare
Ergebnisse. Der erhdhte Zeitaufwand
muss den Patienten zundchst ver-
mittelt werden, erscheint aber im Be-
zug auf Asthetik und Dauerhaftigkeit
des Behandlungsergebnisses durchaus
vertretbar. |
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Patiententreundliche

implantologie | anwenderbericht

Versorgung mit Implantaten

| Renate Bauer-Kiichle, Andrea Bauer

Die meistgestellten Fragen bei einem Beratungsgesprach liber eine evtl. Implantation sind: Ist die
Behandlung schmerzhaft? Was kostet sie? Wie lange dauert die Versorgung? Gerade fiir den dlteren, we-
der korperlich noch finanziell stark belastbaren Patienten, wurde vor sechs Jahren auf der Basis des be-
wahrten K.S.l.-Gewindes das Kugelkopfimplantat entwickelt.

ier die klinische Beschrei-

bung eines Implantatfalles:

Ein 76-jahriger Patient mit
zahnlosem Unterkiefer (Abbildung 1)
stellt sich mit dem Wunsch nach einer
implantatgetragenen Prothese vor.
Nach ausfiihrlicher Diagnostik und Be-
sprechung von drei Versorgungsmog-
lichkeiten entschied sich der Patient
fiir die schnellste und preiswerteste
Losung. Essollte in Regio 43, 33 ein so-
fort belastbares K.S.l.-Kugelkopfim-
plantat inseriert werden und die Frik-
tionshiilsen mdglichst zeitnah in die
vorhandene Zahnprothese eingearbei-
tet werden.
Ungiinstige anatomische Knochenver-
héltnisse machten in diesem Fall eine
Implantation unter Darstellung des
Kieferknochens nétig. Um den OP-Ein-
griff méglichst minimalinvasiv durch-
zuflihren, entschieden wir uns fiir eine
zweiteilige, kleinstmdgliche Aufklap-
pung (Abbildung 2). Dadurch wurde der
muskuldre Zug auf die Nahte reduziert
und bei dem extrem flachen Vestibu-
lum Nahtdehiszensen vermieden. Die
Aufbereitung des Implantatbettes er-
folgte mit dem speziell von K.S.I. ent-
wickelten substanzschonenden Pilot-
bohrer (Abbildung 3).
Bereits im ndchsten Schritt wurde das
Implantat manuell mit Schliissel und
Hebelarm inseriert, wobei zuneh-
mende Kompression spiirbar war. Mit
der Versenkung des obersten Gewin-
deganges in der Kortikalis wurde die
Implantation abgeschlossen (Abbil-
dung 4). Die Implantation im Ill. Quad-
ranten erfolgte analog (Abbildung 5).
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Speicheldichter Nahtverschluss been-
det die OP (Abbildung 6).

| Sofort belastbar
Eine bereits vor einem halben Jahr einge-
setzte Prothese hatte bisher nicht zu dem
gewlinschten Halt gefiihrt. Sie wurde im
Implantatbereich vorsichtig ausgeschlif-
fen und mit dem weich bleibenden direk-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation.

Abb. 5: Abgeschlossene Implantation.

ten Unterfiitterungsmaterial COE-Soft
aufgefiillt.

Der Patient verlieB mit seinem gewohn-
ten, aber nun schon auf den Kugelkdpfen
gut sitzenden Zahnersatz zufrieden die
Praxis. Nach zehn Tagen erfolgte die
Nahtentfernung. Die Gingiva ist inzwi-
schen optimal verheilt und die Friktions-
kappen konnen nunindie Prothese einge-

Abb. 2: Partielle Aufklappung.

Abb. 4: Abgeschlossene Insertion.

Abb. 6: Speicheldichter Nahtverschluss.
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arbeitet werden (Abbildung 7). Die Step-
by-Step Vorgehensweise bei der direkten
Einpolymerisierung im Mund: Zunéchst
wird mit der Pinzette eine weile Distanz-
hiilse iber die Kugel gezogen (Abbildung
8). Der weiBe Distanzring dient der Stabili-
sierungund absoluten Abdichtung des Kof-
ferdams. AnschlieBend wird ein Kofferdam
mit der zweitgréBten Perforationseinstel-
lung der Kofferdamzange gelocht und
ebenfalls iiber den Kugelkopf platziert.

Die ausgewdhlte Friktionskunststoff-
kappe wird jetzt mit der Pinzette in die
Inox- oder Titanhiilse gesteckt und auf
das Kugelkopfimplantat aufgesetzt und
waagerecht ausgerichtet (Abbildung 9).
Die Prothese wird im Bereich der Implan-
tate ausgeschliffen und mit Kaltpolyme-
risat aufgefiillt.

Die Prothese wird nun reponiert, unter
Schlussbisslage lasst man das Kaltpoly-
merisat ausharten. Die Abbildung 10 zeigt
dieeinpolymerisierten Kappen.Nachabge-
schlossener Behandlung verlasst der Pa-
tientdie Praxis mit einem neuen Lebensge-
fiihl, denn: ,Klick, und die Prothese sitzt!"
(Abbildung 11 und 12)

Abb. 11: OPG-Kontrolle post OP.

implantologie

| Einfach, schnell und
kostengiinstig

Das hier vorgestellte Verfahren zeigt von
vielen Versorgungsmdglichkeiten des
zahnlosen Unterkiefers die einfachste,
schnellste und kostenglinstigste Behand-
lungsart. Die primare Stabilitdt und sofor-
tige Belastbarkeit des Einphasenimplan-
tates wird durch die speziell konstruierte
Gewindeform ermdglicht. Das selbst-
schneidende Kompressionsgewinde be-
wirkt bei der Insertion eine gleichmaBig
radiale Verdrangung der Spongiosa inner-
halb ihres Elastizitatsbereiches.

Daraus ergibt sich die sogenannte Press-
passung, welche Voraussetzung fiir Pri-
marstabilitdt und sofortige Belastbarkeit
ist. |

Abb. 12 Dergliickliche Patient.
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Implantation muttels
3-D-Navigation

| ZAYvonne Schreier, Dr. Achim Sieper MSc

In einer modernen, patientenfreundlichen Implantologie ist die Diag-
nostik und Planung mithilfe der Computertomografie (CT) oder der
strahlenreduzierten Digitalen Volumentomografie (DVT) nicht mehr
wegzudenken. Gerade bei komplexen Fallen und in komplizierten Aus-
gangssituationen kann durch die Erstellung und Auswertung einer
dreidimensionalen Aufnahme eine optimale Implantatpositionierung

geplant und umgesetzt werden.

ie Schichtabsténde der Strah-

lengerdte von bis zu 0,3 mm

erlauben dabei eine exakte
Darstellung der knéchernen Strukturen.
Mithilfe entsprechender Softwarepro-
gramme, wie dasin unserem Fall verwen-
dete Programm coDiagnostiX® der Firma
IVS Solutions, kann somit eine virtuelle
Implantatinsertion vorgenommen und in
eine entsprechende implantatprothe-
tische Bohrschablone liberflihrt werden.
An folgendem Fallbeispiel soll das Im-
plantieren mittels der 3-D-Navigation
auf der Basis eines digitalen Volumen-
tomogramms im atrophierten Unterkie-
fer dargestellt werden sowie seine So-
fortversorgung auf fiinf einteiligen(!)
interforamindren Implantaten. Ferner
werden Vor- und Nachteile der compu-
terunterstlitzten Implantatplanung dis-
kutiert.

| Material und Methode
Ein 73-jahriger Patient stellte sich im No-
vember 2006 erstmalig in unserer Praxis
aufgrund einer schlecht sitzenden Unter-
kiefertotalprothese vor. Die Allgemein-
anamnese war unauffallig. Bei der spe-
ziellen Anamnese zeigten sich ein zahnlo-
ser Ober- und Unterkiefer, die mit Total-
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prothesen versorgt worden waren. Schon
wahrend der klinischen Untersuchung
konnteeinedeutliche AtrophiebeiderKie-
fer diagnostiziert werden. Im Unterkiefer
war bei vollstandig verstrichenem Vesti-
bulum lediglich der Corpus mandibulae

Abb. 3

palpierbar. Der Alveolarfortsatz wargdnz-
lich resorbiert. Die anschlieBend angefer-
tigte Panoramaschichtaufnahme zeigte
eine deutliche Atrophie des Grades 1 im
Unterkiefer (Unterkieferhéhe 16-20mm),
klassifiziert nach der Einteilung von Luhr
(Abb.1). Es bestand eine Inkongruenz zwi-
schen Prothesenbasis und Kieferkamm.

Gemeinsam mit dem Patienten wurde
entschieden, fiinf interforamindre Im-
plantate zu setzen und die Sekundarver-
bindungselemente in die vorhandene

Prothese einzuarbeiten. Wegen der ver-
ringerten Unterkieferhdhe und dem pal-
pierbaren lingualen Unterschnitt, der nur
eine reduzierte Implantatldnge zulieB,
wurden fiinf statt tiblicherweise vier Im-
plantate geplant.

Als PrimdarmaBnahme wurde dafiir zuerst
die vorhandene Prothese unterfiittert,
um die Kongruenz wiederherzustellen.
Des Weiteren erfolgten Abdrucknahmen
der Kiefer fiir Situationsmodelle und Ar-
beitsmodelle mit und ohne Prothesen,
zwei Bissnahmen und eine Gesichtsbo-
geniibertragung zur Modellanalyse. Im
zahntechnischen Labor wurde sodann
eine DVT-Scanschablone mit drei ront-
genopaken Titan-Markerpins hergestellt.
Um einen sicheren Sitz der Schablone
zu gewahrleisten, wurde die Schablone
mit Aufbissen fiir die Totalprothese im
Gegenkiefer versenen. Der nachste

Schritt war dann eine Anprobe der
Schablone am Patienten. Da sich die
Schablone gut einbringen lieB und durch
den Gegenbiss schaukelfrei fixiert wer-

Abb. 2: DVT-Schablone mit Markerpins.

Abb.3und4:SegmentierterUnterkiefermitgeplan-
ten Implantaten (Sicht von frontal und kranial).

den konnte, wurde daraufhin das digitale
Volumentomogramm erstellt (NewTom
DVT-9000; Abb. 2).

Die mitderradiologischen Aufnahme ge-
wonnenen Rohdaten mussten nach der
primdren Rekonstruktion der Axial-
schichten noch in das DICOM-Format
ubertragen werden. Dann konnten die
Daten mittels eines CD-ROM-Datentra-
gers exportiert und in das Softwarepro-
gramm coDiagnostiX® (Fa. IVS Solutions,



implantologie

i coliiagroniXs - Capyright © 1999 2008 WS Seletiom MG

anwenderbericht

Duturbark. Parung Detnms 7

SESBRIToellme QBB K- Q- 16

]

Parw 1 P s

Abb. 5: Benutzeroberfidiche des Softwareprogramms coDiagnostiX®.

Abb. 8:Wundkontrolle am néichsten Tag.

Chemnitz)importiertwerden. Der Daten-
satzwird durchdie Software automatisch
erstelltundkanndannnochbenutzerspe-
zifischeingestellt werden. Die Daten kdn-
nen dort nicht nur ausgewertet, sondern
zusatzlich auch archiviert werden.
Mithilfe des Programms wurde virtuell
die Implantation geplant (Abb. 3 und 4).
Als primédrer Schritt wurde dazu der
Unterkieferkdrper segmentiert. Der Seg-
mentierungsmodus dient dazu, Artefakte
und andere Gewebearten herauszufiltern
und unterschiedlich farblich zu rekons-
truieren. In unserem Fall wurde daher
nur der Unterkieferknochen dargestellt
(Abb. 5).

Es stellte sich als besonders hilfreich he-
raus, dass man mit Unterstilitzung eines
NervmodulsdenVerlaufdes Canalisman-
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Abb. 7: Einpolymerisierte Galvanokdppchen in

vorhandene Prothesenbasis direkt nach Implan-
tatinsertion.

Abb. 9:Implantate vierzehn Tage nach Insertion.

dibularis farblich markieren konnte.
Durch die dreidimensionale Ubersicht
konnte das Knochenangebot und die vor-
handenen Unterschnitte auf einem Bild-
schirm erfasst werden. Die fiinf Implan-
tate konnten somit an den giinstigsten
Stellen positioniertund mithilfe derParal-
lelisierungsfunktion von coDiagnostiX®
zueinander parallelisiert werden. Dies
ermdglichte eine optimale Ausgangspo-
sition flir die spatere Prothetik, da eintei-
lige Titanimplantate (zit-Implantate; Fa.
ziterion, Uffenheim) verwendet werden
sollten und somit Parallelitdt der Implan-
tate erforderlich war. Das Planungser-
gebnis konnte nun ausgedruckt werden.
Die Ausdrucke beinhalten zum einen die
Implantatdetails, die zu Dokumenta-
tionszweckenin die Patientenkarte abge-

heftet wurden.Zum anderen werden Pla-
nungsprotokolle erstellt, die die notwen-
digen Koordinaten fiir den Koordinaten-
tisch gonyX® (Fa. IVS Solutions, Chem-
nitz) enthalten. Anhand dieser Koordina-
ten konnte das zahntechnische Labor
eine grazile Bohrschablone mit Titan-
bohrhiilsen herstellen.

| Ergebnis
Die Implantatoperation verlief wie vorab
virtuell geplant. Die Bohrschablone
wurde anprobiertund durch die Titanhil-
sen konnten die Implantatpositionen mit
einer spitzen Sonde auf der Schleimhaut
markiert werden. Sodann wurden mit ei-
ner Schleimhautstanze entsprechender
GroBe fiinf Locher an den zuvor markier-
ten Stellen in die Schleimhaut gestanzt.
Nun konnte die Implantataufbereitung
durch die Fiihrungshiilsen in der Bohr-
schablone transgingival erfolgen. Nach
dem Ankdrnen des Knochens erfolgte das
Aufbereiten mit dem Pilotbohrer auf die
gewiinschte Lange von 11,5 mm, wobei
der Durchmesser des Pilotbohrers von
2,3 mm exakt dem Innendurchmesser der
Titanhiilsen in der Bohrschablone ent-
sprach. Die restliche Aufbereitung wurde
bis zum gewiinschten Durchmesser von
4mm ohne die Bohrschablone durch-
gefiihrt, da die Achse der Implantate
schon feststand und man so eine bessere
Ubersichterhielt. AnschlieBend (Abb. 6)
erfolgte das Einbringen der einteiligen
Titanimplantate (zit-Implantate; Fa.
ziterion, Uffenheim).
Im zahntechnischen Labor waren bereits
vor der OP auf den analogen Laborim-
plantaten Galvanokdppchen hergestellt
worden. Nachdem die Kdppchen am Pa-
tienten anprobiert worden waren, wur-
den sie noch am selben Tag in die ausge-
schliffene Prothese mit Kaltpolymerisat
spannungsfrei einpolymerisiert.
Der Patient bekam fiir die ndchsten vier-
zehn Tage die Anweisung, die Prothese
nicht selbst herauszunehmen und nur
weiche Kost zu essen. Die weitere Wund-
heilung verlief komplikationslos (Abb. 7
und 8).

| Diskussion
Die computerunterstiitzte dreidimensio-
nale Planung von Implantatfallen mittels
der Software coDiagnostiX® ermdglicht
die exakte Planunginallen drei Dimensio-
nen. Anatomische Besonderheiten kon-



nen besser erkannt werden als im zweidi-
mensionalen Orthopantomogramm und
dementsprechend beriicksichtigt. Selbst
inVerbindung mit Situationsmodellen lie-
fern zweidimensionale Rontgenaufnah-
men nur suboptimale Ergebnisse und
zeigen nicht exakt die dritte Dimension.
Daher sollten Schablonen, die auf einer
Panoramaschichtaufnahme basieren,
lediglich als Orientierungsschablone ver-
wendet werden.

In Féllen mit einer komplizierten Aus-
gangssituation, zu denen ein atrophierter
Unterkiefer eindeutig zu zdhlen ist,
erscheint eine 3-D-Navigation mit dem
entsprechenden Programm als sinnvoll.
Inunserem Fallbeispiel hatte manvom Or-
thopantomogramm ausgehend von einer
viel groBeren Implantatldnge ausgehen
konnen. Doch in der dreidimensionalen
Aufnahme wurde das geringere Knochen-
angebotdurchden lingualen Unterschnitt
deutlich. Die Implantate konnten geplant
und gesetzt werden unter optimaler Aus-
nutzung des Knochenangebots und ohne
das Risiko der Perforation oder der Verlet-
zung anderer anatomischer Strukturen.
Durch dieVorabkldrung deranatomischen
Verhdltnisse erfolgt unter anderem auch
eine Verkiirzung der operativen Phase und
somit auch eine Minimierung der Morbi-
ditdt des Patienten und des Komplika-
tionsrisikos.

Die unmittelbar postoperativ erfolgte
intraorale Verklebung der vorfabrizierten
Galvanomatrizen, die bei dieser einfachen
Vorgehensweise als Sekundarteleskope
fungieren (Implantatkdpfe mit parallel-
wandigem kranialen Abschnitt als Innen-
teleskope), erméglicht eine hochprizise,
spannungsfreie Ankopplung der heraus-
nehmbaren Prothesenbasis an den eintei-
ligen Implantaten. Dieses bisher noch
nichtin der Literatur beschriebene, genial
einfache Ablaufdiagramm erlaubt den
vollstdndigen Verzicht auf Implantat-
abutments, Abdruckpfosten, Spaltrdume,
Verschrauben und Zementieren und
von aktivierbaren Verschlusselementen.
Dadurch werden nicht nur individuelle
Fehlerquellen und  Ungenauigkeiten
vermieden, sondern auch einwandfreie
hygienische Verhéltnisse ermdglicht mit
verbesserter Langzeitprognose. Weitere
Vorteile sind die stark reduzierte Anzahl
verwendeterTeile,dermdgliche Resilienz-
ausgleich (da die intraorale Verklebung
unter leichtem Kaudruck erfolgen kann),
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dergeringe labortechnische Aufwand und
die damit verbundene Kostenreduktion.
Die Sofortversorgung und Sofortbelas-
tung mit definitivem Zahnersatz un-
mittelbar im Anschluss der Implantation
ermoglicht,teethinahour”, ohnedassein
Outsourcing der Implantatplanung, der
Navigationsschablonenherstellung  und
der Suprakonstruktion zu bekannten Im-
plantatherstellern erfolgen muss. Es er-
spart sowohl Zahnarzt als auch Patient
maogliche Komplikationen, Zeitund Kosten
bei hohem Komfort und bester Hygienefa-
higkeit. Voraussetzung fiir diesen prothe-
tischen Ablauf mit einteiligen Implanta-
ten ist das nahezu parallele Inserieren der
Implantate. Dies kann sicher und vorher-
sehbar nur mit beschriebener 3-D-Pla-
nung und Navigation erfolgen (Abb. 9).
Der praoperative Aufwand des Implanto-
logen bei der 3-D-Diagnostik ist zwar zu
dem herkdmmlichen Standardverfahren -
dem Ausmessen des OPGs mit Réntgen-
messschablone - vergleichsweise hoch.
Dieser Umstand mussauch vom Patienten
entsprechend honoriert werden. Dem
steht allerdings gegeniiber, dass even-
tuelle Augmentate umgangen bzw. in
minimalem Umfang gehalten werden
konnen. Dies hingegen spart dem Patien-
ten wiederum Mehrkosten.

Zu guter Letzt ist die signifikant hohere
Sicherheit bei Planung und Ausfiihrung
zu nennen, die sowohl Behandler alsauch
Patient immer haufiger auf eine virtuelle
Implantatplanung mit coDiagnostiX®
zuriickgreifen l3sst. |
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Titanimplantate und Zirkon

herstellerinformation

Eine asthetische
Kombination

Dr. Peter Reuter, Jlirgen Baldus

Die vorliegenden beiden Fallbeschreibungen zeigen deutlich, dass sich
einteilige Titanimplantate vom Typ Oneday® perfekt mit Zirkon kom-
binieren lassen. Dank der schlanken und ergonomischen Form des
Implantatkopfs mit eingefraster Hohlkehle lassen sich Materialstar-
ken verwirklichen, die eine Topasthetik ergeben. Somiterzielen wir die
ideale Kombination aus patientenfreundlichem Implantatsystem -
schnell, sicher, zuverldssig — mit hochwertiger Prothetik.

ie aus zahlreichen An-

wenderberichten bekannt,

|dsst sich das von der Reu-
ter systems GmbH vertriebene Oneday®
Implantat besonders zeitsparend und
patientenfreundlich anwenden. Es ist
nicht nur ein sofortbelastbares, einteili-
ges Implantatsystem, sondern zudem
extrem einfach sowohl in der Anwen-
dung als auch schnell zu erlernen. Die
Reuter systems GmbH bietet hierzu lau-
fend Kurse an (www.reutersystems.de).
Die Einfachheit des Oneday® Systems
beginntschonbeiderPlanung.SeitAn-
fang 2007 steht eine bislang einmalige
Diagnose Software, Diagnos Safe® ge-
nannt, zur Verfligung. Dabei wird le-
diglich der Zahnstatus ausgefillt. Was
interessiert, sind nur die fehlenden
bzw. noch zu extrahierenden Zdhne.
Den Rest erledigt dann die Software,
indem sie auf Knopfdruck die gesamte
Implantat- und Prothetikplanung in
Form eines Heil- und Kostenplanes
auswirft.

| Implantation
In dem hier beschriebenen und von uns
vorzugsweise angewandten implanto-
logischen Protokoll haben sich einige
grundlegende Besonderheiten be-
wéhrt, die maBgebliche Erleichterun-
gen fiir Zahnarzt und Patienten mitsich
bringen.Zum einen ermdglicht das Sys-
tem eine mikroinvasive Vorgehens-
weise.Zum anderen entfallen Augmen-
tationen, Schnittfiihrungen und damit
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auch Ndhte nahezu vollsténdig. Der in
der Regel ohnehin nicht allzu Ulppig
vorhandene Knochen wird dabei nicht
entfernt, sondern dhnlich einem Bone
Spreading, nur viel einfacher und ele-
ganter, verdichtet und damit automa-
tisch die oft schlechte Knochenqualitat
durch Komprimierung erhéhtund deut-
lich verbessert. Um dies zu erreichen,
kommt ein sehr spitzer, langsam rotie-
render Knochenerweiterer zum Einsatz.
Dadurch sind selbst Knochenbreiten
von 3 mm problemlos zu implantieren.
Die Vorteile liegen klarauf der Hand. Da
keine Schnittfiihrung und Abldsung des
Periosts vorgenommen wird, sind Blu-
tungen, postoperative Schwellungen
und Schmerzen praktisch unbekannt.
Mikroinvasives Implantieren im wahrs-
ten Sinne des Wortes.

| Das Implantat

Daseinteilige Implantat hatein selbst-
schneidendes Gewinde und wird
mittels eines justierbaren Drehmo-
mentschliissels in seine Position ge-
bracht. Das spart viel Zeit und ergibt
ein (bersichtliches, schliissiges Im-
plantationsprotokoll. Einmal in seiner
Endposition angelangt, werden am
Drehmomentschliissel Werte von 55
Ncmund héher gemessen. Damitist si-
chergestellt, dass das eingesetzte Im-
plantat sofort belastet werden kann
und unmittelbar fiir die provisorische
Implantatversorgung unter Kaubelas-
tung zur Verfligung steht.

Der gesamte Vorgang, Vorbereitung der
kiinstlichen Alveole und Einbringen des
Implantats, nimmt pro Implantat kaum
mehr als flinf Minuten in Anspruch
(Abb. 1). Ein Fall wie der hier Abgebil-
dete [dsst sich also mit geringem Zeit-
aufwand, aber vor allen Dingen auch
ohne zusdtzlichen apparativen Auf-
wand realisieren. Bendtigt wird in Be-
zug auf die Praxiseinrichtung lediglich
ein mit 1:16 oder 1:20 untersetztes
Winkelstiick.

Abbildung 1 zeigt uns zwei Oneday®
Implantate, die nach oben geschilder-
tem Aufweiten des Knochens und somit
Schaffung einer kleinen kiinstlichen
Alveole eingebracht wurden. Die Im-
plantate besitzen unabhdngig von der
ImplantatgréBe (d.h. unabhingig von
Durchmesser und Lange des Schrau-
benteils) einen einheitlichen Implan-
tatkopf, der grundsatzlich im Kopfbe-

Abb. 1: Zwei Oneday® Implantate in Position 45, 46 einge-

setztund in der Héhe eingekiirzt.

Abb. 2:Kronen 44 und 45 implantatgelagert.

Abb. 3:In den Implantatkopfeingearbeitete Hohlkehle.
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reich 7 mm hoch ist und am Kronen-
randbereich einen Durchmesservon 4,2
mm hat. Das ergibt fiir die Asthetik
(Abb. 2) glinstige Platzverhiltnisse und
ausreichend Raum, um die gewdiinsch-
ten Schichtdicken der Keramik auf-
bauen zu kdnnen. Die Hohe des Implan-
tatkopfes kann jedoch nach Implanta-
tion jederzeit mit einer Metallfrése
nachbearbeitetund eingekiirzt werden.
So erzielen wir eine groBe Flexibilitat
und Anpassungsfahigkeit an die Biss-
hohe.

Weiterhin weist der Implantatkopf
(Abb. 3) bereits eine optimal gestaltete
Hohlkehle auf, was zusétzlich zu einem
perfekten optischen Ergebnis beitragt.
Der Implantatkopf hat, wie aus der
Zeichnung (Abb. 3) ersichtlich, zwei
eingefraste Rillen. Diese dienen dem
spateren Zementieren der fertigen Ar-
beit. Durch die Rillen erhalten wir eine
hohe Friktion des Zementes und eine si-
chere Verankerung unseres Zahnersat-
zes selbst in den Féllen, in denen die
Kopfhohe wegen der Bissverhaltnisse
eingekiirzt werden musste.

| Laborarbeiten

Die Abdrucknahme (iber die inserierten
Implantate kann mit allen handelsiib-
lichen Materialien und Methoden erfol-
gen. Esist empfehlenswert, nicht seinen
personlichen Arbeitsstil bzw. seine per-
sonlichen, erprobten Methoden bei der
Arbeit mit Implantaten verdndern zu
missen. Insofern kdnnen beispielsweise
Materialien wie Optosil mit Xantopren
oder auch Impregum u.a. bekannte Ma-
terialien benutzt werden.

In Abbildung 4 sehen wir die Verwen-
dung von Abdruckkappen. Diese werden
vor der Abdrucknahme auf die Implan-
tate aufgesetzt und sodann der Abdruck
wie bei einer herkdmmlichen Prothetik-
arbeit genommen. Vor dem AusgieBen
des Gipsmodells setzen wir die Labor-
analoge (Abb. 5) in die im Abdruck haf-
tenden Abdruckkappen. So erhalten wir
eine exakte Reproduktion der Verhalt-
nisse in der Mundhd&hle. Im ndchsten
Arbeitsschritt wird das Gerlist aus
Kunststoff gefrast.

Wie in Abbildung 6 ersichtlich, lassen
sich auf den Laboranalogen prézise und
zierliche Gerdiste fertigen. Diese dienen
uns als Basis fiir die weiteren Arbeits-
ginge der Keramikverarbeitung. Auf-
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Abb. 5:Laboranalog in die Abdruckkappe eingesetzt.

Abb. 6: Geriist in Kunststoff.

Abb. 7: Harmonischer Farbverlaufund dsthetische Kau-
flichengestaltung.

Abb. 8: Die fertigen Arbeiten auf dem Modell.

grund der groBziigigen Platzverhalt-
nisse kann der Zahntechniker leicht ar-
beiten und wird uns als Resultat eine im
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Abb. 9: Natiirliche Asthetik und hohe Anpassung der Zirkonarbeit an das bestehende Restgebiss.

FarbverlaufundinderModellierung ge-
lungene prothetische Arbeit abliefern
(Abb. 7).

Die im Labor so weit fertiggestellte Ar-
beit (Abb. 8) wird nun in einer letzten
Einprobe auf Exaktheit, guten Sitz und
vor allen Dingen in Bezug auf eine opti-
male Asthetik im Mund des Patienten
liberpriift. Sobald keine Anderungen
mehr ndtig sind, kdnnen wir die Arbeit in
bekannter Manier, in diesem Falle mit
Ketac Cem, einem Glasionomerzement,
fest einzementieren.

Die Labor- als auch die Praxisarbeits-
schritte, die nach der Implantation er-
folgten, unterscheiden sich in nichts
von der tdglichen Vorgehensweise beim
Arbeiten mit Kronen und Briicken. Das
bedeutet, dass Oneday® Implantate
auchbeidiesenArbeitsschrittensehran-
wenderfreundlich sind, da der Behandler
nicht von seiner eingespielten Routine
bei Prothetikarbeiten abweichen muss,
sondern gewohnte Schritte gehtund da-

[ kontakt ]

Dr. Peter Reuter

Dental Clinic Center

Paseo de Gracia 8-10
08007 Barcelona

Spain
www.dentalcliniccenter.com

mit die Gefahr, Fehler zu begehen, wei-
testgehend ausgeschlossen wird.

So werden letztendlich durch einen ge-
ringen Mehraufwand, ndmlich durch die
sichere und einfache Implantation von
Oneday® Implantaten, Ergebnisse pro-
duziert, die in so hoher Qualitat (Abb. 9),
aberauch inso kurzer Zeit kaum aufan-
dere Art und Weise zu erzielen sind.

| Fazit

Auch bei Oneday® Implantaten kann
trotz der einfachen und schnellen Ar-
beitsweise nicht immer alles in einer
Stunde fertig sein. Aber doch fast im-
mer in wenigen Stunden. Eine Voraus-
setzung dafiir ist, gewohnte Arbeits-
routinen beizubehalten und lediglich
das schlanke und smarte Implanta-
tionsprotokoll des Oneday® Implantat-
systems hinzuzufiigen. So bringt uns
die Kombination Oneday® und Zirkon-
oxid Ergebnisse, die héchsten Ansprii-
chen in Bezug auf die Asthetik gerecht
werden.

Das Arbeiten mit sofortbelastbaren
Systemen wie dem Vorliegenden
kommt zudem den Wiinschen und Be-
diirfnissen unserer Patienten nach, die
sich eine ziigige Arbeitsweise wiin-
schen, und die den oben geschilderten,
minimalen operativen Eingriff im
Nachhinein gar nicht mehr als eine
Operation empfinden. |
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Zirkonoxid

Ideales Werkstoffsystem
fur die Implantatprothetik

Redaktion

Die asthetischen und funktionalen Vorziige von Cercon smart ceramics pradestinieren die Zirkonoxid-
Hochleistungskeramik fiir die Herstellung von Implantatprothetik. Nahezu jede gewiinschte Suprastruk-
tur ldsst sich aus dem extrem belastbaren Werkstoff fertigen. Sein Anwendungsspektrum reicht heute von
konfektionierten oder individuell hergestellten Abutments liberimplantatgestiitzte Einzelkronen, Briicken
und Doppelkronenelemente bis zu geteilten Suprastrukturen mit Geschieben oder Stegen. Dariiber hinaus
kann Zirkonoxid auch zusammen mit metallenen Materialien fiir die implantologische Kombinationspro-

thetik eingesetzt werden.

nsbesondere bei implantatgestiitz-
ten Einzelkronen fiir den Liicken-
schluss im Frontzahnbereich bietet
CerconoptimaleVoraussetzungen,umdie
Versorgung harmonisch in die Zahnreihe
zu integrieren. Seine Transluzenz biirgt in
jedem Fall fiir ein lebendiges Lichtspiel
und Ubertrifft andere Materialien bei

Lichtdynamik den Eindruck perfekter na-
tlirlicher Zdhne.

Um die Mdglichkeiten von Zirkonoxid
auszuschépfen, sollten auch die Implan-
tataufbauten aus diesem Material be-
stehen. Dazu kdénnen je nach klinischer
Situation Abutments individuell gefrdst
oder industriell konfektionierte Cercon

ist das Risiko periimplantdrer Ansied-
lung von Keimen als gering einzustufen.

| Variable Verblendgestaltung
Bei der Verblendung der Cercon-Supra-
strukturensindverschiedene Alternativen
moglich: die dsthetisch als Nonplusultra
anzusehende aufwendigere Schichttech-

Abb. 1: Beste Voraussetzung fiir eine dsthetische
Gestaltung bildet ein keramisches Abutment (hier
Cercon balance).

Weitem. Auch lassen sich die Interdental-
raume naturgetreu nachbilden und der
Gingivaverlauf harmonisch gestalten.
Und in puncto Asthetik erreicht dieser
Werkstoff aufgrund seiner weien oder
elfenbeinernen Farbe und einzigartigen

[ kontakt ]
DeguDent GmbH

Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau-Wolfgang
Tel.: 61 81/59 50

Fax: 6181/59 58 58
E-Mail: info@degudent.de
www.degudent.de
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Abb. 2 und 3: Je nach Zahnfarbe des Patienten stellen weil3e oder elfenbeinerne Kronen- und Briicken-
gertiste die beste Grundlage fiir eine optimale Individualisierung dar.

balance-Pfosten fiir die Implantatsys-
teme Frialit/XiVE und Ankylos verwen-
det werden. Fiir konfektionierte Abut-
ments spricht eine besonders hohe Pra-
zisionderindustriellen Fertigung, beider
Genauigkeiten von unter 5 Mikrometern
zum entsprechenden Implantat erreicht
werden.

Gilinstig ist bei Cercon in jedem Fall die
Maglichkeit der konventionellen Befes-
tigungmitZement - eine deutliche Zeit-
ersparnis gegeniiber der adhdsiven Ver-
klebung. Zusatzlich von Bedeutung ist
eine glinstige Prognose fiir die parodon-
tale Integritdt aufgrund der geringen
Plaqueaffinitdt von Zirkonoxid. Dadurch

nik mit der Verblendkeramik Cercon
ceram kiss und die rationelle und daher
kostengiinstigere Uberpresstechnik mit
Cercon ceram press. Die verschiedenen
Uberpressmassen und Malfarben des
pressétsmile-Konzeptes ergeben zusdtz-
lich eine hervorragend reproduzierbare
Prazision bei der Fertigung im Labor. Bei
héheren Anspriichen an die Asthetik kann
auch die iiberpresste Verblendung mit-
hilfe der sogenannten Cut-back-Technik
zusatzlich schichtkeramisch liberarbeitet
und so eine weitere Individualisierung er-
reicht werden. Mit den unterschiedlichen
Verblendoptionen fallt es leicht, dem Pa-
tienten ein asthetisch und preislich fein



abgestuftes Angebot zu unterbreiten. Ein
stimmiges Preis-Leistung-Verhaltnis von
zahndrztlichen beziehungsweise zahn-
technischen Leistungen - gerade im Be-
reichvon Implantation und Implantatpro-
thetik - trdgt wesentlich zur Patienten-
zufriedenheit bei und hilft, finanzielle
Uberforderungen zu vermeiden. Cercon
bietet hier maximale Gestaltungsmdg-
lichkeiten.

| Material fiir Primarkronen
Besondere Starken besitzt Cercon als
Material fiir Primarkronen bei implantat-
getragenen Konusprothesen, die vor-
zugsweise in der Galvano-Doppelkronen-
technik konzipiert werden. Dank der
hervorragenden tribologischen Eigen-
schaften des Oberflachensystems Zirkon-
oxid-Gold kdnnen extrem passgenaue
Teil- oder Totalprothesen gefertigt wer-
den, welche die hygienischen Vorteile
herausnehmbaren Zahnersatzes mit

dem Tragegefiihl festsitzender Restau-
rationen kombinieren. Ein weiterer Vor-
teil der Cercon-Priméarkronen besteht in
ihrer weiBen oder elfenbeinernen Farbe
- fiir den Patienten ein nicht zu unter-
schatzendes psychologisches Plus.

Abb. 4: Wegen der nicht zu unterschitzenden
psychologischen Wirkung auf den Patienten und
wegen der besonderen Haftungseigenschaften
zéihlen Cercon-Primdrkronen zu den interessan-
testen Anwendungen derZirkonoxid-Technologie.

Bei Anwendung des von Dr. Paul Weigl,
Universitat Frankfurt am Main, entwickel-
ten Behandlungsregimes entstehen so auf
rationelle und vor allem prazise Weise
Konusprothesen, die wegen ihrer Kipp-
meiderfunktion vollkommen schaukelfrei
sitzen.DiesesVerfahren umfasstinsbeson-
dere die spannungsfreie Zementierung ei-
ner Sekundarstruktur aus hauchdiinnem
Galvanogold mit einer Tertidrstruktur in
situ — der Mund des Patienten wird dabei
zum Meistermodell. Daraus resultiert eine
sonst nicht zu erreichende Prazision mit
Toleranzen von wenigerals 5 Mikrometern

implantologie

bei der Fligung der Geriistkomponenten.
Der Schliissel hierfiir liegt in der hohen
Oberflachengiite der Cercon-Primarkro-
nen, die auBerdem zu den gewiinschten
gleichmaBig geringen Haftkraften von 4
bis 6 Newton gegenliber den galvanogol-
denen Sekundarkdppchen fiihrt. Dabei
konnennach Dr.Weigl gefertigte Teleskop-
arbeiten sowohl natirliche Zdhne wie
auch Implantate als Pfeiler umfassen.

| Kombinationsprothetik

Mit den zuvor beschriebenen implantat-
prothetischen Restaurationen ist das Po-
tenzial von Cercon keineswegs erschopft.
Auch besonders anspruchsvolle kombina-
tionsprothetische Arbeiten lassen sich
daraus elegant fertigen. So kénnen bei-
spielsweise implantatgetragene Cercon-
Primdrkronen liber Galvanoelemente mit
Stegkonstruktionen aus Cercon base in
situ verbunden werden. Darauflassensich
Suprastrukturgeriiste ebenfalls aus Zir-
konoxid oderauch wahlweise aus Modell-
guss befestigen.

Einem als ,Greifswalder Schule" bekannt
gewordenen Konzept folgend kénnen gro-
Bere Cercon-Suprastrukturen auch geteilt
und durch individuelle Geschiebe oder
Stege verbunden werden. So entstehen im
Bedarfsfall die gewiinschten ,labilen Auf-
lagen”beisolchen Briicken, deren endstan-
dige (Implantat-)Pfeiler ansonsten der Ge-
fahr einer Dezementierung aufgrund der
Eigenbeweglichkeit gréBerer Suprastruk-
turen ausgesetzt waren. Zusatzlich wird
hierdieKrafteinleitungin den Knochen ge-
dampftundsomit die Osseointegration des
Implantates gefordert. Implantatgestiitzte
geteilte Cercon-Briicken tragen somit zu
einer Erweiterung des zahnarztlichen Be-
handlungsspektrums bei.

| Ausblick

Zirkonoxid ist aufgrund seiner hohen
Bruch-und Biegefestigkeit sowie aufgrund
seiner Biovertraglichkeit auch fiir weitere
zahnmedizinische Anwendungen geeignet
- spezielle Geometrien etwa der Implan-
tat-Helices vorausgesetzt, die den unter-
schiedlichen Elastizitdtsmodulen von Zir-
konoxid und Knochen Rechnung tragen.
Auch in dieser zahnmedizinischen Diszip-
lin erweist sich einmal mehr das enorme
Potenzial dieser Hochleistungskeramik.
Ihre Zukunft in der Implantologie hat
schon begonnen - zum Nutzen von Pa-
tienten und Behandlern. |
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zahnmedizin herstellerinformationen

| Knochenaufbaumaterial:

Sicher, ergiebig, wirtschaftlich

NanoBone® er6ffnet eine neue Dimension der Knochenregeneration.
Das ideale Knochenersatz- und -aufbaumaterial koppelt den Biomate-
rialabbau an den Aufbauvon neuem eigenen Knochen. Das ist nurmog-
lich, wenn das Knochenaufbaumaterial am nattirlichen Ab-und Aufbau
des Knochens —am Remodelling — teilnimmt. NanoBone®flihrt zu die-
sem Ziel. NanoBone®ist ein voll-
standig synthetisches Knochen-
ersatz und -aufbaumaterial. Es
besteht aus nanokristallinem
ungesinterten  Hydroxylapatit
und Kieselgel. Immunhistoche-
mische Untersuchungen nach
Tierexperimenten haben ge-
zeigt, dass die Kieselgelphase
beiNanoBone®bereits nach flinf
Wochen durch organische Substanzen ersetztist. Diese sind die extra-
zelluldren Matrixproteine. So konnten die flir die Osteogenese be-
sonders wichtigen Proteine Osteocalcin und Osteopontin nachgewie-
sen werden. Von herausragender Bedeutung ist sicherlich der Nach-
weis des Vorhandenseins von BMP-2 an NanoBone®. Das Indikations-
spektrum von NanoBone® umfasst Augmentationen im Bereich der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie im Speziellen der Implan-
tologie und Parodontologie. Mit NanoBone® steht dem chirurgisch ta-
tigen Arzt ein sicheres, ergiebiges und wirtschaftliches Knochenauf-
baumaterial zur Verfugung. Es ist einfach anwendbar und gut am Kno-
chendefekt modellierbar. Auch schwieriger zugangliche Stellen lassen
sich mit NanoBone® gut versorgen. NanoBone® kann bei den Firmen
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, m&k GmbH und TIOLOX
IMPLANTS GmbH bezogen werden.

ARTOSS GmbH, Tel.: 03 81/5 43 45-7 01, www.artoss.com

| Optimale Sicht:

Chirurgie-Mikromotor mit Licht

Der neue SurgicXT Plus von NSK ist ein klu-
ger Chirurgie-Mikromotor mit Licht. Der
SurgicXT Plus ist mit einer automatischen
Drehmomenteinstellung ausgestattet. Der
Mikromotor bietet optimale Sichtverhalt-
nisse fur oralchirurgische Behandlungen.
Um prazise arbeiten zu konnen, kalibriert
das NSK-SurgicXT Plus-System die Rota-
tionsgeschwindigkeit und das Drehmoment

zungserscheinungen auftre-
ten. Zudem hat er ein ergono-
misches Design, das komfor-
tabel fur jede Handform ist.
Die neue Lichtfunktion am
Handstuck der SurgicXT Plus
sorgt fur gute Beleuchtung
des Arbeitsfeldes und erleich-
tert, beschleunigt und prazi-

| Dentalimplantationen:

Genial einfaci®

Das implantMED von W&H bietet eine Vielzahl an intelligenten
Lésungen flr Dentalimplantationen und andere dentalchirurgische
Prozesse. Dariiber hinaus Uberzeugt es durch ein ausgezeichnetes
Preis-Leistungs-Verhaltnis. Die Anwenderfreundlichkeit stellt einen
derwesentlichsten Vorteile dar. Die klaren und durchgangigen Linien
sorgen flr eine gelungene Optik sowie flr eine einfache Reinigung.
Das Display ist klar und Ubersichtlich gestaltet, sodass die vier ver-
fugbaren Programme fur Dentalimplantationen schnell und einfach
zu bedienen sind. Die Programme decken alle notwendigen Behand-
lungsschritte ab. DasimplantMED bietet viele intelligente technische
Details, ist OP-tauglich und entspricht den strengen Richtlinien fur
medizinische Produkte der Klasse Il a. Zusammengefasst ist das
W&H implantMED eine hoch qualitative, funktionssichere und genial
einfache Antriebseinheit, die in Kombination mit entsprechenden
Hand- und Winkelfunktionen flir perfekte Behandlungsergebnisse
sorgt.

W&H Deutschland GmbH & Co. KG, Tel.: 0 86 82/89 67-0, wh.com

des Mikromotors passend zum verwende-
ten Winkelstuck, sobald dieses an den
Mikromotor angekoppelt wird. Damit ist die
Genauigkeit der Geschwindigkeit und des
Drehmoments garantiert. Das kluge, pro-
grammierbare elektronische System rea-
giertunmittelbar auf Benutzereingaben. Der
SurgicXT Plus kann lang anhaltend in Be-
trieb sein, ohne dass signifikante Uberhit-

siert die Behandlung.

Der Mikromotor ist der kirzeste und leich-
teste seiner Klasse und verfligt Uber eine
gute Balance, was besonders bei langen,
komplexen Behandlungen die ErmUdung der
Hand und des Handgelenks verhindert. Er
ist perfekt flir alle Handgréfen und ist
gegenlber anderen Motoren extrem laufru-
hig. Der Mikromotor hat einen soliden Titan-

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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korper, was sein geringes Gewicht erklart
und seine Haltbarkeit verlangert. Das Ver-
haltnis von groBer Kraft, hohem Drehmo-
ment und der umfangreichen Geschwindig-
keitsauswahl bietet die notwendige Flexibi-
litat, um alle Anforderungen flir eine oralchi-
rurgische Behandlung zu erfullen.

NSK Europe GmbH, Tel.: 0 69/74 22 99-0
www.nsk-europe.de
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| Geeignete Prophylaxe fiir alle: PR I R S L

Mundspul-Losung ohne Alkohol

Rund 21 Mio. Menschen in Deutschland, also mehr als 25 % der Bevolkerung, sollten oder mus-
senAlkoholinjeder Formmeiden. Fiir sie kann bereits die Verwendung von alkoholhaltigen Mund-
spul-Lésungen problematisch sein. Zahnarzte und Apotheker sollten deshalb bei ihren Patien-
ten berlcksichtigen, dass sie einer Alkoholrisikogruppe
angehoren konnen. Betroffen sind vor allem (trockene) Al-
koholiker, Schwangere, stillende Miitter und Menschen,
die auf die regelméagige Einnahme von Medikamenten an-
gewiesen sind.

Alkohol wird nach wie vor in vielen Mundspul-Lésungen als
Lésungsmittel flir bestimmte Inhaltsstoffe verwendet.
Viele Patienten versprechen sich vom Alkohol zusétzlich
eine desinfizierende Wirkung. ,Alkohol ist vom chemi-
schen Standpunkt aus betrachtet unnétig”, klart Barbel
Kiene, Leiterin der medizinisch-wissenschaftlichen Abteilung bei GABA, auf. ,Zwar hat eine Stu-
die gezeigt, dass Alkohol eine bakterizide Wirkung auf planktonische Bakterien hat, dochum das
Wachstum des dentalen Biofilms zu verringern, waren Konzentrationen von 40 % notwendig. Die
Alkoholkonzentrationen in Mundsptil-Lésungen liegen jedoch mit 5 bis 27 % deutlich darunter. 1Ll
Das heif3t, der Alkohol in Mundspul-Losungen hat keinen zusatzlichen Nutzen.“ Dass eine Pro- wrpaaT
duktentwicklung auch ohne das problematische Losungsmittel Alkohol durchgefiihrt werden
kann, beweist die GABA mit ihren alkoholfreien Mund- und Zahnspllungen meridol® und elmex®.
GABA GmbH, Tel.: 0 76 21/9 07-0, www.gaba-dent.de

TPkl suen Pk

oo 1 kb Ll

In dersumme en Inpanat i eine
‘Walazhlwrt Knochanguaitba md
Asmit Farr nle Indkmigne -
‘Eicben cuf cnen Ergch”!

| Kompositsystem:

Asthetisch optimale Farbbestimmung

Mit dem neuen Kompositsystem MIRIS® stellt
Coltéene/Whaledent in Zusammenarbeit mit
Dr. Didier Dietschi eine Weiterentwicklung ihres
bisherigen MIRIS®-Systems vor. Mit MIRIS®
wurde in 2001 ein vollig neuer Ansatz in der as-
thetisch-restaurativen Zahnheilkunde gewahlt.
Unter dem Begriff ,Naturliches
Schichtungskon-
zept“ verbarg sich
eine einfache Schich-
tungstechnik  kombi-
niert mit einem einzigar-
tigen Restaurations- und
Farbsystem, das in puncto -
Asthetik neue MaRstébe
setzte. Jetzt erfahrt MIRIS® 2 durch eine

Reihe von Optimierungen neuen Glanz, von de-
nen Zahnarzte und Patienten gleichermaien
profitieren. Das Farbsortiment ist modifiziert,
doch mit 13 Grundmassen nicht vergréert wor-
den. Die bisherigen sieben Dentinfarbenwurden
leicht aufgehellt und um eine superhelle Dentin-
farbe erganzt. Somit beinhaltet das komplette
Sortiment acht Dentinmassen anstatt sieben,
flinf Inzisalmassen anstatt sechs sowie vier Ef-
fektmassen. Aufgrund einer neuen Partikelgré-

Renverteilung lasst sich MIRIS® 2 noch besser
modellieren, um die Zahnsanierung weiter zu
vereinfachen. Doch MIRIS steht besonders fiir
die hoch asthetische Fullungstherapie. Die
neuen opalisierenden Zahnschmelzmassen

von MIRIS® 2 verspriihen noch
mehr Nattrlichkeit und Vita-
litdt und sorgen somit fur
verbliiffende Resultate.
MIRIS® 2 basiert wei-
terhinaufdem ,Na-
turlichen  Schich-
tungskonzept®,
welches  mit Dentin- und
Schmelzmassen arbeitet, die vergleichbare
optische Eigenschaften wie die Originalgewebe
aufweisen. Darum unterscheidet der einzigar-
tige, aus Komposit bestehende, MIRIS®-Farb-
schllssel zwischen Dentin-und Schmelzproben,
die beliebigineinander gesteckt werden kénnen,
umeine asthetisch optimale Farbbestimmungzu
ermdglichen. Alle Eigenschaftenvon MIRIS® 2 er-
geben ein innovatives Restaurationssystem,
das auf einfache Weise praxiserprobte, hoch
asthetische Losungen bietet, die sowohl Zahn-
arzte als auch Patienten begeistern.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG, Tel.: 0 73 45/8 05-0, www.coltenewhaledent.de
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| Kundenwerbung:

Attraktive Pramien zu vergeben

Fiir Kunden von Dr. Inde Dental beginnt das neue Jahr absolut
preisverdachtig: Mit einer groBen Aktion belohnt das Unter-
nehmenab 15. Januar2007 Zahnarzte, die bereits Kundenvon
Dr. Ihde Dental sind und aufgrund derer Weiterempfehlung ein
neuer Kunde gewonnenwird. Als Dankeschon stehen attraktive
Pramien zur Auswahl. Wer seine Kollegen vom hochwertigen
Produktsortiment von Dr. Ihde Dental profitieren lassen will, flir den ist jetzt genau der
richtige Zeitpunkt. Die Werbung eines neuen Kunden flr zahnérztliche Verbrauchsma-
terialien oder Implantate ist Dr. Inde Dental ab sofort 50 Euro wert. Diese werden ganz
nach Wahl in Form eines Geschenkchecks, der bundesweit bei tiber 2.000 kooperie-
renden Handlern eingeldst werden kann, oder aber in Form zahnérztlicher Verbrauchs-
materialien vergeben. Einzige Voraussetzung: Der neue Kunde muss zahnérztliche Ver-
brauchsmaterialien im Wert von 150 Euro bestellen. Die nétigen Formulare kénnen di-
rekt bei Dr. Ihde Dental angefordert werden. Dr. Ihde Dental ist bekannt fiir ein um-
fangreiches Produktsortiment, das sich von Abformmaterialien tber Composite und
rotierende Instrumente bis hin zu Zementen und Implantaten erstreckt. Allen Produk-
ten gemeinsam ist eine exzellente Qualitat sowie ein hervorragendes Preis-Leistungs-
Verhaltnis. Bereits seit 1954 bietet das traditionsreiche Unternehmen zahnarztliche
Verbrauchsmaterialien und seit 1996 auch Implantate per Katalog an, der regelmaRig
um Produktneuheiten erweitert wird. Der Online-Shop auf der Internetseite www.ihde-
dental.de er6ffnet zusatzlich die Moglichkeit, die Produkte bequem per Mausklick zu
bestellen. Geliefert wird bei beiden Versandarten innerhalb von 24 Stunden.

Dr. Ihde Dental GmbH, Tel.: 0 89/31 97 61-0, www.ihde-dental.de

Kunden
werben
Kunden

www.ihde-dental.de

| FlieRfahiges Composite:

Die Evolution geht weiter
Das flieBfahige Composite Tetric Flow wurde weiter
verbessert: Tetric EvoFlow. Der Zusatz ,Evo“ zeigt
an, dass es auf der innovativen Nano-Technologie
mit seinen Vorteilen beruht. Auf seine ,grofie
Schwester” Tetric EvoCeram ist es ideal abge-

| Schraub-Implantate:
Jetzt auch mit Kugelpfosten
Mitden neuen Bicortical-Implantaten mit Kugelpfosten
konnen jetzt auch Totalprothesen lagestabil im Mund
des Patienten fixiert werden.
Diese Indikation bietet eine schnelle Art und Weise, mi-
nimalinvasiv und kostenglinstig einen erweiterten Pa-
tientenkreis mit Zahn-Implantaten zu versorgen. So-
wohldie Insertionstechnik als auch die Herstellung des
Zahnersatzes gestalten sich einfach. Es besteht somit
durchaus die Méglichkeit, die neue Verankerung in die
bereits vorhandene Prothese mit gleichzeitiger Unter-
futterung einzuarbeiten. Im UK genuigen interforaminal
zwei Implantate zur Verankerung, im OK ist der Einsatz
von mindestens vier Implantaten indiziert. Als Reten-
tionselemente stehen (wie auch beim bewahrten Pitt-
Easy Kugelkopf-Pfosten) zur Auswahl:

=N

¢ Metall-Ringhousing mit zirkularem Aktivteil

¢ Retentionskappe Dalbo PLUS elliptic. Dieses Sys-
tem mit Lamellen-Retentionseinsatz bietet flexible
Méglichkeiten flr die Nachjustierung der Abzugs-
krafte mit dem Aktivator (- Schlussel). So kann die Fi-
xierung der Totalprothese chairside mit wenigen
Handgriffen — dem jeweiligen Patientenwunsch ent-
sprechend —individuell angepasst werden.

ORALTRONICS Dental Implant Technology GmbH
Tel.: 04 21 /4 39 39-0, www.oraltronics.com

| IDS 2007:
Uberraschungen fiir Besucher

stimmt. Es lasst sich aber auch mit anderen Com-
posites kombinieren.

Tetric EvoFlow von Ivoclar Vivadent basiert auf der
10+ahrigen Tradition und der klinischen Bewahrt-
heit seines Vorgangers Tetric Flow. Das in fast allen
Markten flihrende flieRfahige Composite wird vor allem wegen der guten
Handlingseigenschaften und seiner besonders guten Réntgensichtbar-
keit geschatzt. Beim weiterentwickelten Tetric EvoFlow konnte der Ront-
genkontrast flr die A-D Farben nochmals erhéht werden, sodass es auf
dem Réntgenbild noch besser zu erkennen ist. Hinter der hoch komplexen
»Nano-Rezeptur” von Tetric EvoFlow verbirgt sich — vereinfacht gesagt —
eine optimale Abstimmung von unterschiedlichen Flllerarten, Fillergré-
3en, Farbpigmenten und Modifiern. Dadurch hat es eine geringe Abrasion,
ist gut und schnell polierbar und weist einen sehr guten Chamaleoneffekt
auf. Tetric EvoFlow ist soflieRfahig, dass es in schwerzugangliche Bereiche
leicht einflieBen kann. Das gibt ein beruhigendes Gefuhl, keine Hohlrdume
lbersehen zu haben. Gleichzeitig ist es so standfest, dass Klasse V-
Kavitaten optimal versorgt werden konnen. Neben der Ublichen breiten
Farbpalette gibt es — jetzt NEU — zwei dunklere Farben IVA5 und IVAG. Sie
wurden entwickelt, um bei lteren Patienten Zahnhalsfiillungen perfekt zu
versorgen. Tetric EvoFlow und alle Informationen dazu sind ab sofort beim
Fachhandel und beim Auendienst erhéltlich.

Ivoclar Vivadent GmbH, Tel.: 0 79 61/8 89-0, www.ivoclarvivadent.de

ZurIDS 2007 vom 20.-24. Marz hélt Nobel Biocare flir seine Besucher
so einige Uberraschungen bereit. Auf Live-Versorgung von Patienten
mit Procera® im Messe-Behandlungsraum, Live-Produktion von Kro-
nen, Zirkon und Titan sowie Workshops, Hands-on und Vortrage kén-
nen sich die Besucher jetzt schon freuen. Kurzum: Alles, was an Me-
thoden und Materialien fur eine hochwertige, funktionale wie astheti-
sche Versorgung mit Kronen, Briicken und Implantaten notwendig ist,
finden die Besucher im Nobel Biocare one-stop-shop. Dartiber hinaus
kénnen sich Behandler und Zahntechniker zum Thema Patienten-Infor-
mation und -Kommunikation online tiber das NobelSmile Internet-An-
gebot informieren. Es werden die Preistrager des 14. Internationalen
Wettbewerbs ,Goldenes Parallelometer” gekiirt, und die Besucher
kénnen eine Reise zur Nobel Biocare World Conference 2007 im Mai
in Las Vegas gewinnen. Fir die , kleinen Besucher* ist auch gesorgt. Im
100 m? groRen Nobel Biocare Kinderland kiimmert man sich den
ganzen Tag liebevoll um sie. Und natlrlich gibt es flir die Kleinen auch
ein Uberraschungsei. Das allerdings ist aus Schokolade. Auf keinen
Fall verpassen sollte man die Nobel Biocare Party am 21. Mérz ab
18.30 Uhr im Kristallsaal. Weitere Informationen zum IDS-Programm
von Nobel Biocare unter www.nobelbiocare.com. Terminabsprachen
vereinbaren Sie bitte direkt mit Nobel Biocare KéIn, Herrn Norman Dick,
unter Telefon 02 21/5 00 85-1 93.

Nobel Biocare Deutschland GmbH, Tel.: 02 21/5 00 85-0
www.nobelbiocare.com
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| Mikrosagen-Handstiicke:
Flexibler Einsatz fur den Behandler
Ein unverzichtbares Werkzeug fiirjeden oralchirurgischen Eingriff sind die Mikrosagen-Handstlicke
von NSK Europe. Die Instrumente wurden speziell fiir das Abtragen von Knochen entwickelt und er-
méglichen dank drei verschiedener Bewegungseinstellungen den flexiblen Einsatz flir den Behand-
ler. So kann man erstens mit dem Handsttick die klassische Vor- und Zu-
rlickbewegung einstellen, bei welcher sich die Sdge um 1,8 mm hin und her
bewegt. Die zweite Einstellung ist eine Rechts-Links-Bewegung, bei der sich
die Sageblatter in einem Winkel von 17 Grad zur Seite bewegen. Die dritte
Bewegungsart ist eine Rechts-Links-Schwingung, welche in einem Winkel
von 3 Grad erfolgt. Die Mikrosagen-Handstticke von NSK erlauben damit das
leichte und schnelle Entfernen des Knochens wahrend des operativen Ein-
_ . griffs. Eine groe Auswahl an Sageblatter steht dem Zahnarzt ebenfalls zur
B #=+ Verflgung. Die Handstlicke sind zudem vollstandig autoklavierbar.

NSK Europe GmbH, Tel.: 0 69/74 22 99-0, www.nsk-europe.de

Imp.l'antate aus Qualitats-Titan: -
Hochste Standards werden erfullt

Das breite Spektrum der MIS Implantat Produktlinien bietet eine Vielzahl klini- | i
scher Losungen, wie die Rekonstruktionen von Einzelzahnen, verschraubte
oder feste Briicken und Teil-/Vollprothesen. MIS Implantate kdnnen in jedem
chirurgischen und Knochen-Augmentationsverfahren verwendet werden. Alle
MIS Implantate erftillen die hochsten internationalen Standards. Sie beste-
hen aus biokompatiblem medizinischen Qualitats-Titan. Ihre Oberflache ist
durch sandgestrahlte und geatzte Verfahren doppelt aufgeraut. MIS BIOCOM
Implantate, wie das Implantat ,Seven®, sind Titan-Zylinder-Schrauben-Im-
plantate, welche fur zweizeitige und einzeitige Verfahren entwickelt wurden.
Sie sind selbstschneidend und mit einem einzigartigen weiten Gewindedesign und einem sich
zur Spitze hin verjlingenden Gewinde ausgestattet. Das neue geometrische Design des Implan-
tats ,Seven“ hat dartiber hinaus ein Doppelgewinde, drei vom Sockel aufsteigende spiralformige
Kanale und Mikroringe am Hals des Implantates. Alle MIS , Seven“-Implantate sind ausgestattet
mit einem Einmal-Finalbohrer, um die Hitzeentwicklung wahrend des Bohrvorgangs zu reduzieren
und die Osseointegration zu verbessern.

MIS Implant Technologies GmbH, Tel.: 0 52 22 /92 97 11, www.mis-implants.de
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Knochenschnitte per Ultraschall:
Prazise und schonend

Mit dem Piezon Master Surgery von EMS steht Eingesetzt werden kann der Piezon Master
die Methode Piezon nun auch der Zahn-, Mund- . Surgery in der Parodontal-, Oral- und
und Kieferchirurgie zur Verflgung. Sie basiert Maxillachirurgie sowie in der Implanto-
auf piezokeramischen Ultraschallwellen, __/_f: 1 ff logie. Konkrete Indikationen sind
die hochfrequente, geradlinige Schwin- == ¥ die Osteotomie und Osteoplastik,
gungen vor und zurtick erzeugen. Diese Extraktion, Wurzelspitzenresektion,
Vibrationen erh6hen die Prazision und Zystektomie, Gewinnung von Knochen-

f

Sicherheit bei chirurgischen Anwendungen. So

ermoglicht der Ultraschallantrieb eine mikro-

metrische Schnittflihrung im Bereich von 60 bis
200 Mikrometern, bei der nur wenig Knochen-
substanz verloren gehe. Selektiv schneidet der
Ultraschallstrahl lediglich Hartgewebe; Weich-
gewebe bleibt geschont. Aus den hochfrequen-
ten Vibrationen mit permanenter Kihlung re-
sultiert zudem ein weitgehend blutarmes Ope-
rationsfeld, indemthermische Alterationen ver-
hindert werden.

blocken, Sinuslift, Nervtransposition,
> Kieferkammspaltung und Gewinnung
von autologem Knochen. Angeboten wird
derPiezon Master Surgeryals Basis-Systemmit
funf Instrumenten fiir die Implantatvorbereitun-
gen. Die Entwicklung der exklusiven , Swiss In-
struments Surgery“ basiert auf Erfahrungen
25+ahriger kontinuierlicher Forschungsarbeit
und deckt unterschiedlichste Applikationen.
EMS Electro Medical Systems-Vertriebs GmbH
Tel.: 089/42 71 61-0, www.ems-dent.de
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Innovative Technologie:

Welchen Nutzen hat der Implantologe von einer neuen
Oberflache, wenn die seit tiber 10 Jahren im klinischen
Gebrauch bewahrte OSSEOTITE® Oberflache den Stan-
dard setzt? Neue Behandlungsprotokolle und chirurgi-
sche Techniken ermdglichen immer komplexere Falle und
auch Risikopatienten konnen heute die Therapieform Im-
plantate nutzen. Hierbei wird ein hoheres Komplikations-
risiko eingegangen, da die heute am Markt befindlichen
Implantatsysteme diesen schwierigen Anforderungen
zum Teil nicht entsprechen kénnen. BIOMET 3i hat Uber
4 Millionen USD und ca. 4 Jahre in die Entwicklung der Im-
plantatoberflache der nachsten Generation investiert,
um den Patienten eine sichere Losung fiirihre Versorgung
anbieten zu kdnnen.

Die neue Oberflache mit Namen NanoTite™ nutzt die Na-
notechnologie, um den BIC (bone implant contact) und
den Zeitpunkt der Osseointegration positiv zu beeinflus-
sen. Der Riickgang der Implantatfixierung beim Ubergang
von der Primarstabilitat zur Sekundarstabilitat wird ent-
schieden verkleinert, sodass eine Steady State Stabili-
ty™erreicht wird. Die Firma BIOMET 3 stellt in einem wis-
senschaftlichen Vortrag, am 23. Marz 2007, die neue
NanoTite™ Oberflachentechnologie und deren klinische
Vorteile erstmals auf der IDS in K6In in Europavor. Nahere
Informationen erhalten Sie auf der IDS in Halle 11.1 am
BIOMET 3i Stand D050/ E051.

3iImplant Innovations Deutschland GmbH
Tel.: 018 05/31 1115
www.3i-online.com

Implantatsysteme:

| Knochenaugmentation:
Duales Ultraschallsystem fiir die Piezochirurgie
Um ausgedehnte Knochenverluste des Alveolarkamms auszu- |
gleichen, verwenden die Implantologen verschiedene Techniken
der Knochenaugmentation. Das Piezotome™ erlaubt die Durch-
flihrung anspruchsvoller Eingriffe wie Osteotomien, Osteoplas-
tien, Kieferkammspreizungen oder Sinusbodenelevationen.
Das Gerat wurde gezielt entwickelt, um Schwierigkeiten her-
kémmlicher Instrumente auszurdumen. Und tatsachlich be-
deutetdie Einflhrung des piezoelektrischen Verfahrensfirden
Behandler einen viel groReren Arbeitskomfort und
mehr Sicherheit als die manuellen oder motor-
getriebenen Instrumente. Das Piezotome™ er-
maglicht eine minimalinvasive und atraumati-
sche Schnittfihrung bei maximaler Schonung
der Weichgewebe. Dadurch kommt es zu gerin-
gen postoperativen Beschwerden und einer
schnelleren Wundheilung. AuRerdem flihren die gute Handhabung des Handstlickes
sowie die Abstimmung der Ansatze auf die anatomischen Gegebenheiten dazu, dass
schwierigste Eingriffe bequemer ausgefiihrt werden kénnen. Das Piezotome™ hat
dardber hinaus eine hamostatische Wirkung an der Oberflache des Einschnitts. Der
Kavitationseffekt bringt viele Vorteile mit sich. Denn dies flihrt zu einer besseren Ein-
sicht des Operationsgebietes, zu geringerem Blutaustritt und leichterem Reinigen
des Arbeitsfeldes von Knochendebris. Auch kommt es nicht zu Temperaturerhéhun-
gen, die eine Gewebedegradation auslésen wirden. Das Piezotome™ ist mit der fort-
schrittlichsten Elektronik auf dem Markt ausgestattet, der SP Newtron® Technologie.
Das Piezotome™ dient nicht nur der Durchfiihrung praimplantologischer chirurgi-
scher Eingriffe, sondern ist auch fir alle anderen Ultraschallanwendungen in der
Zahnmedizin ausgelegt. So kdnnen in das Gerét einerseits sémtliche Ansatze flr die
praimplantologische Chirurgie eingesetzt werden, andererseits nimmtes tiber 70 An-
satze der SATELEC-Produktfamilie zum Durchfihren herkdmmlicher Behandlungs-
mafinahmen auf.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 0800/7 28 35 32 - www.de.acteongroup.com - www.piezotome.com

Attraktive Neuheiten zur IDS

Viel Neues bei der BEGO Implant Sys-
tems: ,Bis zur IDS 2007 werden wir
insgesamt acht wichtige neue Pro-
dukte in den Markt einfihren“, freut
sich die Leiterin der Produktmarketing-
abteilung Dr. Nina Chuchracky. Die Se-
mados® RI-Line weist gleich mehrere
zukunftsweisende Vorteile auf. Das
wurzelférmige Implantat kombiniert
ein spezielles Kompressionsgewinde
mit der bewahrten SEMADOS® Prothe-
tikschnittstelle. Das Implantat bietet
sich besonders flir Versorgungen in D3
und D4 Knochenqualitaten an.

Implantataufbauten aus der EMF-Legierung
Wirobond® MI zu fertigen ist eine Weltneu-  zu
heit, da EMF-Legierungen aufgrund der Nei-

gung zu Lunkerbildung maschinell nur schwer

bearbeiten
Problem geldst. Wirobond®MI Aufbauten sind

von BEGO Implant Systems verfugbar.
Ein neuer Zirkonaufbau, ein Adapter
flir die Verwendung der SEMADOS®
Ratsche mit Implantat-Fremdsyste-
men, einteilige Winkelpfosten, Einpa-
tientenbohrer und weitere interes-
sante Neuheiten gehéren zum IDS-
Programm der BEGO Implant Sys-
tems.

Besuchen Sie die BEGO Implant Sys-
tems auf der IDS in Halle 10.2, Stand
M 020 - und tauchen Sie ein in die
spannende Welt der BEGO-Lésungen
im Dentalbereich!

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Tel.: 04 21/20 28-3 76
www.bego-implantology.com

sind. BEGO hat das
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| Implantatsystem:

Ubersichtlichkeit, vereint mit Wissenschaft

In der Vorbereitung auf die Marktreife des ILI
parabolic Systems bzw. des CONICAL stan-
dard Systems war es fir IMBIONIC eine He-
rausforderung, ein Instrumentarium zu entwi-
ckeln, das durch Ubersichtlichkeit Uberzeugt.
Der Firma aus Schwendi-Hérenhausen ist es
dabei gelungen, die Instrumentenvielfalt auf
acht Instrumente zu begrenzen. Mit diesen
acht Instrumenten besteht die Moglichkeit,
zwei verschiedene Implantattypen (ILI parabo-
lic sowie CONICAL standard), drei verschie-
dene Durchmesser (3,3, 4,1 sowie 4,8 mm)
sowie vier verschiedene Implantatlangen (8,

10, 12 und 14 mm) einzubringen und prothe-
tisch zu versorgen. Die Indikationen reichen
von einem einzeln zu versorgenden Implantat

Hybridkomposit:

herstellerinformationen zahnmedizin

bis hin zu einer implantatgetragenen Vollpro-
these. Das Instrumentarium besteht im We-
sentlichen aus einem 8-Kant sowie einem 6-
Kant in jeweils zwei Langen. Die Instrumente
liegen jeweils flir Ratsche und Handrad vor.
Die Instrumente fiir das Handrad kénnen eben-
falls flr das Winkelstlck verwendet werden.
Ein weiterer Pluspunkt: Mit nur einem Schrau-
bendreher, dem 6-Kant, wird jedes verschraub-
bare Abutment fixiert, da es im gesamten
IMBIONIC-System lediglich eine Schraube gibt.
Zum Schutz des Behandlers, des Patienten
und des jungen Implantatsystems bietet IM-
BIONIC zudem die beiden Vorbohrer und den
endgliltigen Formbohrer gemeinsam mit dem
Implantat im Set an. Die Bohrer besitzen eine
optimale Schneideigenschaft. Durch dieses
Set kann es intraoperativ zu keiner Verwechs-
lung kommen und das Implantatbett liegt zu-
dem immer kongruent zum Implantat. Eben-
falls ein entscheidender Vorteil ist, dass eine
Aufbereitung der Bohrer entfallt. Dies bedeu-
tet sowohl Sicherheit flir den Patienten, den
Behandler als auch flr die Helferin.
IMBIONIC Vertriebs-GmbH
Tel.:07347/61501

www.imbionic.com

Vorzuge fur direkte Restaurationen

Ab sofort ist das pramierte trimodale Hybridkompo-
sit Premise auch als ,Flow*“ Material erhaltlich. Dank
seiner optimierten Viskositat erleichtert das neue
Premise Flowable auf ideale Weise die Materialent-
nahme wie auch die Verarbeitung. Es flief3t hervorra-
gend und ist dennoch standfest.

Neben herausragenden Verarbeitungseigenschaften
besitzt Premise Flowable eine Reihe handfester Vor-
zlige firr direkte Restaurationen. Dank des patentier-
ten trimodalen Flillersystems mit Nanofllern von
Kerr bietet es ausgezeichnete mechanische Eigen-

schaften, vorztigliche Polierbarkeit und Dauerhaftigkeit. Premise Flowable besitzt eine Rontgen-
opazitat von Uber 300 % — der hochste Wert unter allen derzeit im Handel erhaltlichen , Flow“ Kom-
positen —und eine im Vergleich um 20 % geringere Schrumpfung, um Spannung, Sensitivitat und

Microleakage zu minimieren.

Fiir beste Asthetik wird Premise Flowable in 10 verschiedenen Farben angeboten. Es ist indiziert
flir Anwendungen im Front- und Seitenzahnbereich, einschlieflich flir provisorische und endgtiltige
Reparaturen sowie als Versiegeler und Baseliner. Premise Flowable ist in Spritzen a 1,7 g erhélt-
lich und wird mit Einmal-Spritzenaufsatzen aus Metall geliefert.

Fur weitere Informationen liber das Komposit Premise Flowable oder andere Dentalprodukte von

Kerr wenden Sie sich bitte an:

KerrHawe SA, Tel.: 00800/41 05 05 05, www.kerrhawe.com, www.KerrDental.com
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Implantatsystem:
Golddichtung statt Mikrospalt

Der Mikrospalt und seine Folgen sind von der dentalen Fachwelt
ausfuhrlich untersucht worden. Fakt ist, dass die durch den Spalt &
entstehenden Mikrobewegungen und vor allem die bakterielle Kon- '
tamination nicht nur zu entzlindlichen Reaktionen des periimplantaren
Weichgewebes flihren, sondern auch krestalen Knochenabbau nach
sich ziehen. Im schlimmsten Fall flhrt der Abbau des Alveolarknochens
zum Verlust des Implantats. Statt die Symptome zu bekédmpfen, hat
ma&k eine Lésung flr die Vermeidung der Ursache gesucht — und ge-
funden: Plnktlich zur IDS 2007 erscheint das neue Implantatsystem
Trias®. Anstelle des Mikrospalts tritt eine Golddichtung zwischen Im-
plantat und Abutment. War die Verbindungsstelle bislang von extra-und
intraimplantar bakteriell kontaminiert, sobald das Implantat inseriert
oder nach dessen Einheilung mit einem Abutment versehen wurde, ist
jetzt ein hermetisch bakteriendichter Verschluss gewahrleistet. Das
neue Implantat zeichnet sich durch eine ausgekligelte Gewindestruk-

tur aus: Die Schneidlamellen im oberen Bereich
sorgen flir eine verbesserte Primarstabilitat und eine reduzierte War-
meentwicklung wahrend der Insertion. Die umlaufenden Nuten an der
Auenseite des Implantats optimieren die Osteointegration. Auch im
Inneren des Implantats wartet eine Innovation auf den Anwender: das
Klick-System. Dank einer Nut rastet das Abutment merklich ein, wo-
durch eine exakte und sichere Positionierung gewahrleistetist. Weitere
Informationen zum Trias®Implantatsystem sind erhaltlich wahrend der
IDS 2007 in Halle 4.1, Stand A30.
m&k GmbH
Tel.: 0364 24/811-0
www.mk-dental.de

Implantatsystem:

Neue virtuelle Dimension

Mit ,Z-Scout” ist erstmals die Mdglichkeit ge-
schaffenworden, die Versorgung von Patienten
mitZ-Look3-Implantaten ,werksunterstutzt” zu
optimieren und zu vereinfachen. Virtuell wird
die Implantation am PC geplant und vom be-
handelnden Zahnarzt kontrolliert und ggf. kor-
rigiert. Die Positionen sowie die Richtungen der
Implantate werden prazise in eine Bohrschab-
lone Ubertragen. Durch diese Serviceleistung
von Z-SYSTEMS sind minimalinvasive Eingriffe
und kurzere Behandlungszeiten maéglich — ver-
bunden mit einer gréBeren Sicherheit und ei-
nem hohen Komfort. Durch die axiale Positio-
nierung der Implantate ist der postoperative
Aufwand der Abutment-Praparation auf ein Mi-
nimumreduziert. GréBere Versorgungen sindin

Neues Online-Angebot:

einem Behandlungsschritt durchfihrbar, bei
entsprechender Pfeileranzahl ist auch eine so-
fortige Versorgung der Implantate mit einem la-
borgefertigten Langzeitprovisorium zu realisie-
ren. Dies hat fUr den Patienten den Vorteil einer
festsitzenden und asthetisch ansprechenden
Versorgung. Z-Scout wird fir alle Z-Look-Anwen-
der im Fruhjahr 2007 verfugbar sein.

In den letzten flnf Jahren wurden Uber 5.000
Z-Look-Implantate aus dem ZrO,-TZP/TZP-A-Bio
HIP® der Metoxit AG, einer biokompatiblen und
extrem biegefesten Zirkonoxid-Keramik, welt-
weit erfolgreich implantiert. Zirkonoxid wird in
der Medizintechnik eingesetzt, u. a. mit 20jah-
riger klinischer Erfahrung in der orthopadi-
schen Huftprothetik und mehr als zehn Jahren

Mehr Infos und mehr Service

Fiir das IDS-Jahr 2007 hat ULTRADENT seinen
Internet-Service komplett neu gestaltet. Das Ziel
dabei war es, das Informationsangebot so grofs
wie méglich zu halten und gleichzeitig dem Besu-
cher eine klare Struktur und Ubersicht zu bieten.
Soist ein hochmodernes und top-aktuelles Inter-
net-Angebot Uber Behandlungseinheiten unter
www.ultradent.de entstanden, das mit vielen Bil-
dern, Grafiken, Daten Uber Behandlungseinhei-
ten, Zubehor, Technik, Ausstattungs- und Farb-
varianten informiert. Die Besucher kénnen sich
auf mehreren Wegen durch die ULTRADENT-Welt
moderner Kompaktplatze fur alle zahnmedizini-

schenAnwendungenklicken. Zweineue und sehr
interessante Links auf der Homepage sind die
Punkte ,Referenzpraxen® und ,Virtuelle Praxis*“.
Unter Referenzpraxen werden Ansichten aus be-
reits realisierten Praxiskonzepten prasentiert.
Diese Referenzbilder stammen aus Praxen und
Kliniken, die z. T. bei der Wahl zur Design-Praxis
teilgenommen haben und pramiertwurden, denn
viele der in den letzten Jahren ausgezeichneten
Praxen waren mit ULTRADENT-Behandlungsein-
heiten ausgestattet. Im Menu ,Virtuelle Praxis*
kann der Betrachter durch 4 Musterpraxisraume
gehen und dabei die Behandlungseinheiten per
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Erfahrung bei Dentalprodukten, wie z.B. Kro-
nen- und Brlickenprothetik, Implantatabut-
ments oder Wurzelstiften.

Z-Scout wird flr alle Z-Look-Anwender im Frih-
jahr 2007 verflgbar sein.

Z-SYSTEMS AG

Tel.:07531/28 24-0

www.z-systems.de

3-D-Ansichtenvon allen Seiten betrachten. Diese
Informationen sind auch zur Vorbereitung eines
IDS-Besuchs oder eines Termins im ULTRADENT-
Showroom in Miinchen hilfreich und bringen Sie
eventuell auf ganz neue Ideen.

ULTRADENT

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG
Tel.: 089/42 09 92-70, www.ultradent.de
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Prozessoptimierung

Einfiihrung und Umsetzung
eines Prophylaxekonzepts

Redaktion

Im Herbst 2006 hat Dr. Christine Koczi die Berater Barbara Eberle und Thomas Malik von DENT-x-press be-
auftragt, ihre Zahnarztpraxis zu analysieren, um die alltaglichen Arbeitsablaufe zu optimieren. Es ging dabei
um kaufmannische Aspekte fiir einen aufmerksamkeitsstarken und professionellen Auftritt der Praxis, aber
insbesondere auch um ein Fachtraining fiir das ganze Team sowie die Umsetzung eines Prophylaxekonzepts.

n einem ausfihrlichen Workshop

entwickelte Thomas Malik gemein-

sammitZahnarztin Dr.Kocziein Mar-
keting-Konzept fiir ein stringentes Er-
scheinungsbild ihrer Praxis nach aufBen.
Heraus kam eine Praxisphilosophie mit
Leitlinien, an denen sich alle
Mitarbeiter orientieren kdnnen.
Dazu zdhlte auch die Einflih-
rung des iibergeordneten The-
mas Corporate Identity, das so-
wohl inhaltlich als auch visuell
das Erscheinungsbild einer Pra-
xis vereinheitlicht.
Unterstiitzt wird die Kommuni-
kation durch Praxisfolder, in de-
nen ebenfalls die gleichen Bot-
schaften prasentiert werden.
Der Praxisfolder von Dr. Koczi ist
beispielsweise grafisch ange-
passt an den Internetauftritt und enthalt
einen kurzen Auszug ihrer Praxisphiloso-
phie, das gesamte Leistungsspektrum und
eine Teamvorstellung.
Im Weiteren wurden Arbeitsablaufe ver-
einfacht, indem jedem Mitarbeiter klare
Aufgaben zugewiesen wurden. Nun
macht nicht mehr jeder alles, sondern je-
der hat seinen eigenen Verantwortungs-
bereich. Ergebnis: Die Mitarbeiter sind
motivierter und nicht mehr so gestresst,
weil sie sich ihre Arbeit nun selbststéndig
einteilen konnen. Zusatzlich wurde ein

| tipp

Nahere Informationen zum PerioChip erhal-
ten Sie per E-Mail unter zwp-redaktion@-
oemus-media.de
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von Parodontitis.

neuer Arbeitsablauf definiert: Das Recall-
system. Eine Mitarbeiterin ist zustandig
fiir die Erinnerung der Patienten an ihre
Termine bzw. ihre Routine-Untersuchun-
gen nach sechs oder zwélf Monaten. Je
nach Wunsch des Patienten wird er per E-

Der PerioChip hilft effektiv bei der Behandlung ~ Zahndrztin Dr. Christine Koczi

Mail, Post oder Telefon benachrichtigt.
Auch werden jetzt Aussendungen zu be-
stimmten Themen an ausgewahlte Pa-
tientengruppen gemacht. Im Zeitraum
November-Dezember 2006 fand z.B. eine
Prophylaxeaktion statt. Patienten erhiel-
ten einen Gutschein im Wert von 25 Euro,
denesimgenannten Zeitraum einzuldsen
galt. Diese Art der Marketing- bzw. Ver-
kaufsaktivitdten sind extrem erfolgreich
und ,zahlen sich aus!" berichtet Frau Dr.
Koczi stolz iiber ihre gelungene Prophy-
laxeaktion.

| Selbstzahlerleistungen
In einem weiteren Workshop hat Thomas
Malik dem ganzen Team die Hemmungen
genommen, Selbstzahlerleistungen aktiv
zu verkaufen. Hier muss in vielen Praxen
ein Umdenken stattfinden, denn es geht

istvondemneuen Prophylaxe-
konzept iiberzeugt.

schlieBlich nicht darum, den Patienten
abzuzocken, sondern ihm Mdglichkeiten
aufzuzeigen, seine Zahnbehandlung zu
optimieren. Das Thema Verkauf beginnt
damit, sich ein medizinisch sinnvolles Sor-
timent an Zusatzleistungen aufzubauen.
Da das Feld hier sehr
breitgefachertist, hilft
es, sich eine Produkt-
tbersicht nach Be-
handlungsgebieten zu
erstellen und die Mit-
arbeiter auf diesen
Produkten zu schulen,
damit sie kompetent
und  selbstbewusst
dem Patienten gegen-
tibertreten kdnnen.

Die  Schwerpunktge-
biete der Koczi-Praxis
sind Prophylaxe, Bleaching, Parodontitis,
Komposite, Kronen & Briicken, Teleskopar-
beiten sowie Endodontie, sodass Thomas
Malik ein individuelles Verkaufs-Flipchart
mit Selbstzahlerleistungen aus diesen Be-
reichen zusammengestellt hat. Diese
scheinbar kleine Hilfestellung hat eine be-
trachtliche Wirkungaufden Umsatz.Denn
seit das Team weiB3, wie und welche priva-
ten Leistungen verkauft werden konnen,
werden sie auch verkauft. Die Patienten
fiihlen sich gut beraten und sind daher be-
reit, fiireinesinnvolle zusatzliche Behand-
lung aus eigener Tasche zu zahlen.Um nur
ein Beispiel aus dem Alltag zu nennen: so
verkauft Frau Dr. Koczi inzwischen fast
téglichden PerioChip.PerioChipisteigent-
lich ein klassisches Praparat auf der Basis
von Chlorhexidin zur Behandlung von Pa-
rodontitis. Dochdie geschulte Prophylaxe-



Barbara Eberle (re.) bei der wichtigen Aufkldrung iber eine Parodontitistherapie.

fachkraftBabs Eberle konnte Frau Dr.Koczi
weitere Einsatzgebiete aufzeigen. Insbe-
sondere bei der Prophylaxe wird der Perio-
Chip zum unersetzlichen Begleiter.

| Einfiihrung des Konzepts

Babs Eberle war beim Coaching der Koczi-
Praxis verantwortlich fiir den zahnmedizi-
nischen Bereich.ImVordergrund stand hier
die Einflihrung und Umsetzung eines Pro-
phylaxekonzepts. Dabei ging es vor allem
darum, die Helferinnen fit zu machen im
Umgang mit den Geraten, aber auch mit
den verschiedenen Prdparaten, die bei der
Prophylaxebehandlung zum Einsatz kom-
men k&nnen. Dieser sehr lebhafte und be-
liebte Workshop ist gespickt mit zahlrei-
chen Tipps und Tricks. Hier geht kein Teil-
nehmer raus, bis nicht alle Handgriffe
perfekt sitzen. ,Es geht darum, den
Helferinnen mehr Sicherheit, mehr Selbst-
bewusstsein und optimierte Abldufe mit
aufden Weg zu geben" erklart Babs Eberle.
JIch gehe manchmal soweit, dass ich die
Geradteschrdnke neu sortiere, damit das
Material entsprechend der immer wieder-
kehrenden und gleichen Behandlungsab-
laufe in der richtigen Reihenfolge einge-
raumt ist" In einem theoretischen Teil
wurde das Team fiir das Thema Prophylaxe
starker sensibilisiert. Babs Eberle trainierte
hier die Helferinnen im simulierten Patien-
tengesprach und lieferte die nétigen Argu-
mente bzw. die Argumentationskette.
Auch hier im Prophylaxeaufklarungsge-
sprachkommtein Flipchartzum Einsatz. Es
unterstiitzt das Verkaufsgespréach bei der
Erkldrung der Prophylaxebehandlung und
der zusatzlich eingesetzten Praparate.

Prophylaxe hat aber auch einen nicht zu
unterschdtzenden finanziellen Mehrwert.
Frau Dr. Koczi berichtet beeindruckt: ,Wir
konnten inzwischen unsere monatlichen
Prophylaxebehandlungen  verdoppeln!"
Das macht sich natiirlich am Umsatz be-
merkbar.Zumal hiernichtnurdie reine Pro-
phylaxebehandlungzu betrachtenist,son-

herstellerinformation | praxis | zahnmedizin

dern auch das Zusatzgeschaft durch medi-
zinisch sinnvolle begleitende Préparate,
wie beispielsweise dem PerioChip. Der
Chlorhexidinklassiker ist ein Standard in
der modernen Parodontitisbehandlung,
bekommt aber immer mehr Beachtung bei
der Prophylaxetherapie, denn er wirkt lokal
am Entzlindungsherd quasi ohne Neben-
wirkungen und ldsst sich schmerzfrei ap-
plizieren. Aufgrund des hohen CHX-Ge-
halts von 33 % ist der PerioChip stets effi-
zient und durchaus fiir den Einsatz bei der
Initialtherapie im Rahmen der Prophylaxe
geeignet. Babs Eberle erkldrte dem Team
diegenaue Wirkungsweise und die Vorteile
desPerioChip, sodasssie fiirdas Patienten-
verkaufsgesprach geristet sind. Und tat-
sachlich, zahlreiche Patienten lassen sich
von der Prophylaxe und dem PerioChip
liberzeugen. Auch wenn die Patienten bei
Frau Dr. Koczi in den vergangenen Mona-
ten im Durchschnitt mehr Leistungen als
zuvor aus der eigenen Tasche bezahlt
haben, so sind sie doch zufriedener und
fiihlen sich professioneller behandelt. Das
wiederum erfreut Frau Dr. Koczi, denn die
Patienten bleiben ihr treu. |
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S000 00000000 eeeseeseeseeseeseeseesseseeeeeeses Eckhard Maedel, neuer
Marketing- und Vertriebs-

leiter bei ZL-Microdent

Die in Hanau ansassige DeguDent GmbH wird im
néchsten Jahrihre Produktionsflachen vergréfern.
Das Unternehmen hat sich entschlossen, eine wei-
tere Betriebshalle im Industriegebiet Wolfgang zu
errichten. Dr. Bernd Meier, Chef der Produktion bei
DeguDent: ,Auf unseren vorhandenen Betriebsfla-
chen sind wir an unsere Kapazitatsgrenzen gesto-
3en. Ein weiteres Wachstum im Bereich der Im-
plantologie sowie die sehr erfreuliche Entwicklung
unserer Absatzzahlen bei Zirkonoxid machen diese
Investition notwendig.“ Dr. Alexander Vdlcker, Ge-
schaftsfuhrer der DeguDent, erganzt: ,,Der Neubau
wird unsere Flexibilitdt weiter erhéhen und den
Standort Hanau-Wolfgang starken. Selbstver-
standlich wird diese Entwicklung auch einen positi-
ven Einfluss auf die Beschaftigungslage haben. Mit
der Entscheidung flir Hanau bekennen wir uns aus-
drticklich zum Standort Deutschland. Wir méchten
damit einen Beitrag dazu leisten, dass auch in Zu-
kunft Zahnersatz aus Deutschland kommt. “

Die Biologisierung von Implantatoberflachen ge-
hort heute zu den zukunftstrachtigsten Technolo-
gien zur Verbesserung der Implantattherapie. Aus
diesem Grund hat CAMLOG einen Kooperations-
vertrag mit Prof. H.-P. Jennissen, Institut flr physio-
logische Chemie der Universitat Duisburg-Essen,

und der Biotechfirma Morphoplant GmbH abge-
schlossen. Mit dem Ziel, CAMLOG Implantatober-
flachen zu modifizieren, mit bioinduktiven Materia-
lien zu veredeln und somit die Einheilzeit zu verkur-
zen, die implantatumgebende Knochenqualitat zu
verbessern und den Implantat-Knochenkontakt zu
vergroRern. Morphoplant stiitzt sich auf die Ent-
wicklung und Herstellung osteophiler, osteoinduk-
tiver und bioaktiver Oberflachen von dentalen und
orthopadischen Implantaten und Knochenersatz-
materialien.

Ivoclar Vivadent konnte im Jahr 2006 den Umsatz
im Vergleich zum Vorjahr um 11 Prozent steigern
und schlieBt das vergangene Geschaftsjahr sehr
erfolgreich ab. Die internationale Unternehmens-
gruppe Ivoclar Vivadent AG erwirtschaftete einen
weltweiten Umsatz von 581 Millionen Schweizer
Franken (370 Millionen Euro). ,Das 11-prozentige
Wachstum von Ivoclar Vivadent liegt deutlich tiber
dem Marktwachstum und entspricht unseren Zie-
len“, sagt Robert A. Ganley, Vorstand der Ge-
schaftsleitung von Ivoclar Vivadent. ,Dieses
Wachstumsplus zeigt, dass wir deutlich an Markt-
anteilen gewinnen konnten. Wir flihren dies auf
deutliche Umsatzsteigerungen in den Bereichen
Vollkeramik, Fullungsmaterialien, Befestigungs-
materialien und Gerate zurtick”, sagt Ganley. Vor
allem marktflihrende Produktinnovationen wie
IPS Empress CAD und IPS e.max seien flir den Er-
folg verantwortlich.
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ZL-Microdent

Neuer Marketing-
und Vertriebsleiter

»,made in Germany“ ist in
Zeiten der Globalisierung
nicht mehr selbstverstand-
lich. Um so mehr legt die
FirmaZL-Microdent aus Bre-
ckerfeld Wert darauf, den
Standort Deutschland wei-
ter auszubauen. Im Zuge
dessen konnte das Unter-
nehmen Eckhard Maedel
fur die neu geschaffene Po-
sition des Marketing- und
Vertriebsleiters gewinnen.
Herr Maedel verfligt Uber
mehr als 13 Jahre Bran-
chenerfahrung und wird
eine Schlisselposition im
Unternehmen einnehmen.
Er wird das Implantat- und
Attachmentgeschaft natio-

nal und international weiter
ausbauen.

ZL-Microdent verflgt mit
dem Duraplant System Uber
eines der am besten doku-
mentiertesten  Implantat-
systeme im Markt (20
Jahre) und gilt als Wegberei-
ter flr die heutigen Entwick-
lungen. Platform Switching,
Konusschlussverbindung
und TiCer®-Oberflache sind
nur einige der richtungwei-
senden Eigenschaften des
Systems. Als sinnvolle Alter-
native werden aber heute
immer noch Geschiebe ver-
wendet, so hat z.B. das Du-
olock System weltweit Maf3-
stabe gesetzt. Seit 39 Jah-

ren fertigt die ZL-Microdent-
Attachment GmbH & Co. KG

feinmechanische Prazi-
sionsteile fur die Medizin-
technik und ist mit seinem
modernen Maschinenpark
fur alle Anforderungen und
die Zukunft gertistet. Neben
den Vorbereitungen auf die
40-Jahr-Feier im néachsten
Jahr steht jetzt erstmal die
IDS 2007 im Vordergrund.
In Halle 10.1, Gang H Stand
58 halt das Unternehmen
viele Uberraschungen fiir
seine Besucher bereit.
ZL-Microdent-Attachment
GmbH & Co. KG

Tel.: 023 38/8 01-0
www.zl-microdent.de

Ubernahme von 3-D-Rontgen-Spezialist

Danaher um Imaging

Zum Dentalbereich des KaVo-Mutterkonzerns
Danaher gehért nun auch Imaging Sciences
International, ein Spezialist fir 3-D-Rontgen.
Imaging Sciences International ist damit ne-
ben KaVo, Gendex, DEXIS und Pelton & Crane
das fuinfte Unternehmen der Danaher-Dental-
gruppe, das Produkte flir den zahnarztlichen
Einrichtungsbereich anbietet. Vor allem KaVo
und die 2-D-Réntgen-Anbieter Gendex und
DEXIS werden dadurch in ihrer Marktposition
weiter gestarkt. Imaging Sciences mit Haupt-
sitz im US-amerikanischen Hatfield, fertigt,
verkauft und vertreibt das 3-D-Rontgengerat
i-CAT, welches derzeit das technisch ausge-
reifteste System am Markt ist und sowohl von
niedergelassenen Zahnarzten als auch von
Spezialisten in Kliniken eingesetzt wird.

Christoph Gusenleitner, President von KaVo
und Gendex in Europa und dem Mittleren Os-
ten, sieht darin eine strategische Erweite-

Sciences erweitert

rung der Produktpalette: ,Imaging Sciences
als Nummer Eins im 3-D-Réntgen erganzt per-
fekt unsere Produkte im 2-D-Réntgen, die
KaVo, Gendex und DEXIS heute bereits an-
bieten—unddieszueinerZeit, in derdie Nach-
frage von Zahnarzten nach leistungsstarken
Bildgebungsverfahren stark ansteigt.” Ge-
plant ist, i-CAT bereits zur Internationalen
Dental-Schau (IDS) im Méarz 2007 in Kéln zu
prasentieren.

Auch der Vorsitzende von Imaging Sciences,
Ed Marandola, sieht die zukunftige Entwick-
lung positiv: ,Wir freuen uns, kiinftig eine
Schllsselrolle im Dentalbereich von Danaher
zu Ubernehmen und gehen davon aus, dass
i-CAT bald die erste Wahl bei 3-D-Réntgen-
geraten im Dentalbereich sein wird.“

KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-15 99

www.kavo.com



In jeder Hinsicht exzellent

GC EUROPE erhalt Qualitatssiegel

Nachhaltige Spitzenleistungen auf allen Ebenen:
Nach den international renommierten Auszeich-
nungen ,Deming Award for Business Excellence”
im Jahr 2000 und ,Japan Quality Medal“ in 2004
ist das japanische Traditionsunternehmen GC
nun erneut flr seine umfassenden Qualitatsan-
strengungen ausgezeichnet worden — diesmal
durch die Europaische Stiftung flir Qualitdtsma-

COMMITTED TO
EXCELLENCE

EFCM

is awarded to

GC Europe N.V.

Movember 2006

Chris Lebeer,
CEO of EFQM

EFM

Issuad by

Eortieain smseer £330

Die Dental Care Company erhielt als erstes europdisches

Dentalunternehmen das Qualitdtssiegel der EFQM.

nagement. So wurde dem Tochterkonzern GC
EUROPE jetzt als erstem europaischem Dental-
unternehmen das Qualitatssiegel der European
Foundation for Quality Management — EFQM ver-
liehen. Mit der ,Verpflichtung zu hervorragenden
Leistungen” hat die Firma damit die erste Phase
auf dem Weg zum europaischen Qualitatspreis
(European Quality Award) erfolgreich abge-
schlossen. Dr. Paul Bachmann, Senior-Quali-
tatsmanager bei GC EUROPE, zeigt sich zufrie-
den: ,Wir haben zwar sehr viel Zeit und Enga-
gement in die Projekte gesteckt, aber das Fazit
aller Mitarbeiter ist durchweg positiv. Be-
sonders die strukturierte Selbstbewertung hat
uns auf sehrviele neue Ideen gebracht und uns
gezeigt, zu welch exzellenten Leistungen un-
sere Firma in der Lage ist. Durch die einzelnen
Projekte kénnen wir nun weitere Manahmen
effizienter planen und bearbeiten — flir noch
mehr Kunden-, Mitarbeiter- und Wertschop-
fungsorientierung.“ Auch HenriLenn, Prasident
von GC EUROPE, ist von der EFQM-Auszeich-
nung begeistertund siehtin der verliehenen Ur-
kunde einen bedeutenden Beleg flir die hohe
Leistungsfahigkeit seines Unternehmens: ,Un-
sere Philosophie lautet: Qualitat ist Kern eines
jeden Geschaftsprozesses. Nur so kann Ver-
trauen aufgebaut und ein langfristiger Erfolg fur
alle Beteiligten erzielt werden.“
GC EUROPE
Tel.:089/8 96 67 40
www.germany.gceurope.com

Dentegris Deutschland GmbH beendet das Geschafts-
jahr 2006 sehr erfolgreich und ist weiter auf Erfolgs-
kurs! Bereits zum 1. Januar 2007 hat sich dieser Kurs
durch Neueinstellungen von fachkompetenten Mitar-
beiternim Innen-und AuRendienst fortgesetzt. Auchim
laufenden Jahr soll die Zahl der Mitarbeiter weiter stei
gen. Dentegris bietet seinen Kunden ein implantologi-
sches Vollsortiment in erstklassiger Qualitat. Dabei
bleibt die Firmabei dem Leitsatz , TOP-Qualitat zu fairen

Preisen“. ImJahr 2007 wird keine Preiserh6hung statt-
finden! Das, so der Geschaftsflihrer Nico Patidis, sind

Die Mitarbeiter von Dentegris haben gut La-
chen:Die Firma ist weiter auf Erfolgskurs!

wir unseren Kunden schuldig. Neben der stéandigen Verbesserung des Produktportfolios setzt
das Unternehmen flr dieses Jahr Schwerpunkte in die Bereiche Qualitdétsmanagement, Praxis-
optimierung sowie Hygiene und Praxismarketing. Dentegris-Kunden profitieren besonders im Be-
reich Praxisokonomie und Zukunftssicherung ihrer Zahnarztpraxis.

Dentegris Deutschland GmbH, Tel.: 02 11 /30 20 40-0, www.dentegris.de

| |
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Farbkonfigurator von Sirona

Internet-Tool
gewinnt Medienpreis

Der Sirona-Farbkonfigurator hat den
Award ,Best of Europe 2006“ in Silber
des ,E3 Network® gewonnen. Mit dem
Preis zeichnet dieser europaische Ver-
bund von Medien- und Werbeagenturen
herausragende Kampagnen in 15 ver-
schiedenen Kategorien aus. Das Design-
Tool fiir die neue Kollektion der Sirona-Be-
handlungseinheiten gewann einen der
zwei Silber-Awards im Bereich ,New Me-

a

dia“. Sironahatte den Farbkonfiguratorim
Frihjahr 2006 gemeinsam mit der Agen-
tur RTS Rieger Team entwickelt. Der Farb-
konfigurator erméglicht dem Zahnarzt,
sich im Internet ein Bild von seinem kunf-
tigen Behandlungsplatz zu machen. Die
Farben von Polstern und Lacken lassen
sich per Mausklick auswahlen undvirtuell
mit verschiedenen Motiven fur die Was-
sereinheit kombinieren. Um das gesamte
Praxisambiente realitdtsnah abzubilden,
erlaubt das Tool, auch die Schranke, FuR-
bdden und Wande farblich zu gestalten.
Fur Patienten spielt heute neben den me-
dizinischen Schwerpunkten einer Zahn-
arztpraxis auch deren Ambiente eine im-
mer groRere Rolle. Mit der neuen Kollek-
tionder Behandlungseinheiten hat Sirona
auf diese Entwicklung reagiert. Der Farb-
konfigurator erleichtert Zahnarzten die
Entscheidung fiir ein neues Praxisdesign.
Das Internet-Tool steht seit Sommer
2006 in den Sprachen Deutsch, Englisch,
Franzésisch, Spanisch und Japanisch zur
Verflugung.

Die deutsche Version lasst sich unter
www.sirona.de/farbkonfigurator aufrufen.
Sirona Dental Systems GmbH

Tel.: 0180,/1 88 99 00

www.sirona.de
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Voller Einsatz fiir den Laser

| Claudia Hartmann

Die Idee, einen innovativen kombinierten Laser zu entwickeln, hatten Dipl.-Ingenieur Olaf Schafer und
Marketingexperte Martin Klarenaar schon seit 2000. Nur zwei Jahre spater griindeten die beiden
Geschaftsleute schlieBlich die elexxion AG, ein Medizintechnikunternehmen, das auf die Entwicklung,
Produktion und den Vertrieb von Dental-Laser-Systemen spezialisiert und mittlerweile sogar an der Frank-

furter Borse gelistet ist.

ie Erfolgsgeschichte der

elexxion AG begannim Jahre

2002, als Martin Klarenaar
und Olaf Schafer in Radolfzell ein
Unternehmen griindeten mit dem Ziel,
den stdrksten Diodenlaser fiir Dekon-
taminationen, Operationen, Bleaching
und LLLT zu entwickeln. Bereits drei
Jahre spéter zog die elexxion AG ex-
pansionsbedingt um: in den Millen-
nium Tower in Radolfzell, weil fiir die
Produktion mehr Platz gebraucht
wurde. Jetzt stehen dem Unternehmen
400 m? zur Verfligung - in einer mo-
dernen, glasernen, transparenten Pro-
duktionsstatte.
Heute hat die elexxion AG 31 Mitarbei-
terundisteinerderwichtigsten Anbie-
ter innovativer Dental-Laser-Systeme
flrApplikationen in Weichgewebe und
Zahnhartsubstanz.

| Internationaler Erfolg

Im Jahr 2005 eroberte das Radolfzeller
Unternehmen die Medizintechnik-
mérkte in 13 Landern. Eine weitere Ex-
pansion des Vertriebs in Europa und
den USA ist fiir die kommenden Jahre
geplant. Dass dies nicht nur ein Traum
ist,belegtu.a.auch die Finalteilnahme
der elexxion AG beim ,Entrepreneur of
2006"-Award, der jahrlich von Ernst &
Young fiir aufstrebende Unternehmer
vergeben wird.

[ kontakt ]

elexxion AG
Schiitzenstr. 84

78315 Radolfzell

Tel.: 077 32/82299-0
E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.com
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Das Angebot der elexxion AG wird zu-
dem ergdnzt durch Dienstleistungen
und Schulungen in der eigenen ,dental
academy”, die 2005 gegriindet wurde.
Und auch sonst legt das Unternehmen
viel Wert auf Aus- und Weiterbildung.
So arbeitet die elexxion AG mit neun
Universitaten auf der ganzen Welt zu-
sammen.

Das Firmengebdude der elexxion AG in Radolfzell.

Seit dem 31. Oktober 2006 ist das
Medizintechnikunternehmen erfolg-
reich an der Frankfurter Borse gelistet.
Dabei ging es nach Aussagen des
Vorstandes flir Marketing und Vertrieb,
Martin Klarenaar, in erster Linie um
Publizitdt und Transparenz. Da nur
8 % aller Zahnarztpraxen in Deutsch-
land einen eigenen Laser besitzen, sei
es Ziel des Unternehmens, den poten-
ziellen Lasermarkt zu stdrken. Der
ausgebildete Lehrer und Architekt
moéchte deshalb zusammen mit Wis-
senschaftlern und Praktikern einen
Paradigmenwechsel ,pro Laser" in
Deutschland herbeifiihren. Dazu ge-
hore es vor allem, die Patienten zu

informieren, wie angenehm die
(zahn)medizinische Behandlung mit
einem Laser sein kann.

| Moderne Laserprodukte
Zurzeit bietet die elexxion AG drei
Lasersysteme an: elexxion claros,
elexxion duros und elexxion delos.
Diese modernen Produkte basieren auf
zwei verschiedenen Laserquellen, sind
modular konzipiert, CE-gepriift, de-
cken die unterschiedlichsten Anwen-
dungsbereiche ab und zeichnen sich
dabei durch eine sehr benutzerfreund-
liche Bedienbarkeit aus.
Wahrend der elexxion claros, ein Dio-
denlaser mit 30 Watt und einem vari-
ablen Impuls fiir schmerzfreie und
unblutige Operationen, vor allem bei
gewebeschonenden  Behandlungen
eingesetzt wird, kann das Erbium-
Lasersystem elexxion duros optimal fiir
die Behandlung von dentalem Hartge-
webe genutzt werden.
Eine innovative patentierte Kombina-
tionslésung aus Hochleistungsdioden-
und Er:YAG-Laser stellt hingegen der
Laser elexxion delos dar. Dieser kombi-
niertbeide Laserquellenin einem Gerét
und ermdglicht dadurch die Behand-
lung nahezu aller gegenwartig be-
kannten zahnarztlichen Indikationen
von der Parodontologie bis zur Chirur-
gie. Ob die Entfernung harter Beldge
und Keimabtdtung in der Zahnfleisch-
tasche, Dekontamination, Schmerz-
therapie oder sogar implantologische
Behandlungen - der elexxion delos
sollte in keiner Zahnarztpraxis feh-
len. Auch Periimplantitistherapien,
Kavitatenprdparationen und Blea-
ching sind mit diesem innovativen
Laser moglich. |
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Wo sind meine 22 % Plus?

Der DAX stieg im letzten Jahr um 22 %. Das
sorgte bei manchen Anlegern fiir die Frage: Wa-
rum hat mein Portfolio, mein Fonds, keine 22 %
Plus abgeworfen? Taugt der Fonds nichts oder
ist meine Bank/mein Berater unfahig? In den
wenigen Fallen, wo ich mit dieser Frage kon-
frontiert wurde, hatte ich am liebsten geant-
wortet: ,,Wenn SieinlhremDepot die 22 % nicht
finden, aber diese Frage stellen, dann zeigt das
nur eines: Es ist gut, dass Sie lhr Geld nicht sel-
ber verwalten, weil Sie ganz offensichtlich
keine Ahnung haben.“ Das kann ich so natiir-
lich nicht sagen, deshalb erklare ich dann ruhig
und sachlich, dass ein international ausgerich-
tetes Portfolio bzw. ein international investie-
render Fonds bestenfalls an einer internationa-
len Benchmark gemessen werden kann, z. B.
dem MSCI World. Der hat auf €-Basis im letzten
Jahr 5,51 % Plus abgeliefert. USA- und Japan-
Engagements waren durch Wahrungsverluste
von 10 % belastet und US-Engagements wur-
den so fiir deutsche Anleger fast zum Nullsum-
menspiel, wahrend Japan, einer der ,Renner*
aus 2005, sogar ein sattes Minus bescherte.
Wer also sein international ausgerichtetes
Portfolio am DAX misst, weil der gerade super
gelaufen ist, hat einfach keine Ahnung und
miisste sich eigentlich fragen, ob sein Depot in
der Zeit von 2000 bis 2003 auch am DAX ge-
messen wurde, denn der fiel damals um fast
73 %! Aber das ist noch nicht alles.

Ein Portfolio bzw. Fondsdepot, das nicht auf vol-
les Risiko ausgerichtet war, konnte natiirlich
nicht zu 100 % aus Aktien(-Fonds) bestehen,
sondern musste auch Renten beinhalten. Der
REX P 10 J. lieferte im letzten Jahr ein Minus
von 0,9 % ab. Trotz des Kursverlustes bei ihren
Anleihen mussten die Anleger aber Zinscou-
pons im Wert von 3,5-4 % versteuern. De facto
belief sich also der Verlust auf gut 2,5 % Minus.
Ein international ausgerichtetes Portfolio mit
50 % Rentenanteil (10-jahrige Anleihen) hat
also auf Benchmark-Basis rd. 1,5 % Plus abge-
worfen.

Wenn Sie mehr Ertrag erzielt haben, dann wa-
ren Sie und/oder lhre Bank/lhr Berater gut,
auchwennes naturlichschonergewesenware,
wenn Sie die ganzen 22 % Plus des DAX einge-
fahren hatten. Aber wenn Sie die wollen, dann
miissen Sie auch bereit sein, zu gegebener Zeit
klaglos die entsprechenden Verluste einzuste-
cken.
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Wo Sie 2007 Geld verdienen

,ES gibt nichts Schlimmeres als zusehen
zu missen, wie der Nachbar (unverdient)
an der Borse reich wird.“ Deshalb investie-
ren mehr Anleger als man glaubt risiko-
reicher als sie eigentlich méchten. Vier
Hausse-Jahre in Folge sind eine lange Zeit
und nur selten haben Haussen langer als
vier Jahre gedauert. Wie geht es 2007 wei-
ter? Ich meine, dass 2007 sehr viel Wach-
samkeit und Vorsicht angesagt sind. Wenn
Sie im ersten Quartal gute Gewinne ein-
fahren, dann sollten Sie daran denken, die
auch rechtzeitig sicherzustellen, denn mit
jedem weiteren guten Monat wird eine Kor-
rektur wahrscheinlicher. Nach der OECD-
Prognose wird sich die Weltwirtschaft
2007 aller Voraussicht nach auf das nied-
rigste Niveau der letzten vier Jahre ab-
schwachen. Dabei wird jedoch unterstellt,
dass die US-Wirtschaft noch ein sehr or-
dentliches GDP-Wachstum von 2 % ablie-
fern wird. Das ware ja schon. Aber es
kénnte auch anders kommen (siehe ZWP
10/2006).Auchder ErfolgsmanagerPeter
E. Huber zieht ein Hardlanding der US-Wirt-
schaft durchaus in Betracht. Fur ihn sind
der schwachelnde US-Immobilienmarkt
und die hohe Verschuldung der US-Ver-
braucher klare Vorboten einer Rezession.
Daflr spricht ebenfalls die aktuelle inverse
Zinsstruktur am US-Bondmarkt.

Auch die US-Insider scheinen eher skep-
tisch zu sein. Das zeigt die jlngste Director
Dealings Analyse von BN & Parner Nous Vi-
sion. Sie weist wie zuletztim April 2006 auf
eine starke Zuriickhaltung bei Insider-Kau-
fen hin. Im letzten Jahr folgte dann auch
prompt die harte Aktienmarktkorrektur im
Mai. Gut durften Sie fahren, wenn Sie 20
bis 30 % Kasse halten, um beiBedarfguns-
tig einkaufen zu konnen. Die Branchen-
rotation von Commodities in Hightech
kénnte sich auch in den kommenden Mo-
naten weiter fortsetzen! DafUr gibt es auch
handfeste Grinde, denn nach vielen Jah-
ren zurlickhaltender Investitionen sind nun
immer mehr Unternehmen gezwungen,
ihre IT-Infrastruktur zu erneuern. Profiteure
dieses neu entstehenden Investitionszyk-
lus sind vor allem die Big Blues unter den
Soft- und Hardwareunternehmen. Namen
wie Intel, Cisco und Co. stehen daher fur
mich vor einer Renaissance und bieten ho-
hes Potenzial.

Sicher ist, dass Rohstoffe, insbesondere
Buntmetalle, in den letzten Jahren einen

beeindruckenden Lauf hatten. Es scheint,
als gehe der Markt davon aus, dass es so
weitergehen wird. Dabei gibt es gute
Grinde flr eine Atempause im Metallsek-
tor. Gerade Buntmetalle notieren vielfach
jenseits der Marktgrundsatze, die Nach-
frage lasst nach, und Nachschub ist flr die
nachsten zwei, drei Jahre in ausreichen-
dem Maf3e vorhanden. Hinzu kommt, dass
ein erheblicher Teil der Nachfrage mittler-
weile der Investment- und nicht Ver-
brauchsnachfrage zuzurechnen ist. Fazit:
DergrofRe Trendistnachwie vorintakt, aber
in der Vergangenheit wiesen Superzyklen
immer wieder Phasen der Konsolidierung
auf. Daher durfte auch in diesem Sektor
Selektion und Timing flr 2007 wichtiger
dennje sein.

Wie sieht’saus mitden Schwellenlandern?
Die Emerging Markets wurden in den letz-
ten Jahren zunehmend in die Weltwirt-
schaft integriert. Sie profitieren von im-
mensen Investitionen des Auslands, Preis-
steigerungen bei den Rohstoffen sowie
kraftig steigenden Exporten. Hinzu kommt,
dass eine zahlenméBig stark anschwel-
lende und bestandig an Kaufkraft hinzuge-
winnende Mittelschicht den Inlandskon-
sum kraftig ankurbelt.

Umfangreiche Infrastrukturinvestitionen
heizen die Binnennachfrage zusatzlich an.
Nicht zu vergessen, dass viele Schwellen-
lander alleine in den letzten zehn Jahren
spektakulare politische und sozio6kono-
mische Umbrliche erlebt haben, die
Schlagzeilen machten. Als Leitlinie flr In-
vestoren konnte daher in 2007 folgende
Maxime Erfolg versprechend sein: Korrek-
turen im Bereich 10 bis 20 % sollten kon-
sequent zum Aufbau strategischer Positio-
nen in ausgewahlten EMMA-Fonds genutzt
werden. Vietnam hat gerade eine Rallye
hinter sich — da lohnt es sich, eine Korrek-
turabzuwarten, bevor Sieinvestieren. Thai-
landistim Augenblick noch politisch etwas
unsicher und sollte deshalb vorerst gemie-
den werden. Malaysia bleibt ein Kauf, aber
auch Balkan/Baltikum Fonds sind interes-
sant. Wer’s etwas langsamer angehen will,
der sollte auch mal an Griechenland Fonds
denken.

Wolfgang Spang, ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/6 5719 29

Fax: 0711/6 5719 30

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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Die Bank und das
Sanierungskonzept

| Maike Klapdor

Bis Ende der 90er-Jahre florierten fast alle Praxen, sodass auch
hohe Kreditvolumina kein Problem darstellten. So konnten selbst
Investments, die sich im Nachhinein als wirtschaftliche Fehlent-
scheidung entpuppten - klassische Beispiele sind liberteuerte Im-
mobilien in den NBL oder voll fremdfinanzierte geschlossene Fonds
mit enttduschender Entwicklung — meistens aufgrund guter Pra-
xisgewinne verkraftet werden. Davon kann in aktuellen Zeiten keine

Rede mehr sein.

asim Zuge der Einfiihrung der

Festzuschiisse fiirviele Praxen

wirtschaftlichschwierige Jahr
2005 hat seine Spuren hinterlassen.
2006 ist besser gelaufen, die Ergebnisse
blieben aber in vielen Praxen dennoch
hinter den Erwartungen zuriick. Scho-
nungslos wird auf diese Weise der Bran-
che und den konkret Betroffenen eine
Tatsache vor Augen gefiihrt: Die klassi-
sche Krisenpraxis ist nicht mehr nur die,
derenInhaberein schwierigesVerhaltnis
zum Geld hat. Hinzu gekommen sind
langjdhrig am Standort etablierte Pra-
xen, deren Inhaber bodenstdndigen

[ die autorin ]

Maike Klapdor, Havixbeck, ist Bank-
fachwirtin mit langjahriger Erfahrung als
Kreditanalystin fiir Heilberuflerfinanzie-
rungen. lhr 2002 gegriindetes Unterneh-
men ist spezialisiert auf die Existenzsiche-
rung von Zahnarztpraxen. Die KlapdorKol-
legen Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
entwickelt individuelle wirtschaftliche
und finanzielle Problemlosungen. Hierbei
wird die Dienstleistung primar als Umset-
zungsberatung verstanden, welche zu
spiir- und messharen Resultaten fiir die
zahnarztlichen Mandanten fiihrt.

KlapdorKollegen
Dental-Konzepte

GmbH & Co. KG

Blickallee 29

48329 Havixbeck
Tel.:02507/9 85 59-0

Fax: 0 2507/9 85 59-22
E-Mail: info@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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Lebenswandel pflegen. Zahndrzte im
Alter zwischen 45 und rund 60 Jahren,
dieihren Beruflieben, hohen Arbeitsein-
satz zeigen und ihren Patienten solide
Zahnmedizin bieten, leiden unter Um-
satz- und Gewinneinbriichen.

Die allgemeinzahnérztlich ausgerich-
tete Praxis nach altem Muster funktio-
niert wirtschaftlich nicht mehr: Trotz
sparsamer Praxis- und Lebensfiihrung
sowie Verzicht auf eigentlich notwen-
dige Neuinvestitionen lassen sich stei-
gende Minussalden auf dem Praxis-
konto nicht verhindern. Wenn dann
noch der (leider allzu oft branchenun-
kundige) Steuerberater urteilt ,Sie
missen Personal entlassen” oder vom
langjahrigen Bankberater ein dringend
bendtigter Kredit abgelehnt wird, ist
Frustration vorprogrammiert. In zuge-
spitzten Situationen vermischt sich
das Gefiuihl der Niederlage mit realen
Zukunftsdngsten.

| Orientierungshilfe
Manchmal wird die prekdre Lage von
der Hausbank bemerkt. Das aus Bank-
sicht formell gestiegene Kreditrisiko
kann sich im Zuge der jahrlichen Ra-
tingliberpriifung oder durch soge-
nannte ,hard facts" ergeben. Dies ist
zum Beispiel eine nicht vereinbarte
Uberziehung des vereinbarten Konto-
korrentkredites ab einer bestimmten
Dauer. Banken reagieren in solchen Si-
tuationen mehr oder weniger kons-
truktiv. Im schlechten Fall kiindigt das
Geldinstitut aus Hilflosigkeit die Kre-

dite. Bei professionellerer Vorgehens-
weise verlagert die Bank die Betreuung
des finanziell angeschlagenen Kunden
in eine Spezialabteilung, fiihrt ver-
mittelnde Gesprache und fordert ein
Konzept. Die Bank will den Kunden
dann nicht mehr vollumfanglich be-
treuen und Finanzprodukte verkaufen,
sondern sie konzentriert sich darauf,
dafiir zu sorgen, dass die Kredite zu-
riickgezahlt werden. Dies ist der klare
Fokus,dennauchbankseitiggehtesum
viel Geld: Um einen Kreditausfall in
mittlerer Hohe von zum Beispiel
100.000 Euro zu kompensieren, miis-
sen von den Vertriebsmitarbeitern der
Bank 40 Produkte mit je 2.500 Euro
Provision verkauft werden. Oder die
Bank muss bei einer unterstellten Zins-
marge von 1,6 Prozent liber einen Zeit-
raum von fiinf Jahren 1,25 Millionen
EuroKredite sicherausleihen.Im Alltag
wird esvom Zahnarzt oft nicht so emp-
funden (auch gibt die Bank gelegent-
lich Anlass zur Irritation), dennoch hat
die Bank hohes Eigeninteresse daran,
gefdhrdete Kredite zu retten. Hierbei
gibt es keine Zielkonflikte - sobald die
Praxis wieder gesund ist, kdnnen Kre-
dite stoérungsfrei bedient werden und
alle sind zufrieden. Erfahrungsgeman
ist es der Weg zum Ziel, Giber den zwi-
schen den Beteiligten kontrovers dis-
kutiert und mitunterauch erbittert ge-
stritten wird.

Ein in der Branche nicht unbekanntes
Kreditinstitut hat im Hinblick auf die
dynamisch steigende Anzahl wirt-
schaftlich angeschlagener Zahnarzt-
praxen ein Raster fiir ein Sanierungs-
konzept als Orientierungshilfe erstellt.
Dieses hat folgenden Aufbau (siehe
Grafik).

Dies ist die Idealvorstellung des Insti-
tutes. Es geht aber auch etwas prag-
matischer; wichtig ist die Erkenntnis
der Lage und die Zielorientierung des
Handelns. Wenn der Druck von auBen
zunimmt: Verweigerungshaltung ist
menschlich und im ersten Moment
auch verstandlich. Dennoch ist jeder
betroffene Zahnarzt gut beraten, sich
realistisch mit der eigenen Rolle in
dem Gesamtszenario auseinanderzu-
setzen, Handlungsfelder zu erkennen
und aktiv die Gestaltung der eigenen
wirtschaftlichen Zukunftsperspektive
voranzutreiben.
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Sanierungskonzept

1. Informationen zum Praxisinhaber: personliches Umfeld, fachliche Qualifikation, Einstellung zu den Sanierungsmaf3nahmen. Begriindung

der Moglichkeit und Fahigkeit zur Leistungssteigerung und damit Ausweitung des Einkommens.

2. Beschreibung der Praxis: Entwicklung in den letzten drei Jahren: Aufzeigen von Starken und Schwachen und damit Chancen und Risiken.

3. Darstellung der Liquiditatssituation: (kurz- und langfristig) einschlieflich der Vermogenssituation und Entschuldungspotenzialen.
Entwicklung der Kreditverbindlichkeiten bis zur volistandigen Riickfiihrung; Einbringung weiterer Barmittel, Unterstiitzung von Dritten.

4. Ursachenanalyse fiir die Krisensituation der Zahnarztpraxis und daraus resultierende Ableitung von Kurz-, Mittel- und Langfristmaf3-

nahmen:
Standortanalyse

Honorarstruktur
Fallzahlen

Analyse der Einnahmenerzielung

Vergleich mit anderen Praxen

Optimierungspotenzial:

— konkretes Abrechnungspotenzial

- Patientenzuzahlungen

- konkretes Vorgehen zur
Patientengewinnung/-bindung

— ggf. Gewinnung von Zuweisern

Kostenstrukturanalayse

Vergleich mit anderen Praxen

Ausgabenreduzierung:

- Vermeidung/Reduzierung von
Privatausgaben

— Uberpriifung der Kostenstruktur

- Umstellung von Finanzierungen

- VeraufBerung nicht betriebsnotwendigen
Vermoégens

Rechtliche Verhaltnisse (Leasing,

Mietvertrage, Rechtsstreit etc.)

5. Planrechnung: unter Beriicksichtigung der bevorstehenden Maf3nahmen. Monatliche Darstellung fiir das erste Jahr, vierteljahrliche und
jahrliche Darstellung fiir einen Zeitraum bis zu fiinf Jahren. Samtliche Kosten und Glaubiger sowie Privatentnahmen sind zu erfassen.

6. Zustimmungserklarung: des Praxisinhabers durch Unterzeichnung und Datierung des Sanierungskonzeptes; Bestatigung der Vollstan-
digkeit und Richtigkeit samtlicher Informationen.

| Krisenursachen
Bei Erstellung eines Sanierungskonzep-
tesistgrundsatzlich zu empfehlen, nicht
zu viel Zeit und Geld in die Darstellung
der IST-Situation zu investieren. Die we-
sentlichen Krisenursachen sind fiir den
Profi schnell erkennbar und meistens
eine Mischung aus folgenden Aspekten:

e Unzureichende Gewinne aufgrund eines
veralteten Praxiskonzeptes: Seit Jahren
unveranderte Leistungserbringung, Ab-
rechnungsdefizite, zu niedrige Fallwer-
te, verbesserungsbedurftige Patien-
tenbindung, Versaumnisse im Aufbau
eines Privatleistungsspektrums, zu
starke Orientierung auf Zahnersatzleis-
tungen, ausbaufahige Auseinanderset-
zung mit praventiver Zahnheilkunde,
unsicheres Kommunikationsverhalten
des Teams, fehlendes klares Praxispro-
fil etc.

Mangel in der Konstruktion der Finan-
zierung, oft auch durch Fehlberatung
oder Nichtausnutzung von Optimie-
rungsmoglichkeiten: Evtl. zu viele Darle-
hen mit Tilgungsersatz durch Lebens-
versicherung oder Investmentsparplan,
zu hohe Beitrage flr freiwillige Alters-
versorgung, unrentable Immobilien, zu
kurze Laufzeiten bei Baufinanzierungen
im Mehrkontenmodell, nicht tragfahige
Ratenzahlungen auf Altschulden beim
Labor, hohe Kontokorrentschulden zu
Uberziehungszinssétzen etc.

Ursachen im Privatbereich/zu hoher Pri-
vatbedarf

Starker Optimierungsbedarfin der kauf-
mannischen Praxisflhrung.
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Der pauschale Rat, Personalkosten
einzusparen, sollte nicht tGiberbewer-
tet werden. Nur sehr wenige Praxen
haben zu viel Personal oder eine un-
glinstige Personalstruktur. Ein funk-
tionsfahiges Team ist die Grundvo-
raussetzung fiir die Zukunftsfahigkeit
der gesamten Praxis - in aller Regel
besteht hier wenig Einsparpotenzial.
Manchmal kann in anderen Kostenar-
ten (Raumkosten, Zinskosten, etc.)
eingespart werden. Fiir den Sanie-
rungsprozess wesentlich sind jedoch
nicht die letzten 500 Euro im Kosten-
apparat, sondern die Konzentration
auf Optimierung der Leistungserbrin-
gung bei gleichzeitiger Umsetzung
von LiquiditdtssicherungsmaBnah-
men.

Die Umsetzung sinnvoll koordinierter,
effektiver EinzelmaBnahmen ist in
der Sanierungssituation alternativ-
los. Sofern es sich als notwendig he-
rausstellt, die Zustimmungen der
Glaubiger zu Tilgungsstreckungen,
Zinsverzichten oder auch Forde-
rungsverzichten einzuwerben, ist die
Beachtung gerechter Lastenvertei-
lung wichtig. Das bedeutet: Die
.Schmerzen” miissen gerecht auf alle
formell gleichgestellten Glaubiger
verteilt werden - ansonsten sinken
die Chancen auf erfolgreiche Ver-
handlungen betrachtlich.

| Fazit

Insbesondere in komplexen Féllen oder im
zugespitzten Krisenstadium lohnt es sich,
kompetente Berater einzubeziehen, um
dem Gesamtprozess Stabilitat und Durch-
schlagskraft zu geben. Hier sollte jedoch
unbedingt darauf geachtet werden, dass
nicht ,Gber den Kopf der Praxis hinweg"
geplantundagiertwird.Zum Beispiel muss
jede Umsatzplanung ebenso wie jede
Privatentnahme zwischen Zahnarzt und
Berater klar kommuniziert und auf Reali-
tatstauglichkeit gepriift werden. Das
Sanierungskonzept kann nur dann funk-
tionieren, wenn der Zahnarzt wesentlich
mitgewirkt und die Strategie verinnerlicht
hat. Die bloBe Definition von EinzelmaB3-
nahmen reichthierbeinichtaus: Entschei-
dendistdieEtablierungim Praxisalltag.Ein
schliissiges Konzept ist prima; der Erfolg
zeigt sich jedoch ausschlieBlich im Zuge
konsequenter Umsetzung. Gute Vo-
raussetzungenfiireineerfolgreiche Sanie-
rung sind gegeben, wenn es dem Zahnarzt
gelingt, trotz schwieriger Lage motiviert
zu bleiben und auch die Chancen zu sehen,
die die Krise als Ausloser fiir ihn birgt. Mit
Umstellung der Praxis auf ein zukunfts-
taugliches Konzept sowie Umsetzung
effektiver MaBnahmen im Bereich Finan-
zen und Betriebswirtschaft kann es inner-
halb recht kurzer Zeit gelingen, wieder ru-
hige Fahrwasser zu erreichen und sorglos
in die Zukunft zu blicken. |
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dward Weston schrieb 1929:,Ich

versuche (mit der Fotografie)

nicht mehr, mich selbst auszu-
driicken, der Natur meine eigene Person-
lichkeit aufzuzwingen. Mir geht es jetzt
darum, mich ohne Vorurteil mit der Natur
zuidentifizieren, die Dinge wie sie sind, ihr
innerstes Wesen zu sehen oder zu erken-
nen, sodass das, was ich festhalte, keine
Interpretation ist, sondern eine Offenba-
rung, ein AufreiBen der Nebelwand.” Wir
befinden uns mit diesen Zeilen inmitten
der ,straight photography”, eine Stilrich-
tung des letzten Jahrhunderts, die wun-
derbare Bilder hervorgebracht hat. Wes-
ton war ihr Pionier und Meister. 43 Jahre
alt, stand er auf einer Stufe mit Ansel
Adams und Alfred Stieglitz. Einige seiner
Bilder kann manim Guggenheim Museum
in New York bewundern. Taglich werden
sie dort vom Staub der Zeit befreit, ohne
selbst zu verstauben. Ganz im Gegenteil
reiftderartige Fotografie mitder Zeit wei-
terund eswdchstihr Wertstandig. Werdie
klassische Fotografie liebt, ist ein Freund
dergroBen Geste, jemand mit Sinn fiir Stil
und Qualitat, fiir Prinzipien und Werte. Sie
wird von den Menschen geliebt wie ihre
selbst geschaffenen Ideale. In beiden hort
man das unerreichbare Echo, den Wunsch
nach Ewigkeit.

Fotografien mal ganz anders

Tom Reichelt

Ist Schwarz-WeiB3-Fotografie von friiher alt und verstaubt? Um die Patina der Ignoranz zu entfernen, hilft
hier ein kurzer Blick in das richtige Tagebuch, um zu erkennen, dass Fotografie zeitlos und die Beschafti-
gung mit ihr eine hochst spannende Angelegenheit sein kann.

So oder dhnlich kreisten die Gedanken in
den Képfen einer Handvoll Fotografen,
als sie sich 2001 zum ersten Mal in Leip-
zig trafen. Wie einst die Gruppe /64 um
Weston und Adams, hatten auch sie den
Wunsch, weg von den Fremdauftragen
und hin zu einer ernsthafteren Aus-
einandersetzung mit der Fotografie zu
gelangen.Gleichzeitigwollte mansich ei-
nem Publikum anndhern, das Fotografie
mindestens genauso schatzte, wie sie
selbst. Nach den ersten Treffen folgte re-
lativ schnell der Entschluss zur Griindung
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eineranderRichtungder,straight photo-
graphy" sich inspirierenden Galerie.
.Ernte4”, so der neue Name der Gruppe,
sollte also nicht fiir eine gdnzlich neue
Idee von so vielen neuen Ideen in der Fo-
tografie stehen. Die Bildermacher spiir-
ten den dringenden Wunsch, eher zu-
rlickzuschauen und etwas von dem Stil
deralten Meister mitzunehmen.

Tom Berger, Griinder von Ernte4, schreibt
im Katalog von den Anfangen: ,Uns be-
geisterte einfach diese Artvon Fotografie.
Wir wollten uns davon inspirieren lassen

und trotzdem unsere eigenen Wege ge-
hen. Kein Plagiat. Ernte4 ist auch keine
neue ,straight photography', aber natiir-
lich reflektieren wir in unseren Arbeiten
die Philosophie dieser Meister. Und das
splrt man."

Ernte4 bietet derzeit seine Fotografien in
einem edlen Printkatalog an. Mehr als 30
Bilder stehen dort zur Auswahl. Neben
feinen Landschaftsaufnahmen aus Ame-
rika und Europa findet man beeindru-
ckende Motive derinternationalen Archi-
tektur, ungewdhnliche Stadtansichten



oder auch zur Abstraktion fliehende
Strukturen und Flachen aus der Natur.
Als limitierte Handabziige erreichen die
jeweiligen Motive ein GroBformat von
70 x100 cm. Jedes Bild ist zudem vom
Fotografen selbst entwickelt und garan-
tiert somit eine erstklassige Wiedergabe
der Tonwerte. ,So ein Bild muss einfach
beeindrucken. Es soll dich jedes Mal wie-
der beschaftigen und wenn das gelingt,
wennineinem Motivden Zuschauernicht
nur das Erkennbare fasziniert, sondern

auch das Spiel mitdem, was dahintersich
abspielt, dann kann das eine erstklassige
Fotografie werden", beteuert Tom Berger.
Doch dem ist nicht genug, weiB3 er hinzu-
zufligen. Ebenso wichtig ist der Prozess

der Entwicklung. Wie bei einem guten
Wein, gehtesauch in der Fotografie nicht
nurumdieTraubeallein. Feinste Nuancen
konnen bei falscher Entwicklung des Ne-
gativs einfach ,zerstért" werden. Tony
Flirnkds, Fotograf bei Ernte4, arbeitet
ausschlieBlich mit einer Leica. Seine Mo-
tive haben oft ein unglaublich weites
Spektrum von Tonwerten, sodass ein Ab-
zug auch einen ganzen Tag in Anspruch
nehmen kann. Das ist auch ein Grund,
warum Ernte4 alle Fotografien nur im

,,Die Bildermacher spiirten den dringenden
Wunsch, eher zuriickzuschauen und etwas
von dem Stil der alten Meister mitzunehmen.*

Beisein der Autoren im Fachlabor ab-
ziehen l3sst. Die Suche nach dem geeig-
neten Laborgestaltetesichanfangsaller-
dings sehr schwierig. ,Fiir groBformatige
Handabziige abeinem Metergabeskaum

Angebote”, so Berger. ,Wir waren alle-
samt vertraut mit der professionellen
Arbeit des Labors und gingen fiir eigene
ProjekteseitJahrenindie Dunkelkammer.
Aber keinervon uns hatte die Technik, ein
Bild von einem Meter abzuziehen. Dafiir
waren unsere Rdume zu kurz und die
Wannen zu klein. Also kauften wir unsere
erste groBe Papierrolle und fanden heim-
lich Zugang zu dem Labor unserer alten
Kunsthochschule.

Dort hatten wir endlich was wir brauch-
ten: einen groBen Dunkelraum, einen
Lichtprojektorund eine Entwicklungsma-
schine. Euphorisch machtenwirdieersten
Nachte durch. Um den bestmdglichsten
Abzug zu erhalten, entwickelten wir in
drei Durchgéngen und viele Teststreifen
gingen vorher drauf. Doch eine Formel fiir
einen guten Abzug gab es nie. Jedes Ne-
gativ hat einfach seine eigene Identitat.
Diese zu erkennen und richtig ins Positiv
zu bringen, ist mindestens genau so ent-
scheidend, wie die Bedingungen der Auf-
nahme selbst."

lebensart

tipp
Der Katalog 2007 ,Edition Silber-Gelantine-
Baryt“ kann fiir 10 Euro bei Ernte4 unter
E-Mail katalog@ernte4.de oder direkt unter
Tel. 0170/8 61 31 13 bestelit werden.

Das erste verkaufte Bild ging damals an
eine Druckerei in Krefeld. ,Montpellier”,
so der Titel der Fotografie von Christian
Truschkowski. Seitdem ist viel passiert.
Man hat ein offizielles Labor gefunden,
einen Katalog herausgebracht und doch
will Ernte4 nichts Uberstlrzen. Bisher
organisierte man zwei erfolgreiche Aus-
stellungen in Italien und Deutschland.
Das ,Coffee Culture” wird ab Mé&rz 2007
im Zentrum Berlins, Ndhe der Charité,
undin Steglitzin derSchlossstraBBe, zwei
Filialen mit neuen Bildern von Ernte4
ausschmiicken. Die Preise fiir die Bilder
gehen bis 600 Euro fiir eine Fotografie.
Das auBergewdhnliche Motiv ,Pariser
Eiffelturm" kostet im Katalog 450 Euro.
Alle Aufnahmensind limitiertund atmen
neben dem Sammlerwertauch die groBe
Zeit der Fotografie. Zum Publikum von
Ernte4 gehdren heute Privatsammler
mit Geschmack, stilvolle Restaurantbe-
sitzer, Arzte mit einer Aversion gegen
weiBe Wénde und Freunde der ,straight
photography"”. |
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Auf dem Holzweg

So, meine lieben Ratselfreunde, hierund heute sind wiram Ende einer lan-
gen Ratselreihe angelangt. In sechs Jahren durfte ich Sie 59-mal auf den
»,Holzweg*“ schicken (oder auch nicht!). Sechs Jahre, in denen Sie die Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede etwa von Abraham Lincoln und JohnF.
Kennedy, vom Siegestor in Miinchen und vom Brandenburger Tor in Berlin
oder von IKEA und Wasa kennenlernen durften. Und zweimal schickte ich
Sie sogar auf einen ,doppelten“ Holzweg, in Ratseln, in denen tatsachlich
das Naheliegende gefragt wurde. Einmal war es in der Ausgabe 7+8 von
2003, ein weiteres Mal jetzt ...

Des letzten Ratsels Losung: Setzen Sie an passender Stelle in den Namen
»Allack“ den Buchstaben ,,B“ ein und schon haben Sie den Namen eines Fuf3-
ballspielers. Nun, wen mag da nicht sofort der Name Ballack in den Sinn kom-
men? Doch hatte der findige ,Holzweg“-Kenner indes auch den schwedischen
Nationalspieler Allback parat. Und in der Tat, die Beschreibung im letzten Rat-
sel traf beinah auf beide Kicker zu. Aber eben nur beinah. Dass von dem ehe-
maligen Spieler des F.C. Hansa Rostock Markus Allback zwei Varianten seines
Namens kursieren (Allback und Allback), konnte grof3ziigig iibersehen werden.
Aber auch die nicht offizielle Bezeichnung des aktuellen Vereins half nicht wei-
ter, da sich weder der Verein von Chelsea noch der von Kopenhagen mit F.C.C.
abkiirzt. Und wie steht es mit dem europaischen Konigreich, in dem , Allack“
spielt, und das zur EU gehort, jedoch keinen Euro hat? Nun, auch dieses trifft
gleichermaf3en auf Danemark wie auch auf Grof3britannien zu. Was also war der
entscheidende Hinweis? Dieser ergab sich allein aus der Spielposition des Fuf3-
ballspielers. Und hier ist nur Michael Ballack im Mittelfeld zu finden, wahrend
Markus Allback im Sturm tatig ist. Sie sehen: so nah, und doch so fern! Leider
lieRen sich diesmal alle Teilnehmer unseres Ratsels auf den Holzweg fiihren ...

Ronaldo liebt seine Zahnarztin

Derfiir seine auffallige Zahnliicke bekannte Ronaldo
hat eine neue Freundin: Seine Zahnarztin. Nach eini-
gen Sitzungen zur Bleichung seiner Zahne in Rio de
Janeiro habe der Fuballer die Dentistin Erika Abreu

eingeladen, mit ihm Weihnachten zu feiern, berich- E :
tete die brasilianische Tagezeitung ,,0 Globo“. Der-
zeit halten sich die Turteltiaubchen dem Bericht zu- -
folge in Madrid auf, wo Ronaldo bei Real Madrid
spielt und eigens eine Zahnarztpraxis gemietet hat,
damit Erika seine Behandlung zu Ende fiihren kann.

] Zahnpasta rettet zerkratzte CDs
< Wenn eine CD oder DVD im Player springt, ist meist
w die Unterseite des Mediums zerkratzt. Doch mithilfe
eines Tricks lassen sich die kleinen Beschadigun-
gen schnell wieder beheben. Das berichtet die PC-
WELT. Einfach etwas Zahnpasta auf ein weiches
Tuch gebenund vorsichtigin Kreisbewegungen iiber
die beschadigte Oberflache reiben. Schon nach kur-
zer Zeit sind die Kratzer verschwunden. Danach den Datentrager sorgfaltig
mit Wasser abwaschen und mit einem fusselfreien Tuch trocken wischen.

Falscher Zahnarzt in Mekka - - -
Zu Hause auf der Couch zog der Autome- [l [iy/=Telu 33 B Ls1 1[S04 1S
chaniker Zahne und legte Fiillungen mit AUTO REPA‘R
einer gekauften Zahnarzteinheit. Im Ba- . 3 ¢
sar pries er seine Dienste zu giinstigen
Preisen an. Die saudi-arabische Zeitung
»Okaz“ schrieb, dass der Mann verhaftet worden sei, da er keine Zahn-
arztausbildung habe und mit unsterilen Instrumenten gearbeitet habe. Kla-
gen seiner Patienten sind nicht bekannt geworden.










