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Anti-Aging mit der elektrischen
Zahnburste

Wer in den IDZ-Band mit den Ergebnissen der Vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS IV)
schaut, wird feststellen, dass sich unsere gute alte Zahn,heilkunde” deutlicher verandert, als es viele
wahrhabenwollen.Vorallem unsere dlteren Mitblirger marschieren erstaunlichstramm in Richtung
Mundgesundheit. Ein besonders guter ,Wanderstock" scheinen dabei elektrische Zahnbiirsten zu
sein. Die DMS IV zeigt, dass die Mehrzahl (51%) der 65- bis 74-J4hrigen mit niedrigem Kariesbefall
elektrische Zahnbiirsten nutzen. Ist dies nun die wissenschaftliche Bestatigung eines alten Vorur-
teils: Alte Menschen sind motorisch eingeschrankt und brauchen elektrische Unterstiitzung? Sicher
nicht! Die ,Elektriker" sind einfach besser motiviert und informiert, aber sie sind leider auch noch
vielzu wenige: 18,3%sagtdie DMSIV.Nun werden viele einwenden ,Na ja, mehr erreicht unser Pra-
ventionsgedanke halt nicht”. Und ich sage wieder ,Nein". Ein schones Beispiel ist die Zusammenar-
beit der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
nioren-Organisationen (BAGSO), die mehrals 12 Millionen &ltere Menschen zusammenschlieBt. Ein
Modulin der aktuellen Kampagne ,Fitim Alter - Gesund essen, besser leben” wurde durch die DGAZ
gestaltet. Ziel ist dabei, den fitten" Alten klar zu machen, wie wichtig und sinnvoll ein gréBeres En-
gagement in der zahnmedizinischen Pravention ist. Der Erfolg tibertrifft alle Erwartungen und do-
kumentiert eindrucksvoll das Interesse, aber auch den Nachholbedarf. Es hilft der Oma eben doch
nicht, wenn man den Enkel durch ein IP-Programm schleust.

Aberauch wirZahnarzte miissen uns mehrengagieren. Alterspraventionist eine ,|P-freie Zone", und
dasistgutso!Diealten Menschensind eine viel zu heterogene Gruppe, umsie iiber den BEMA-Kamm
zu scheren. So zu denken ist gut, sich mehr zu engagieren ist besser.

Weg mit den Prophylaxeplakaten, die Jugend und Mundgesundheit in scheinbar unldsbarer
Verbindung zeigen. Weg mit den Prophylaxekdmmerchen, die dem Prophylaxeerfolg schon allein
raumliche Barrieren entgegensetzen. Her mit den gestandenen 50+ Prophylaxeassistentinnen, die
den Alteren so viel mehr sagen als hiibsche 17-Jahrige. Weg mit den archaischen 2-mal-im-Jahr-
Terminen. Alte Menschen sind heterogen: Die eine braucht uns einmal im Jahr, der andere vielleicht
viermal. Aber dafiir hitte der lebenserfahrene Altere dann vielleicht auch gerne eine bessere und
individuellere Begriindung, als wir sie gemeinhin der Jugend geben. Es gibt heute so viel schéne
Maglichkeiten, Risiko zu analysieren und verstandlich zu dokumentieren. Warum tun wir's nicht!
Keine Angst librigens vor der ,Altersarmut"”. Sie ist konstant riicklaufig. Die Jugendarmut ist es, die
wachst. Wenn man bedenkt, zu welch aberwitzigen ,Premium"-Ausstattungen uns - alt wie jung -
die Autoindustrie inden letzten Jahren iiberreden konnte, gibt es natiirlich auch einen Platz fiir Kon-
zepte mit viel héherem Nutzwert.
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Bundesgerichtshof:

Mehr Werbemoglichkeiten fiir Zahnarzte

Trotz aller Liberalisierung des zahnéarzt-
lichen Werberechts gibt es bei der zahn-
arztlichen Werbung nach wie vor spe-
zielle Werbeverbote zu beachten. Soist es
beispielsweise nach wie vor verboten, mit
bestimmten inhaltlichen Angaben und
bestimmten Formen der Darstellung zu
werben. In der Vergangenheit war es un-
zuldssig, fiir Behandlungen, Verfahren
oder Arzneimittel mit der bildlichen Dar-
stellung von Personen in Berufskleidung
zu werben. Die Standesvertretungen ha-
ben sich in den einschldgigen Verfahren
regelmaBig auf den Wortlautdes § 11 Ab-
satz 1Satz 1 Nr.4des Heilmittelwerbege-
setzes (HWG) berufen. Diese Regelung
verbot nach deren Ansicht eine Werbung
mit der bildlichen Darstellung von Zahn-
arzten in Berufskleidung oder bei der Be-

Hausmann Cartoon

rufsauslibung auBerhalb von Fachkrei-
sen, sofernsich die dabei getatigten Wer-
beduBerungen auf die Erkennung, Besei-
tigung oder Linderung von Krankheiten
beziehen.

Diese Auffassung hat der Bundesge-
richtshof (BGH) nunmehr in einem jetzt
verdffentlichten Urteil revidiert (BGH,
Urteil vom 1. Marz 2007 - Az.1ZR 51/04)!
Damit wurden wieder einmal die Mdg-
lichkeiten der Arztwerbung erweitert.
Die Regelung, diein§ 11 AbsatzNr. 4 HWG
normiertist, war unterJuristen schon seit
Langem umstritten. ,Die reine Wortlaut-
auslegung des § 11 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4
war noch nie richtig und hat stets zu
falschen Ergebnissen geflihrt”, erklart
Rechtsanwalt Jens Patzold, Fachanwalt
fiir Medizinrecht und Spezialist fiir das

zahnérztliche Werberecht. Diese Rechts-
auffassung wurde nunmehrvom Bundes-
gerichtshof in seiner jiingsten Entschei-
dung bestatigt. Der Bundesgerichtshof
gibt dabei seine friihere Rechtsprechung
zu § 11 Nr. 4 HWG mit Riicksicht auf die
Tragweite der durch das Grundgesetz
gewdhrleisteten Berufsauslibungsfrei-
heit ausdriicklich auf und hélt es nun-
mehr fiir erforderlich, § 11 Nr. 4 HWG ein-
schrankend auszulegen. Um das aus die-
ser Vorschrift resultierende Werbeverbot
weiterhin aufrechtzuerhalten, ist es nun-
mehr erforderlich, dass die Werbung ge-
eignet ist, das Laienpublikum unsachlich
zu beeinflussen und dadurch zumindest
eine mittelbare Gesundheitsgefahrdung
zu bewirken.

www.medizinanwaelte.de
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Wird das Gesundheits-
wesen kaputtgespart?

In der jlingsten OECD-Studie zum Vergleich der Gesund-
heitsausgaben in den westlichen Industriestaaten liegt
Deutschland nicht mehraufPlatz 3, sondernauf Platz 10.
Der Grund: Nirgendwo sonst war Kostenddmpfung so ef-
fektiv wie in Deutschland. Der Studie zufolge wurden in
Deutschland fiir Gesundheit insgesamt pro Kopf 3.287
US-Dollar ausgegeben. Der Durchschnitt der 30 OECD-
Lander liegt bei 2.759 Dollar. Unverdndert auf Platz 1 lie-
gen die USA (6.401 Dollar), gefolgt von Luxemburg
(5.352),Norwegen (4.364) und Schweiz (4.177).Noch vor
Deutschland liegen QOsterreich, Island, Belgien, Frank-
reich und Kanada. Nur wenig dahinter Danemark und
Niederlande - beides Lander, die mit konsequenten
Hausarztsystemen arbeiten. Die Tatsache, dass Deutsch-
land nahe an den OECD-Durchschnitt geriickt ist, hat
ihre Ursache in einer auBergewdhnlich wirksamen Kos-
tenddmpfungspolitik. So stieg der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am Sozialprodukt seit Anfang der 1990er-
Jahre bis 2005 lediglich von 9,6 auf 10,7 Prozent. Im
OECD-Durchschnitt stieg diese Gesundheitsquote von
6,9 auf 9 Prozent. Spitzenreiter sind die USA (von 11,9
auf 15,3) und die Schweiz (8,3 auf 11,6). Die jahrliche
Steigerung von 1,3 Prozent seit dem Jahr 2000 ist die
geringste aller Industrieldnder. Der OECD-Report belegt
auch, dass es - im Unterschied zu Aussagen der Bundes-
regierung — zumindest bei Arzten eine beachtliche Ab-
wanderung in reiche Lander gibt: vornehmlich in die USA,
die Schweiz und nach GroBbritannien.
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200 Mio. Euro fiir gesetzliche Kassen
Die gesetzlichen Krankenkassen haben
die ersten sechs Monate des Jahres nach
einem Bericht der ,Financial Times
Deutschland” mit einem deutlichen Ge-
winn abgeschlossen. Der Uberschuss der
rund 250 Versicherer betrdgt demnach gut
200 Millionen Euro. Der Uberschuss der
Krankenkassen werde nach Einschétzung
von Experten bis zum Ende des Jahres stei-
gen. Das mache eine erneute Erh6hung
der Beitrdge unwahrscheinlich.

Neues Praventionsgesetz geplant

Die Gesundheitsvorsorge soll nach den
Vorstellungen von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) kiinftig mit
jahrlich 350 Millionen Euro aus Mitteln der
Sozialversicherungen geférdert werden.
Die ,BerlinerZeitung” berichtete vorab un-
ter Berufung auf Eckpunkte, Kernpunkt
eines Prdventionsgesetzes solle die Ein-
richtung einer nationalen Stiftung ,Ge-
sundheitsférderung und gesundheitliche
Pravention” sein, die von allen Sozialversi-
cherungen getragen und finanziert werde.
Auch die private Krankenversicherung
solle sich mit einem finanziellen Beitrag
daran beteiligen. Die Stiftung solle Pra-
ventionsziele entwickeln, verbindliche
Qualitdtsstandards einfiihren, Kampag-
nen organisieren und Modellvorhaben
durchfiihren, schrieb die Zeitung.

Gesundheitskarte kommt im April 2008
Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) hat den Zeitplan nun festgelegt:
Ab dem zweiten Quartal 2008 soll der
bundesweite Rollout der elektronischen
Gesundheitskarte beginnen. ,Zu diesem
Zeitpunkt wird jede Praxis mit einem ent-
sprechenden Terminal ausgestattet sein,
damit die Karte genutzt werden kann”,
bestdtigte Ministerialdirigent Norbert
Paland, Leiter der Projektgruppe Telema-
tik-Gesundheitskarte im Bundesgesund-
heitsministerium, im Gesprach mit dem
Zahnérztenachrichtendienst. Die von ge-
matik geleiteten Tests des Kartensystems
wiirden bis zu diesem Zeitpunkt wie ge-
plant fortgesetzt. Fiir die Kartenlesegerate
selbst seien Tests nicht mehr nétig, da die
Technik ausgereift und ausreichend tiber-
priift sei.
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goDentis-Netzwerk:

Zahnarzte zeigen Qualitat

mit , Giitesiegel”

Wiahrend die Politik fiir die Einflihrung des
sogenannten ,Arzte-Giitesiegel” noch gut
zwei Jahre veranschlagt, ist die goDentis
GmbH mit einem neuen Qualitdtsverspre-
chenfiirden Patientenim Bereich der Zahn-
heilkunde bereitsab 1. Oktober2007 soweit.
Ob Zahnprophylaxe oder Zahnersatz - Pa-
tienten erleben groBe Unterschiede bei Be-
handlungskonzepten oder bei Qualitdt und
Herkunft der verwendeten Materialien. Sie
erwarten mehr Sicherheit und Transparenz
und fordern - wie in anderen Bereichen
auch - eine Art ,Arzte-TUV" Eine Forderung,
dem Deutschlands fiihrendes Zahnarzt-
netzwerk mit dem goDentis Qualitats-Zir-
kel nachkommt. Er dient als Arbeitsgrund-
lage der goDentis-Zahndrzte und besteht
aus Komponenten der Qualitdt und Quali-
tatssicherung. Das ,Giitesiegel” fiir Part-
nerpraxen der goDentis zeigt: Hier haben
die Patienten Gewissheit, nach dem neues-
ten wissenschaftlichen Stand behandelt zu
werden. Im Mittelpunkt steht das - in der
Zahnmedizin bislang einmalige - Quali-
tatskompendium Zahnheilkunde fiir Zahn-
arzte. Das Kompendium umfasst die ge-
samte Breite der Zahnheilkunde, ist fach-
lich ,State of the Art" und behandelt alle
aktuellen Themen, angefangen von der
Zahnprophylaxe bis hin zum Zahnersatz.

[ Fer—m
magma

Eine Ethikerklarung zur praventiven Praxis-
flihrung fordert das vertrauensvolle Arzt-
Patientenverhaltnis durch das Ausbalan-
cieren von Patientenwiinschen und profes-
sioneller Behandlung. Im Rahmen des Qua-
litdtsmanagements ist die Zertifizierung
als goDentis-Praxis jahrlich neu zu erbrin-
gen und beinhaltet neben Schulungen und
Fortbildungen auch die Einhaltung einer

R e
vorgegebenen Anzahl an Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen, die von einem ex-
ternen Institut anonymisiert ausgewertet
und in regelméBigen Abstanden durchge-
fiihrt werden. Geht es um das aktuelle
Thema Zahnersatz, verpflichten sich die
goDentis-Zahnadrzte zur Einhaltung von
Qualitatskriterien, die eine hochwertige
Versorgung der Patienten mit Zahnersatz
.made in Germany" garantieren. Bis zum
Jahresende erwartet Geschaftsfiinrer Cars-
ten Bischoff innerhalb des goDentis-Netz-
werkes einen Zuwachsauf iiber 300 Praxen.
.Wirgehen davon aus, dass unsere Partner-
praxen in ganz Deutschland eine Lotsen-
funktion beim Thema Qualitat in der Zahn-
gesundheit ausiiben werden. Alle interes-
sierten Patienten konnen sich den go-
Dentis-Zahnarzt in ihrer Nahe auf unserer
Website www.godentis.de heraussuchen.
Seit Jahren stellen wir uns der Herausfor-
derung der einheitlichen Qualitatssiche-
rung auf hohem Niveau. So gehen wir bei-
spielsweise Fragen nach wie: ,Was bedeu-
tet Qualitat bei Prophylaxe und Zahnersatz
konkret' oder ,Wie stellt die goDentis diese
Qualitat her und wie kann sie gesichert
werden'"

goDentis — Gesellschaft fiir Innovation

in der Zahnheilkunde mbH

Tel.:0 18 03/74 69 99

www.godentis.de



Krankenhausérzte:

Negative Stimmung

Nur jeder fiinfte Mediziner beurteilt die
Arbeitsbedingungenalsgutodersehrgut,
jederzweite haltsiefiirschlecht odersehr
schlecht. 53 Prozent der Klinikarzte er-
wigen deshalb, ihre Tatigkeit aufzuge-
ben. Von den Assistenz- und Fachérzten
wollen sogar 59 Prozent nicht mehr im
Krankenhaus arbeiten. Nahezu jeder
dritte Mediziner wiirde den Arztberuf
nicht ein zweites Mal ergreifen. Das geht
aus einer reprasentativen Umfrage der
Arztegewerkschaft Marburger Bund (MB)
hervor, an der sich fast 19.000 Arzte be-
teiligt haben.

Der MB-Vorsitzende Frank Ulrich Mont-
gomery nannte die Zahlen ,erschre-
ckend" und sprach von einem ,alarmie-
renden Zeichen". Deutschland stehe vor
einer dramatischen Verschadrfung der
Arzteflucht und einem ernsthaften Arz-
temangel in den Krankenhdusern. Immer
mehr Jungmediziner, ausgestattet mit
hervorragenden Fremdsprachenkennt-
nissen, drédnge es ins Ausland, berichtete
Montgomery. ,Die haben einen ganz an-
deren Marschallstab im Tornister - und
die nutzen das." Als Folge drohe den Kli-
niken ein ,Einbruch der Versorgungsqua-
litat".

Am meisten stort die Mediziner die Ar-
beitsiiberlastung (39 Prozent), die tGber-
handnehmende Biirokratie in den Kran-
kenhdusern (22 Prozent) und die nicht
addquate Vergiitung (19 Prozent).

Fragt man separat nach einzelnen The-
men, so kommt der Vergiitung eine noch
hohere Bedeutung als den Arbeitszeiten
zu: Insgesamt 93 Prozent der Klinikarzte
wiinschen sich mehr Geld, 72 Prozent
kiirzere Arbeitszeiten. ,Die Halfte der
Arzte ist ohne Weiteres bereit, noch mal
zehn Stunden auf die 40-Stunden-Wo-
che draufzupacken, aber bei 50 Stunden
soll dann auch irgendwann Schluss sein”,
sagte Montgomery. Die Wirklichkeit sieht
indessen anders aus: 21 Prozent geben
ihre wochentliche mit 40 bis 49 Stunden
an, 38 Prozent mit 50 bis 59 Stunden, 40
Prozent mit 60 bis 79 Stunden und ein
Prozent mit mehr als 80 Stunden - fiir
Montgomery ein Beleg fiir das gravie-
rende AusmaB, in dem den Medizinern
Jllegale Marathondienste” abverlangt
wiirden. (Quelle: FA.Z)

Kompetenz -
Qualitat -
Innovation

mit Optimismus in
die Zukunft...

Eine Marke von

colténesr
whaledent
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GOZ-Novellierung:

Nicht akzeptabel?

Der gesundheitspolitische Sprecher der
FDP, Daniel Bahr, hat die derzeitigen Ar-
beiten des Bundesgesundheitsministeri-
ums an der Gebiihrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) kritisiert: ,Wir beobachten mit
Sorge, dass mit der Angleichung an den
BEMA ein weiterer Schritt in Richtung
Biirgerversicherung getan werden soll”,
erkldrte Bahr im Gesprdach mit dem Zahn-
arztenachrichtendienst.

Im GKV-System sei vorgesehen, dass die
Leistungen nur ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich sein diirften. ,Dies ist
bei der privaten Krankenversicherung aus
gutem Grund nicht der Fall - diese Krite-
rien kdnnen nicht einfach tibertragen wer-
den”, warnte Bahr. Die SPD nutze die No-
vellierung, um weiterdie Pldne in Richtung
Einheitsversicherung zu verfolgen. ,Die
CDU hat sich da vielleicht auch tduschen
lassen und eine mdgliche Vergleichbarkeit
der Gebiihrenordnungen vorschnell als
Vorteil eingestuft." - ,Wir miissen deutlich
machen, dass ein Alleingang des BMG so
nicht akzeptabel ist", betonte der FDP-Po-
litiker. Die Ankiindigung des CDU-Abge-
ordneten Dr. Rolf Koschorrek, die GOZ-No-
vellierung immer wieder auf die Tagesord-
nung des Gesundheitsausschusses zu
bringen, begriiBte Bahr. Ein gemeinsames
Handeln kdénne Sinn machen, allerdings
misse die CDU ,auch nachhaltig Druck auf
ihren Koalitionspartner ausiiben”. Der Vor-
schlag der BZAK fiir ein neues Honorarsys-
tem - die HOZ - lobte Bahralssinnvoll und
ausgereift. Allerdings sei die HOZ etwas
spat gekommen. Die entsprechende Ar-
beitsgruppe habe da schon einige Zeit an
derneuen GOZ gearbeitet. ZurVorsichtriet
der FDP-Politiker bei der derzeit vom BMG
gepriiften Offnungsklausel fiir die priva-
ten Krankenversicherer. ,Im Prinzip denke
ich schon, dass die PKV auch die Mdglich-
keit haben sollte, solche Vertrdge abzu-
schlieBen.” Allerdings diirfe dies nur fiir
neue Versicherte eine Rolle spielen. Die
bisherigen Vertrage miiss-

ten unangetastet
bleiben.
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Wie finde i1ch die richtige
Marketingstrategie?

eobachten Sie in der nachsten Zeit
B einmal bewusst verschiedene Wer-

beauftritte. Zum Beispiel BMW mit
dem Slogan ,Freude am Fahren". Schauen Sie
sich die Annoncen und Fernsehspots genau
an. Die gesamte Marketingstrategie ist da-
rauf ausgerichtet, das vorhandene Image zu
festigen und auszubauen. Hochwertige
sportliche Fahrzeuge - es muss einfach Spaf3
machen, ein solches Auto zu fahren. Oder TUI.
Wenn Sie ganz sicher gehen wollen, dass lhr
Pauschalurlaub perfekt und reibungslos ver-
|duft, dass Sie sich um nichts kiimmern miis-
sen, dann gehen Sie doch mit TUI kein Risiko
ein, oder? Die anderen, vermeintlich billige-
renAnbietersindzwarebenbilliger,aber wohl
auch nicht so perfekt. Sollte man wenigstens
annehmen. Wie konnen Sie nun die gewon-
nenen Erkenntnisse fiirsich nutzbar machen?

ANZEIGE

Die Meister des (g5,

www.degrek.com

Behandlungskomfort und -sicherheit

| Prof. Dr. Thomas Sander

Marketing - noch immer ein ,Fremdwort" fiir viele Zahnarzte, teilweise du-
Berst negativ besetzt. ,So etwas machen wir nicht, haben wir nicht nétig”
oder ,Das passt nicht zu meinem Image als Zahnarzt." Doch je mehr die

Praxen aktiv flirsich werben, desto gréBer wird der Zugzwang fiir die an-
deren,sichandiesemTrend zu beteiligen, weil ansonsten derVerlustvon
Marktanteilen droht. Doch welche Strategie ist die richtige? Die

hochanspruchsvolle zahnmedizinische Dienstleistung nach

auBen hindarzustellen mitdem legitimen Ziel der Umsatz- und
Gewinnsteigerung erfordert, wenn esdem Niveau der Zahnarzte
gerecht werden soll, eben andere Mittel und Wege als die Vermarktung von

Persil oder Jacobs Kaffee. Wie, wird in diesem Artikel erldutert.

Gute Werbeauftritte

Bei erfolgreichen Unternehmen passen ers-
tens das Produkt beziehungsweise die
Dienstleistung und das Marketing, das wirin
der Werbung wahrnehmen, zusammen.
Denn Marketing ist mehr als Werbung. Mar-
keting ist die Strategie des Unternehmens,
das gesamte Handeln auf die Erfordernisse
des Marktes auszurichten. Und Werbung ist
nur ein (eher kleiner) Teil des Handelns. Die
Gestaltung des Produktes beziehungsweise
der Dienstleistung steht an erster Stelle. Und
im zweiten Schritt muss die Werbung dazu
passen.Andersausgedriickt: Dasmussinsich
stimmig, muss authentisch sein. Zweitensist
zu beachten, dass mit Werbung Emotionen
erzeugt werden. Und die Emotionen fiihren
dazu, dass der Kunde das Produkt kauft be-
ziehungsweise die Dienstleistung in An-
spruchnimmt. Allerdings miissen die erzeug-
ten Erwartungen auch erfiillt werden (das
ist Punkt 1), sonst funktioniert das Konzept
nicht langerfristig.

Marketing von Zahnarztpraxen

Es gibt Beispiele fiir ein gelungenes Marke-
ting von Zahnarztpraxen (siehe unten). Doch
viele Praxen machen den folgenden Fehler:
Sie setzen Marketing mit Werbung gleich,

lassen sich schlecht oder gar nicht beraten
und fangen beispielsweise mit der Gestal-
tung eines Logos oder dem Schalten einer
Annonce an, ohne das sich dahinter ein Kon-
zept verbirgt. Im Ergebnis ist dann der Ge-
samtauftritt, wenn es iiberhaupt einen gibt,
unabgestimmt und nicht authentisch. Er ist
damit wirkungslos und der Zahnarzt frus-
triert.

Weiterhin wird oft der Aspekt der Emotions-
erzeugung volligunterschatzt. Die Abbildung
eines Zahns erzeugt keine, das Zeigen von
ganzen, durch Karies vollig zerstorten Gebis-
sennegative Emotionen.Zubeachtenist, dass
die Werbung beim Patienten positive Emotio-
nen erzeugen soll, nicht beim Zahnarzt.

Und schlieBlich wird oft verkannt, dass Wer-
bung beim Kunden erst nach vielfacher
Wiederholung wahrgenommen wird. Das
Schalten einer Annonce ist vollig wirkungs-
los, selbst wenn sie gut gemacht ist und die
richtigen Emotionen erzeugt. Einmal im Mo-
nat in der Tageszeitung, immer an der glei-
chen Stelle, stets mit der gleichen Basis-
struktur, aber mit wechselnden Inhalten,
dazu die passende Webseite. Das hat einen
hohen Wiedererkennungswert und ist ein
passendes Konzept. Hier wird deutlich, dass
Marketing eine Strategie erfordert. Um zu
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zeigen, wie vielfdltig zahnarztliches Marke-
ting sein kann, hat der Autor aus seinen Er-
fahrungen drei véllig unterschiedliche (und
vielleicht etwas extreme) Beispiele ausge-
wahlt:

Die Esoterik-Zahnarztin

Hier handelt es sich um eine Zahnarztin, die
ihr Leben und ihre Arbeit streng nach Feng
Shui eingerichtet hat. Der Praxisbetrieb ist
mit Entspannungsmusik unterlegt, es plat-
schert aus verschiedenen kleinen Wasser-
spielen, die Farbensind warm und freundlich.
Es gibt kein lautes Wort in der Praxis. Die
nicht ganz schlanke Chefin tragt bequeme,
weite und farbige Kleidung und verkdrpert
mit ihrer gesamten Art und ihrem Verhalten
dievonihrselbst festgelegte und konsequent
gelebte Praxisphilosophie der Wohlfiihl- und
Kuschelpraxis. Das Team ist nach anfénglich
etwas erhohter Fluktuation nun stimmig;
alle Mitarbeiterinnen passen zur Praxis. Im
Logo, in den Farben, im Webauftritt und in
den Praxisflyern ist die Philosophie erkenn-
bar, der Wiedererkennungswert ist hoch. Die
beim Patienten erzeugten Emotionen wer-
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den befriedigt; sie kommen wieder und brin-
gen ihre Freunde, die dhnlich empfinden wie
sie selbst, mit. Sie haben groBes Vertrauen in
ihre Zahnarztin und nehmen auch jede Leis-
tung mit Zuzahlung vertrauensvoll in An-
spruch. Die Chefin fiihrt eine erfolgreiche
Praxis und fiihlt sich wohl.

Der FuBball-Zahnarzt

Seine Praxis befindet sich in einer Stadt mit
einer erfolgreichen Bundesligamannschaft.
Er selbst ist Fan. Die Praxis ist vollstandig in
den Farben des Klubs gestaltet, von den
Wanden uber die Kleidung der Mitarbeiter
bishinzu den Kaffeebechern. Selbst die nicht
so gutbetuchten Fans desKlubs, die in dieser
Praxis Stammpatienten sind, nehmen jede
angebotene Leistung in Anspruch. Diskutiert
wird dariiber nicht. (Anmerkung: In den vie-
len Gesprachen, die der Autor mit Zahnérz-
ten Uber dieses Beispiel flihrt, wird das Ver-
halten dieses Kollegen als fragwiirdig be-
zeichnet. Dem stimmt der Autor zwar zu, es
ist aber authentisch und vor allem duBerst
erfolgreich.) Die Praxis ist stadtbekannt und
in aller Munde.

Der Yuppie-Zahnarzt

Von seinen Werbeplakaten, die tberall in der
Stadt zu sehen sind, blickt er in schwarzem
Sakko und verschrankten Armen eher wie ein
Anwaltaussehend aufdie Patienten herab. Das
20-képfige Team im Hintergrund tragt weiB.
Die regelmaBigen Anzeigen in der Tageszei-
tung wirken einheitlich. Der Audio-Spot im
Supermarkt, der permanent auf die hervorra-
genden Leistungen dieses Zahnarztes hin-
weist, passt in das Konzept. Die Praxis ist per-
fekt durchorganisiert, mutet klinisch an und ist
konsequent auf den zahlungsfahigen Patien-
ten ausgerichtet. Der Zahnarzt ist bei seinen
Kollegen in der Stadt nicht besonders beliebt,
und zahnmedizinisch tatige Menschen finden
das Marketingkonzept eher abstoBend. Die
vom Autor befragten, nicht zahnmedizinisch
titigen Menschen sagen aber oft, dass sie
diese Praxis schon einmal gerne ausprobieren
wiirden. Und durch das konsequente Werben
hat die Praxis einen hohen Bekanntheitsgrad.
Der gesamte Auftritt hat allerdings mehrere
hunderttausend Euro gekostet.

Die drei vorgestellten Zahnarzte sind authen-
tisch und erzeugen bestimmte Emotionen.

Wie muss der Zahnarzt vorgehen?
DerPraxisinhaber,dererkannthat, dasseram
Markt aktiv werden muss, sollte die folgen-
den Schritte einleiten:

1. Selbstanalyse: Wer bin ich, was kann ich
besonders gut, wie ist meine Praxis, mein
Team aufgestellt, warum kommen die Pa-
tienten zu mir?

2. Positionierung:Was willich in der Zukunft,
wo sollen meine Schwerpunkte sein, mit
wem will ich zusammenarbeiten etc.?

3. Marketingstrategie: Festlegung, mit wel-
chen Mitteln die zu mir passende Positionie-
rung bekannt gemacht wird. Einschaltung
eines kompetenten Beraters, Beauftragung
einer geeigneten Marketing-Gesellschaft.
4. Budget: Festlegung eines Werbeetats, der
absofortkonsequentundabsofortjedes Jahr
nur fiir Werbung verwendet wird.

Fazit

Zahnmedizin zu bewerben ist im Detail an-
ders als das Bewerben anderer Produkte. Be-
achten Sie bei der Auswahl des Beraters, dass
spezielle Marktkenntnisse vorhanden sind.
Zur Gestaltung einesauthentischen Konzep-
tes muss die Denkweise von Zahnarzten beim
Berater verinnerlicht sein.

Und denken Sie daran, dass Werbung Geld
kostet. Schon Henry Ford hat gesagt: ,Ich
weiB, dass 50 Prozent meiner Werbeausga-
ben fehlinvestiert sind. Ich weiB bloB nicht,
welche 50 Prozent."
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Wie Zahnarzte mit dem

Engpass Mitarbeiter umgek

(@] Mitarbeiter

ute Mitarbeiterinnen sind bei
vielen Praxen der Engpass Nr. 1
und gleichzeitig ihr wertvollstes

Kapital. Ziel muss es deshalb sein, dieses
Kapital nicht nurzu erhalten, sondern des-
sen Wert weiter zu steigern. Qualifizierte
Mitarbeiter zu finden, wird auch in den
néchsten Jahren eine groBe Herausforde-
rung fiir Zahnarzte sein. Bei der Aufgabe,
diese dann auch noch langfristig an die
Praxis zu binden, kommt dem Faktor ,Fiih-
rung” eine entscheidende Rolle zu.

Der Mensch als wertvollstes Gut

Jedes Jahr werden in Zahnarztpraxen
Milliarden ausgegeben, um noch leis-
tungsfahigere Gerdte anzuschaffen. Auch,
wenn diese Investition natiirlich sinnvoll
ist, darf darliber hinaus das Wertvollste in
einer Praxis — die Menschen, die sich lie-
bevoll um den Patienten kiimmern sollten
- nicht vergessen werden. Und doch wer-
den Mitarbeiter oft zu wenig wertge-

| Dr.Dr. Cay von Fournier

schétzt und schlecht informiert, ihre Ar-
beit wird hdufig nicht entsprechend ge-
wiirdigt.

Die Praxisausstattung wird als Investition
betrachtet (und kann oft nicht edel genug
sein), Mitarbeiter hingegen als Kosten. Das
mag fiir die Zeit, in denen eine bessere Ge-
rateapparatur gleichzeitig auch mehr Pa-
tienten bedeutete, zutreffend gewesen
sein. Heute jedoch setzt der Patient diese
Ausstattung voraus. Heute unterscheidet
sich die Praxis oft durch einen besonderen
Service, kurze Wartezeiten oder sonstige
Leistungen, durch die der Zahnarzt und
seinTeam dem Patienten den Besuch in der
Praxis so angenehm wie mdglich machen.
Die Férderung der Mitarbeiter ist also eine
Investitioninden Praxiserfolg der Zukunft.
Auch unternehmerische Ziele sind nur
dann zu erreichen, wenn ein entsprechen-
der Flihrungsstil praktiziert wird. So wich-
tig wie das ,Managen"” in der Vergangen-
heit war - und heute auch noch ist -, so

,,Qualifizierte Mitarbeiter zu finden, wird auch in den

ndchsten Jahren eine grof3e Herausforderung fiir

Zahnarzte sein. Bei der Aufgabe, diese dann auch

noch langfristig an die Praxis zu binden, kommt

dem Faktor ,Fiihrung‘ eine entscheidende Rolle zu.*
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wichtig ist das ,Fiihren" in der Zukunft.

Wie die Pragung einer Miinze zwei unter-
schiedliche Seiten hat und doch eins ist,
miissen wir die Seite der materiellen Welt,
das Management, und die derimmateriel-
len, das Fiihren, in Einklang bringen. Die
Seeleistdie Dimension, die Menschen und
Praxen oft mehr unterscheidet als sicht-
und messbare Eigenschaften. Der gute
Zahnarzt fiihrt ,gewdhnliche” Menschen
zu einer auBergewdhnlichen Leistung.

Wettbewerbsfaktor im

21. Jahrhundert
Beialldengesundheitspolitischen Neuerun-
gen und dadurch bedingten organisatori-
schen und strukturellen Verdnderungen
blieb in Zahnarztpraxen in den letzten Jah-
ren oft zu wenig Zeit, sich auch um Werte,
Ansichten und Weltanschauungen, also die
Ethik, zu kiimmern. Neben Diagnose, Be-
handlungs- und Kostenpldnen sowie Aus-
fiihrungen der zahntechnischen Arbeiten
machen aber erst menschliche Eigenschaf-
ten und Verhaltensweisen den Erfolg aus:
Begeisterung, Motivation, Leidenschaft,
Identifikation, Wertschatzung, Wahrneh-
mung, Prasenz, Zuwendung, Freude usw. be-
ginnen beim Zahnarzt. Georg Schneider, ge-
schaftsfiihrender Gesellschafter der Priva-
ten WeiBbierbrauerei Schneider in Kelheim,
kann dies nur bestatigen: ,Fiihrung beginnt
stets bei einem selbst. Nur wer ein positives
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Menschenbild hat, kann langfristig und
nachhaltig auch Fihrungsverantwortung
tibernehmen. Das Fiihrungsmodell des
SchmidtColleg machte mir deutlich, dass
nicht nur die Bediirfnisse der Mitarbeiter,
sondern auch die eigenen Bediirfnisse wich-
tig sind. Als Unternehmer muss man zu-
nachst einmal seine eigenen Fahigkeiten,
Wiinsche und Bediirfnisse entdecken und
bewerten." Dabei steht, ob Unternehmer,
Mitarbeiter,

Mensch im Mittelpunkt. Folglich wird der

Zahnarzt oder immer der
Umgang mitdem Menschen als Mittelpunkt
zum dominierenden Wettbewerbsfaktor im
21. Jahrhundert werden. Die wohl span-
nendste Frage lautet: Wie stellen wir den
Menschen in den Mittelpunkt? Die Antwort
lautet ganz klar: Indem wir uns die Zeit neh-
men, den anderen Menschen in seiner Ganz-
heit wahrzunehmen.

Dazu bedarf es

- Achtsamkeit

- Wertschédtzung und

- individuelle Kommunikation.

Fehlen diese drei Fahigkeiten, steht der
Mensch am Rand und spiirt dies auch. Pa-
tienten verweigern die Treue und Mitarbei-
ter das Engagement.

1. Achtsamkeit bedeutet die Aufmerksam-
keitim Augenblick. Zu oft erleben wir Men-
schen, die nicht bei der Sache sind. Unacht-

samkeit auf Schritt und Tritt sind auch der
Grund fiir die meisten Fehler, nicht nur mit
materiellen, sondern auch mit immateriel-
len Schaden. Unaufmerksamkeit und die
fehlende Integration des anderen sind ein
zentrales Problem bei der Fiihrung von
Menschen.

2. Wertschdtzung heiBt, dem anderen gut
gesonnen zu sein. Echtes Interesse, gute Ge-
sprache und ein Sinn, der beide Menschen
verbindet, bereiten Freude. Viele Menschen
habendiese Freudeamanderen verloren und
somitauch ansich selbst. Wie sehr schatzen
Sie Ihre Patienten als Menschen? Wie sehr
schatzen Sie |hre Mitarbeiter? Wertschat-
zung ist die Grundlage guter Fiihrung. Fehlt
dieses Prinzip, nltzen auch ausgefeilte
Techniken und Managementmethoden nur
wenig.

3. Individuelle Kommunikation macht Acht-
samkeit und Wertschdtzung praktisch er-
fahrbar. Leider wird vor lauter Hektik und
Egozentrik dieser Grundsatz haufig iiberse-
hen. Wir héren nicht zu und gehen nicht auf
den anderen ein. Diese Erfahrung hat auch
Hermann-Josef Billstein, Geschaftsfiihrer
des Unicum-Verlag aus Bochum, gemacht
und beim SchmidtColleg ideale Instrumente
zum Aufbau einer Vertrauenskultur ent-
deckt: ,Fiihrung bedeutet heute fiir mich,

,,Bs geht be1 Zahnarztpraxen, die auch zukiinftig er-

folgreich sein wollen, darum, Hierarchien abzu-

bauen und Verantwortung zu iibergeben.*
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mit den Mitarbeitern auf Augenhéhe zu
sprechen, ihnen mit Aufmerksamkeit zu be-
gegnen und Respekt zu zeigen. Erwartungen
miissen klar formuliert werden. Das ist die
Basis fiireine wirkungs-und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Vermdgen eines Unternehmens ist das,
was die Mitarbeiter vermdgen. Und es ist
die stdndige Aufgabe des Unternehmers,
dieses Vermdgen' weiterzuentwickeln.
,Fordern und Fordern" ist von daher die Ma-
xime meines Handelns als Unternehmer im
Umgang mit Mitarbeitern."

Kontrolle als destruktive Kraft

Viele Zahnéarzte leben heute immer noch
eine Kultur des Misstrauens. Kontrolle hatin
diesen Kulturen eine destruktive Kraft, denn
sie wird dazu verwendet, Fehler zu finden,
um Menschen schwicher (und gefiigiger) zu
machen. In solchen Praxen herrscht das Ge-
fiinl der Angst. Viele davon werden in den
nachsten Jahren sehr schnell umlernen
missen oder vom Markt verschwinden. Es
gehtbeiZahnarztpraxen, die auch zukiinftig
erfolgreich sein wollen, darum, Hierarchien
abzubauen und Verantwortung zu liberge-
ben. Bei natiirlicher Autoritat folgen Mitar-
beiter ihrem Chef auch ohne formale Posi-
tion, denn sie erkennen einen klaren Stand-
punkt, Werte und schatzen die Vorbildfunk-
tion durch die gelebte Konsequenz und
Disziplin.

Die Bildung von Vertrauen und die Abschaf-
fung einer von Angst gepragten Kultur
braucht
Starke und Tiefe. Mit reinen Management-

personliche  Glaubwirdigkeit,
fahigkeiten wird dies nicht zu machen sein.
Vielleicht fangen Sie mit einer einfachen
und zugleich schwierigen Ubung an: ,Er-
tappen” Sie Ihre Mitarbeiterinnen dabei,
wennsie etwas richtig machen. Machen Sie
deutlich, dass Sie dies bemerkt haben. Es
braucht gar keine Lobeshymnen, sondern
ehrliche Anerkennung und das damit ver-
bundene Ansehen, das Sie |hren Mitarbei-
tern verleihen, wenn Sie sie auch wirklich
anerkennen.

Qualifizierte Mitarbeiter

Langfristig denkende Zahnarzte investieren
eine Menge Zeit und Energie, um sich auf
dem Arbeitsmarkt professionell darzustel-
len, damit Sie interessant flir gute Mitarbei-
tersind. Sie miissen deshalb oft nicht einmal
suchen, weil sie von den richtigen Bewer-
bern sozusagen vorher gefunden werden.

Diesem aktiven Mitarbeitermarketing



folgt dann ein wirksamer Einstellungsfil-
ter, der hilft, die Bediirfnisse und Werte der
Praxis mit denen des Bewerbers abzuglei-
chen. Néchster Schritt ist eine geplante
und aufmerksame Einarbeitungsphase, in
der dafiir gesorgt wird, dass sich der neue
Mitarbeiter zligig in die bestehende Pra-
xiskultur einleben und er durch klare Ziele
und Aufgaben friihzeitig eine eigene Wirk-
samkeit entfalten kann. Nichts motiviert
mehr als die ersten kleinen Erfolgserleb-
nisse, bei denen neue Mitarbeiter erleben,
dasssie einen positiven Beitrag zum Erfolg
der Praxis leisten.

Ist die Einarbeitung erfolgreich abge-
schlossen, sichern regelmaBige Mitarbei-
tergesprache, in denen Ziele geklart und
Entwicklungspotenziale aufgezeigt wer-
den, eine durchdachte Mitarbeiterorien-
tierung. Jeder Mitarbeiter hat ein Recht
aufeinoffenes, ehrlichesund faires Mitar-
beitergesprach, das mindestens einmal
proJahrstattfindetund nach dem der Mit-
arbeiter weiB, wo erselbststeht, wie er ge-
sehen, wie seine Zielerreichung beurteilt

und was von ihm im nachsten Jahr erwar-
tet wird. Leider gibt es nur in wenigen
Zahnarztpraxen solche regelmaBigen Ge-
sprache.

Fazit

Eine Praxis ist nicht nur medizinischer
Dienstleister, sondern auch ein Unterneh-
men. Und ein Unternehmen ist erst dann
ein Unternehmen, wenn dort Menschen
handeln, also etwas unternehmen. Mit
Menschen umzugehen, sie optimal auszu-
wiahlen und einzusetzen, ist eine Kunst
und erfordert einen echten Kénner. Nur
wer als Zahnarzt diese Kunst beherrscht,
wird auf Dauer auch ein erfolgreicher
Unternehmer sein kdnnen. Deshalb muss
sich jeder Zahnarzt mit dem Thema ,Fiih-
rung" intensiv auseinandersetzen und in
dem Bewusstsein handeln, dass Menschen
—nichtnurdie Patienten, sondern auch die
Mitarbeiter - in einer Praxis das wertvolls-
te ,Gut" sind. Dann wird aus dem Eng-
passfaktor Mitarbeiter ein Erfolgspoten-
zial der Zukunft.
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enn Gewinne auf der
telle treten

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Angenommen, Sie arbeiten Jahr fiir Jahr mehr, intensiver und Ihre Honorare sind an der Grenze dessen angelangt,

was Patienten zu zahlen bereit sind. Trotz eines immer rigideren Kostenmanagements bleibt lhnen am Ende nicht

mehr librig. Das Hamsterrad dreht sich immer schneller, aber Sie kommen nicht von der Stelle. Was konnen Sie tun?

ehen Sie den Ursachen dieses Pha-

nomens auf den Grund, indem Sie

die Entwicklung lhres zahnédrzt-
lichen Honorars pro Stunde im Vergleich zu
den Fremdkosten pro Stunde Quartal fiir Quar-
tal beobachten. Auf diese Weise kommen Sie
ganz von selbst auf mdgliche Ursachen und
finden individuelle Optimierungsansatze fiir
Ihre Praxis. Hier ein paar Beispiele:
In Abb. 1 sind die Fremdkosten je Behand-
lungsstunde violett eingezeichnet, dariiber in
griin das, was ein Zahnarzt pro Stunde einneh-
men miisste, um als Praxisinhaber zumindest
das zu verdienen, was er als angestellter Zahn-

arzt verdienen wiirde. Die dariiber stehende
unterbrochene Linie steht fiir daszahnarztliche
Honorar pro Behandlungsstunde. Gewinne
werden erwirtschaftet. Trotzdem kommt die
Praxis mit ihren Gewinnen nicht voran.

In Abb. 2 sinken die zahnarztlichen Honorare
proBehandlungsstunde mitder Folge, dass der
Zahnarzt bereits im dritten Quartal 07 nicht
einmal mehr das Gehalt eines angestellten
Zahnarztes verdient. Wird diese Entwicklung
nicht gestoppt, schlittert der Praxisinhaber in
eine existenzgefahrdende Krise.

Um dieser Entwicklung entgegenzusteuern,
kénnte der Zahnarzt zum Beispiel die Kosten

pro Stunde senken. Entweder durch eine abso-
lute Kostensenkung, wie eine Personalredu-
zierung, oder durch die Verteilung der Kosten
auf mehr Behandlungsstunden bei gleichem
Kostenapparat. Dasbedeutet zum Beispiel, der
ZahnarztverwendeteinengréBeren Anteil sei-
ner gesamten Arbeitszeit auf Tatigkeiten am
Stuhl und einen geringeren auf Verwaltungs-
arbeiten. Er arbeitet also nicht zwangslaufig
mehr, sondern teilt nur seine Zeit anders auf.

Ein anderer, allerdings weit reichender Lo-
sungsweg kdnntedarin bestehen, dasseinoder
mehrere Behandler in die Praxis aufgenom-
men werden (zum Beispiel Gemeinschaftspra-
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Mit solchen Grafiken, die nur einen kleinen,
Kosten der Praxis jo Shunds im Verglach zum zahrdratlichan Honorar jo Stunds wenn auch sehr wertvollen Teil eines zeitge-

maBen Steuerungsinstruments darstellen,

- werden Sie zu den richtigen Fragen gefiihrt
W und finden den Ausstieg aus dem Hamsterrad
wahrscheinlich ganz schnell selbst.

autor.
II' Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff ist
e e @ " el

I 4 Mehrheitsgesellschaf-
u Btttk Sl A iy ; ~ ter von Prof. Dr. Bi-
= e schoff & Partner Steu-
F 5 ‘ erberater Rechtsan-

waélte vereid. Buchprii-
xis) und sich dadurch die Fixkosten auf meh-  (Fallzahlproblem), niitzt eine Erweiterung  fer mit rund 50 Mitarbeitern in Kaln,
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denverteilen.Erfahrungenzeigen,dassbeiKo-  lediglich zu mehr Leerzeiten. Um den Ab-  tungsgesellschaft Prof. Dr. Bischoff & Part-
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operationen bis zu 40 Prozent der Kosten pro  wértstrend (s. Abb. 4) zu stoppen, kénnteder  ner AG betreut in ganz Deutschland aus-
Behandlungsstunde gesenkt werden kénnen.  Zusammenschluss mit einem Kollegen, der  schlieRlich niedergelassene Zahnérzte.

Wie Abb. 3 zeigt, entsteht durch Kostenredu-  eigene Patienten mitbringt, sinnvoll sein. Im Das Steuerungsinstrument PraxisNavi-
zierung bei gleichem Honorarvolumen pro  Idealfall &ndert sich die Kurve nach der  gation® wird seit 2001 erfolgreich von

Stunde ein Spielraum fiir Gewinne. Durchfiihrung von entsprechenden MaB-  Zahndrzten eingesetzt. Weitere Informa-
Liegt die Ursache des Problems aber in der ~ nahmen wie in Abb. 5: Gewinne steigenund  tionen unter Telefon: 0800/9 12 84 00,
mangelnden Auslastung durch Patienten  Kosten sinken. www.bischoffundpartner.de
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Wie es Praxen aus der
finanziellen Krise schatften

| Maike Klapdor

ine typische Zahnarztpraxis in land-
Elicher Umgebung. Dr. Schubert ist

ein erfahrener Zahnmediziner und
fiihrt seit Jahren einen gut gehenden Praxis-
betrieb. Er bietet fundierte Zahnmedizin, ist
sympathisch, bodenstindig und bei den Pa-
tienten beliebt. Sein Team ist hoch motiviert.
Alles bestens also, sollte man denken.

Entstehung der Krise

Uber einen langen Zeitraum von mehreren
Jahren geriet die Praxis jedoch in die finan-
zielle Schieflage. Ausloser waren mehrere
krankheitsbedingte Ausfalle, dieim Zeitraum
zwischen 2002 und 2004 erhebliche Liicken
in den Betriebsablauf rissen. Einnahmen
blieben zum Teil aus; die Kosten liefen weiter.
Es entstanden Liquiditdtsfehlbetrdge. Die
Schuldenspirale begann sich zu drehen. Die
Praxis bekam es mit einer wachsenden An-
zahl an Glaubigern zu tun, denen vom Pra-
xisinhaber Versprechungen gemacht wur-
den,dieallerdingsnichteingehalten wurden.
Auch nicht eingehalten werden konnten,
weil schlicht das Geld fehlte. Die Folge: Ver-
trauensverlust, fehlende Bereitschaft zu
weiteren Zugestdndnissen, atmospharische
Stoérungen in der Zusammenarbeit, die sich
natiirlich auch im Praxisalltag bemerkbar
machten.

Das menschliche Vermeidungsverhalten, das
sich in krisenhaften Situationen nicht selten

einstellt, verscharfte die schwierige Lage. Die
von der Bank geforderten Informationen
wurden nicht gebracht. Aussagefahige Pra-
xiszahlen waren nicht verfligbar. Die Buch-
haltung war seit Praxisbeginn stiefmiitter-
lich versorgt worden: Es mangelte an Sorg-
falt und Uberblick. Die Belege wurden nur
unvollstdndig abgegeben; die Klarungspos-
ten waren zahlreich. In der Konsequenz wur-
den viel zu hohe Gewinne ausgewiesen und
versteuert. Die Hausbank verlor das Ver-
trauen und kiindigte schlieBlich den Konto-
korrentkredit in Hohe von 150.000 Euro.
Innerhalb eines halben Jahres musste der
Kredit vollstandig zurlickgefiihrt werden.
Durch diesen Liquiditatsentzug verscharfte
sich die Gesamtsituation weiter. Der Stapel
unbezahlter Rechnungen wurde immer gré-
Ber, ZwangsmaBnahmen setzten ein, der
Gerichtsvollzieher wurde zum regelmaBigen
Besucher,die Laborslieferten nurnoch gegen
Vorkasse. Dr. Schubert wandte sich in dieser
verzweifelten Lage im Spatsommer 2006 an
seine KZV, die den Kontakt zu unserem Be-
ratungsunternehmen herstellte.

Die Diagnose

Die betriebswirtschaftliche Analyse ergab
ein erschiitterndes Bild. Die Praxisschulden
summierten sich auf 415.000 Euro. Davon
waren 195.000 Euro langfristig von der
Hausbank finanziert. Der Rest waren diverse

kurzfristige Verbindlichkeiten gegeniiber
insgesamt 65 Glaubigern in Hohe von
220.000 Euro.Demstanden aufder ,Haben"-
Seite gegenuiber: Der Praxiswert, Zahlungs-
anspriiche gegeniiber der KZV und einigen
Privatpatienten sowie eine Kapitallebens-
versicherung mit einem angesparten Kapital
von 60.000 Euro, welche an die Bank abge-
treten war. Kurzum: Die Praxis war akut in-
solvenzgefahrdet.

Die Therapie

Die Praxis verfiigte liber eine gute Substanz,
das heiBt ausreichende Patientenfallzahlen
und eine angemessene UmsatzgroBe. Die
Analysen zeigten sehr schnell, dass sich eine
auskdmmliche Gesamtsituation gestalten
lasst, sofern eine tragfahige Losung fiir die
aufgelaufenen Schulden gefunden wird. Die
Praxis war also im Prinzip lebensfahig. Des-
halb zielte die Sanierungsstrategie zunéchst
wenigeraufdie Betriebsoptimierungalsviel-
mehr darauf, die vorhandene Leistungsfa-
higkeit des Praxisinhabers sicherzustellen
und die Verschuldung zu bewaltigen. Es war
sofort klar, dass eine vollstandige Beglei-
chungaller Forderungen der Glaubiger man-
gels ausreichender Ressourcen nicht infrage
kam. Ein Insolvenzverfahren bringt den Be-
teiligten in aller Regel keine Vorteile und
sollte auch aus Sicht von Dr. Schubert auf
jeden Fall vermieden werden. Also wurde die
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finanzielle Sanierung als auBergerichtliche
Vergleichsfiihrung (= Moratorium) mit ein-
maliger Zahlung konzipiert. Dies bedeutet,
dass die Glaubiger eine kleine Quote ihrer
Forderung sofort bekommen und dafiir auf
den Rest verzichten. Eine langfristig Erfolg
versprechende Existenzsicherung in diesem
Stadium ist ausgesprochen komplex. Nach-
folgend stellen wir die wichtigsten Einzel-
maBnahmen dar:

Reduzierung der Gldubigerzahl

Ein GroBteil der Glaubiger hatte geringe fi-
nanzielle Forderungen in Hohe von insge-
samt rund 5.000 Euro. Diese wurden schnell
aus laufender Liquiditat in voller Hohe be-
glichen. Damit verblieben von den urspriing-
lich 65 nur noch 29 Glaubiger mit einer Ge-
samtforderung von 215.000 Euro. Damit
hatte sich die Anzahl der Verhandlungspart-
ner deutlich reduziert.

Vertrauensaufbau

Zu den verbleibenden Glaubigern und dem
inzwischen mit dem Einzug von sieben Ein-
zelforderungen befassten Gerichtsvollzieher
wurde umgehend Kontakt aufgenommen,
um die Mandatsaufnahme und den Wechsel
der Ansprechpartner (weg vom Zahnarzt hin
zum Beratungsunternehmen) anzuzeigen.
Diese schriftliche Kontaktaufnahme wurde
durchintensive Telefonate begleitet, um ver-
lorenes Vertrauen sukzessive wieder aufzu-
bauen. Dem Glaubigerfeld wurde die Vorge-
hensweise skizziert und um Aussetzung der
ZwangsmaBnahmen fiir einen befristeten
Zeitraum gebeten.

Diese ersten beiden MaBnahmen waren mit
groBer persdnlicher Entlastung fiir den
Zahnarzt verbunden, da er sich fortan ohne
telefonische Stérungen im Praxisalltag wie-
deraufdie Bediirfnisse seiner Patienten kon-
zentrieren konnte. Zeitweise wurde Herr Dr.
Schubert zusatzlich durch einen langjéhrig
erfahrenen, professionellen Job-Coach be-
treut. Diese Gesprache dienten der person-
lichen Stabilisierung, unterstitzten die Zu-
kunftsorientierung und waren ausgespro-
chen hilfreich.

Mittelbeschaffung fiir Vergleichszahlungen
Die Uberzeugungskraft bei den Gliubigern
ist dann groB3, wenn schnell ein gewisser Be-
trag gezahlt werden kann. Mit einem schliis-
sigen Gesamtkonzept konnte die Hausbank
dazu gebracht werden, aus den angesparten
Mitteln der Kapitallebensversicherung in

Hohe von 60.000 Euro eine Summe von
55.000 Euro zweckgebunden fiir erfolgrei-
che Vergleichsverhandlungen mit den ver-
bliebenen Glaubigern zur Verfligung zu stel-
len. Das Moratorium hatte fiir die Bank den
Vorteil, dass samtliche offenen Flanken ge-
schlossen wurden. Die von den Glaubigern
ausgehende Insolvenzgefahr wurde einge-
dammt. Damit standen die Chancen fiir zu-
kiinftig stérungsfreie Bedienung von Zins
und Tilgung fiir das langfristige Praxisdarle-
hen der Hausbank von 195.000 Euro wieder
sehrgut.

AuBergerichtliche Einigung

mitden Gldubigern

Nach vielschichtigen und naturgemaB auch
sperrigen Verhandlungen konnten schlieB-
lich alle Glaubiger dazu bewogen werden,
dem Moratorium zuzustimmen. Die Summe
von 55.000 Euro wurde verteilt. Mit drei Aus-
nahmen - siehe unten - bekam jeder Glaubi-
ger eine Quote von rund 30 Prozent und ver-
zichtete auf den Rest seiner Forderung.
Diese Form der auBergerichtlichen Verhand-
lung ist mdglich, weil erfahrungsgemaB den
Glaubigern im Rahmen eines Insolvenzver-
fahrens noch weniger verbleiben wiirde. Die
drohende Insolvenzsituation war absolut
greifbar. Insofern eine redliche und letztlich
fiir alle Beteiligten vorteilhafte Vorgehens-
weise, der sich die Glaubiger sachlich nicht
verschlieBen konnten. Dennoch bleiben sol-
che Verhandlungen psychologisch schwierig;
insbesondere bei langjahrigen Laborpart-
nern, die natiirlich auf die Zahlungsfahigkeit
des Zahnarztes vertrauen und personliche
Enttduschungen sowie materielle EinbuBen
verarbeiten miissen.

Das Finanzamt, die Sozialversicherungstra-
gerund die Berufsgenossenschaftverweiger-
ten sich erwartungsgemaB den Vergleichs-
vorschldgen. In Abstimmung mit den Gibrigen
Glaubigern konnten hier langfristige Raten-
zahlungsvereinbarungen getroffen werden.

Sanierungsgewinn

Eine auBergerichtliche Vergleichsfiihrung
kann zur Entstehung eines steuerpflichtigen
Sanierungsgewinns fiihren. Im Fall Dr. Schu-
bert wurde zundchst eine Umstellung von Ein-
nahmen-/Uberschussrechnung auf Bilanzie-
rung vorgenommen, um die Steuerschulden zu
senken. Im zweiten Schritt konnte das Finanz-
amt davon lberzeugt werden, einem Antrag
auf Erteilung einer verbindlichen Auskunft
liberden Sanierungsgewinn stattzugeben und
auf dessen Besteuerung zu verzichten.

Der Heilungserfolg

Nach Ablauf von zwdlf Monaten war das
Existenzsicherungskonzept mit beacht-
lichen Resultaten in Ganze umgesetzt. Die
Verschuldung wurde deutlich reduziert und
ist nun tragfahig strukturiert. Die Praxis von
Dr. Schubert steht wieder wirtschaftlich gut
da. Die Umsédtze stimmen, die laufenden
Kosten und Ratenzahlungen werden piinkt-
lich bedient und die Stimmung sowohl beim
Chef als auch im gesamten Team ist wieder
unbeschwert und frohlich. Insofern ist nun
der passende Zeitpunkt, um die praxisinter-
nen Maglichkeiten der Gewinnsteigerung
durch gezielte MaBnahmen im laufenden
Praxisbetrieb auszunutzen. Dieses wird zum
Jahreswechsel angegangen. Die Etablierung
neuer organisatorischer Strukturen sowie
eine enge laufende betriebswirtschaftliche
Betreuung tragen dazu bei, die erzielten Er-
folge auf Dauer zu stabilisieren. Voraussicht-
lichbiszum Ende dieses Jahressind alle Riick-
stande vollstandig bezahlt, sodass dann bei
Herrn Dr. Schubert bis auf das Darlehen bei
der Hausbank keinerlei Verbindlichkeiten
mehr vorhanden sind. Der Weg aus der Krise
macht stark. Sowohl persénlich als auch im
Hinblick auf die Praxissituation verfiigt Dr.
Schubert jetzt liber beste Voraussetzungen
fiir einen positiven Blick in die Zukunft.

autorin.

Maike Klapdor, Havixbeck, ist Bank-
fachwirtin mit langjéhriger Erfahrung als
Kreditanalystin fur Heilberuflerfinanzie-
rungen. lhr 2002 gegriindetes Unterneh-
men ist spezialisiert auf die Gestaltung
von Zukunftsperspektiven von Zahnarzt-
praxen. Die KlapdorKollegen Dental-Kon-
zepte GmbH & Co. KG entwickelt indi-
viduelle wirtschaftliche und finanzielle
Problemldsungen. Hierbei wird die
Dienstleistung primér als Umsetzungs-
beratung verstanden, welche zu spr- und
messbaren Resultaten fur die zahndrzt-
lichen Mandanten fthrt.

kontakt.
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GmbH & Co. KG

48151 Munster

Tel.:0251/70 35 96-0

Fax:02 51/70 35 96-66

E-Mail: info@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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Gemeinschaftspraxis

Die Tucken stecken
haufig 1im Detail

| RATheo Sander

Die intensivste und gleichzeitig umfassendste Form zahnarztlicher
Kooperation bildet die Gemeinschaftspraxis. Regelungsgegenstand

ist die gemeinschaftliche Auslibung der zahnarztlichen Tatigkeit. Die
Kooperationspartner nutzen nicht nur Gerate, Raume und Personal ge-
meinsam, sondern rechnen die erbrachten Leistungen mit der Kassen-

zahnarztlichen Vereinigung (KZV) auch unter einer einzigen, gemeinsa-
men Abrechnungsnummer ab.

ie Bezeichnung ,Gemeinschafts-
D praxis" findet sich sowohl in der
BerufsordnungalsauchinderZu-

lassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte
(Zahnarzte-ZV) wieder. Es handelt sich also
um einen arztrechtlichen Begriff. Das Ein-
gehen einer Gemeinschaftspraxis bedarf
dervorherigen Genehmigungdurchden zu-
stdndigen Zulassungsausschuss. Dieser ist
berechtigt, die Vertrage daraufhin zu prii-
fen, obdie zahnérztlichen Belange gewahrt
sind.

Scheingemeinschaftspraxis

Im Sozialgesetzbuch im 5. Band, in § 85
Abs. 4b heiBt es, dass sich die Punktmenge je
Vertragszahnarztentsprechend erhéht, wenn
es sich um ,gleichberechtigte zahnérztliche
Mitglieder” handelt. Eine solche Gleichbe-
rechtigung liegt dann vor, wenn vertraglich
gleiche Rechte und Pflichten der Teilhaber
in Berufsausiibung und Praxisfiihrung ver-
einbart sind. Das Schlagwort des ,verkapp-
ten Angestellten” bzw. der ,Scheingemein-
schaftspraxis”istin diesem Zusammenhang
immer wieder zu horen. Die Abgrenzung zu
einem Gesellschafter einer gleichberech-

tigten zahnérztlichen Gemeinschaftspraxis
ist hierbei nicht immer einfach. Grundsatz-
lich gilt:Derniedergelassene Vertragszahn-
arzt ist zur Teilnahme an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung berechtigt. Mit die-
ser Berechtigung gehen jedoch auch Ver-
pflichtungen einher. Nach § 95 SGB V muss
der niedergelassene Mediziner die Verant-
wortung fiir die Behandlung der Patienten
und des medizinischen Standards liberneh-
men. Hierbei geht das Gesetz davon aus,
dass der Zahnarzt als Freiberufler unabhan-
gig von sonstigen Interessen seine Ent-
scheidungen trifft. Folgerichtig definiert
§ 32 Abs. 1 der Zahnérzte-ZV die vertrags-
zahnérztliche Tétigkeit als eine solche, die
.personlich in freier Praxis auszuliben ist"
Daraus folgt, dass der Status eines ange-
stellten Zahnarztes hiervon strikt zu tren-
nen ist. Hier war in der Vergangenheit eine
genaue Priifung und Abgrenzung nicht sel-
ten unterblieben. Diese Verwaltungspraxis
hat sich in der jlingsten Vergangenheit
grundlegend gedndert. Hintergrund ist eine
Entscheidung des Landgerichts Koblenz
(Urteil 20.6.2001 - W 30 Js 29.806/99-9
KLS). Innerhalb dieses Verfahrens wurde ein

Arzt zu einer Freiheitsstrafe von vier Jahren
und neun Monaten verurteilt. Die Aspekte
des Urteils sind auf Zahnérzte libertragbar.
Mit entscheidungserheblich war eine nach
Ansicht des erkennenden Gerichts vorlie-
gende Scheingemeinschaftspraxis. Nach
Anhdrung der vermeintlichen Gemein-
schaftspraxispartner kam das Gericht zu
dem Ergebnis, dass diese nicht als Partner,
sondern lediglich als Angestellte einzustu-
fen waren. Hieraus folgte der weitere straf-
rechtliche Vorwurf, man habe falsche Quar-
talserkldrungen abgegeben, denn es habe
keine Gemeinschaftspraxis vorgelegen,
sondern eine Praxis mit mehreren ange-
stellten Arzten.

Gesetzentwurf zum VAndG

Diese Rahmenbedingungen kénnten sich
zukiinftig anders darstellen. So sieht das
unter dem 25. April 2006 vom Bundeskabi-
nett bestdtigte Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz, kurz VAndG, in § 85 SGB V den
sogenannten neuen angestellten Zahnarzt
vor. Die bisherigen Regelungen zu den
Punktmengenbegrenzungen bei angestell-
ten Zahnarzten entfallen fiir den Fall, dass



wirtschaft | recht

28 zwp 10/2007

dasZulassungsgebiet nicht gesperrtist. Da-
mit werden die angestellten Zahnarzte in
Medizinischen Versorgungszentren und die
bei Vertragszahnarzten angestellten Zahn-
arzteineinem Planungsbereich ohne Zulas-
sungsbeschrankungen den Vertragszahn-
arzten hinsichtlich der Degressionsberech-
nunggleichgestellt. Daauchderangestellte
Zahnarzt in der Bedarfsplanung mitgerech-
net wird, stehen ihm die vollen Punktmen-
gengrenzen zu. Vor diesem Hintergrund
diirfte sich die Problematik der Scheinge-
meinschaftspraxen ein wenig dndern. Wa-
ren in der Vergangenheit bereits niederge-
lassene Zahnarzte nur aus dem Grunde ge-
neigt, einen wirklichen Partner in die Praxis
hineinzunehmen, weil dieser ein Abrech-
nungskontingent im Gegensatz zu einem
angestellten Zahnarzt mitbrachte, so wird
man diese Fragestellung heute entspannter
angehen kdnnen.

Der Wert der Praxis

Bei der Frage der Hohe des Einstiegspreises
bzw.der Abfindungszahlung gehtesumrein
zivilrechtliche Absprachen. ZurVermeidung
von Streitigkeiten sollten diese in eindeuti-
ger Art und Weise Ausdruck in einem Ge-
meinschaftspraxisvertrag finden. Dies be-
ginnt bereits mit der Kldrung der Beteili-
gungsverhéltnisse an der Gesellschaft. Bei
dem nicht eben seltenen Fall, dass ein Se-
niorpartner einen Juniorpartnerinseine be-
stehende Einzelpraxis aufnimmt, ist ndm-
lich zu definieren, ob der junge Kollege eine
Einstiegszahlung leistet oder als sog. Null-
oder Geringbeteiligungspartner einsteigt.
Ist eine Einstiegszahlung zu leisten, so wer-
densich die Zahnadrzte damit befassen miis-
sen, welchen Wert sie der Praxis beimessen.
Hier gilt es sowohl die materielle Ausstat-
tung der Praxis als auch den immateriellen
Wert, den sog. Goodwill, zu erfassen. Hilf-
reichistes hier, sog. Sachverstiandige fiirdie
Bewertung von Zahnarztpraxen hinzuzie-
hen. Grundsatzlich wird der Verkehrswert
oder auch Zeitwert angesetzt, der auch mit
der Suche nach der Schwackeliste fiir ge-
brauchte Dentaleinheiten verglichen wer-
den kann.Keinesfalls sollte dieser Verkehrs-
wert mit dem steuerlichen Buchwert ver-
wechselt werden.

Beim immateriellen Wert der Praxis existie-
ren mannigfaltige Berechnungsformeln.
Weitverbreitet sind die sog. Umsatzmetho-
den. Hier wird versucht, anhand der Um-
satze aus den vergangenen Jahren einen
Prozentsatz auszuweisen, der den Goodwill

darstellen soll. Hinzukommen muss eine
Berlicksichtigung wertmindernder oder
werterhhender Merkmale. Hier spielt z.B.
die ortliche Lage der Praxis eine Rolle, die
Zahnarztdichte, die derzeitigen Mietkondi-
tionen, der Gesundheitszustand des fu-
sionswilligen Kollegen, eine vorausgegan-
gene Vertreter- oder Assistententatigkeit
sowie der Spezialisierungsgrad. In der be-
triebswirtschaftlichen Literatur dominiert
die Ertragswertmethode. Diese orientiert
sich schwerpunktméaBig an Zukunftsaspek-
ten. Auf der Basis der Kosten- und Leis-
tungsrechnung der Vergangenheit wird
versucht, eine Zukunftsprognoserechnung
zu erstellen, was eine Einbeziehung des ge-
samten praxisrelevanten Umfeldes sowie
der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
notwendig macht. Ziel ist es, eine Prognose
dahingehend abgeben zu konnen, ob die
Vergangenheitserfolge auch in der Zukunft
fortschreitbar sind.

Beteiligungsverhaltnisse

Habensich die beteiligten Zahnarzte aufei-
nen Wert der Praxis des aufnehmenden
Partnersgeeinigt, stelltsichim Weiteren die
Frage, welchen Anteilsbetrag der einstei-
gende Kollege zahlt. Korrespondierend mit
dieser Zahlung lésst sich dann ein Beteili-
gungswert errechnen. Liegt der Wert der
Praxis bei 300.000 Euro und zahlt der ein-
tretende Kollege 150.000 Euro in das Pri-
vatvermogen des aufnehmenden Zahnarz-
tes, ist er rein mathematisch zu 50 Prozent
anderneu gegriindeten Gemeinschaftspra-
xis beteiligt. Steuerlich empfehlenswerter
istdie Zahlungin das Betriebsvermogen der
neuen Gesellschaft. Hierbei misste der
junge Partner allerdings den Gegenwert der
bisherigen Einzelpraxis einzahlen, damit er
iber eine 50%ige Beteiligung verfligt.
Zwingend ist die Beteiligung in dieser Hohe
allerdings nicht, auch geringere Beteiligun-
gen bzw. sukzessive Erhéhungen der Betei-
ligung sind denkbar. Die Griinder der neuen
Gemeinschaftspraxis sollten allerdings be-
achten, dassim letzteren Fall gesellschafts-
vertragliche Fixierungen notwendig sind.
Ist im Gesellschaftsvertrag nichts geregelt,
geht das Gesetz davon aus, dass das Gesell-
schaftsvermdgen den Gesellschaftern zur
gesamten Hand zusteht. Diesbedeutetinei-
ner Zweiergemeinschaftspraxis, dass dann
automatisch jeder Partner zu 50 Prozentam
Gesellschaftsvermdgen beteiligt ist. Dies
kann im Falle einer Auseinandersetzung zu
eklatanten finanziellen Nachteilen fiihren.

Sonderbetriebsvermdgen

Nicht an jedem Gegenstand der Gemein-
schaft muss dieses Beteiligungsverhaltnis
bestehen. Es ist zwischen dem Gesell-
schaftsvermdogen und dem Sonderbe-
triebsvermogen des einzelnen Gesell-
schafters zu trennen. Gesellschafts-
vermdgen istdasjenige Vermdgen, welches
aus Mitteln der Gesellschaft angeschafft
wurde. Das Sonderbetriebsvermdgen ist
dasjenige Vermdgen, das jeder Gesell-
schafter mit eigenen privaten Mitteln an-
geschafft hat und im Rahmen seiner Be-
rufsauslibung benutzt. Gerade unter den
Ent-

wicklungen werden sog. Ubergangsge-

aktuellen gesundheitspolitischen
meinschaftspraxen aus rechtlichen Erwa-
gungenherausgegriindet.Indiesen Praxen
erwirbt der Juniorpartner moglicherweise
zunachstkeinenVermdgensanteil. Die Pra-
xis bleibt im Sonderbetriebsvermégen des
Seniors. Bei Ausscheiden des Seniorpart-
nerskanndannderkomplette restliche An-
teil an dem Mitunternehmeranteil lber-
tragen werden. Dies hat fiir den Senior-
partner attraktive steuerliche Gestal-
tungsmoglichkeiten zur Folge.

Gewinnverteilung

Die Beteiligungsverhaltnisse an der Ge-
sellschaft diirfen nicht verwechselt wer-
den mit den Fragen der Gewinnverteilung.
Auch in einer Gesellschaft, in der ein Se-
niorpartner zu 90 Prozent, der Juniorpart-
ner zu 10 Prozent beteiligt ist, konnen die
Gewinne paritédtisch verteilt werden. Ar-
beitseinsatz, Alter, Beliebtheit, wirtschaftli-
che Tiichtigkeit sowie Aquisitionstatigkei-
ten kdnnen unterschiedliche Gewinnvertei-
lungen rechtfertigen. Denkbar sind etwa
folgende Regelungsméglichkeiten: a) tem-
pordre Quotelung der Gewinnbeteiligung
z.B.ineinem ZeitraumvondreiJahrenbiszur
Gleichstellung der Gesellschafter, b) prozen-
tuale Gewinnbeteiligung nach dem Verhalt-
nis der Umsétze der Gesellschafter (diese
Losung hat sich gerade bei EDV-maBiger
Umsatzerfassung als praktikabel erwiesen),
¢) Kombination aus fester Gewinnquote-
lung, etwa gemaB den Beteiligungsverhalt-
nissen und leistungsabhdngiger Gewinnver-
teilung. Wie auch immer die beteiligten
Zahndrzte ihre Gewinnverteilung regeln,
wichtig ist, dass dies schriftlich fixiert wird.
Fehlen ndmlich schriftliche Vereinbarungen,
gilt wie auch bei den oben beschriebenen
Beteiligungsverhdltnissen die gesetzliche
Regelung der §§ 722 BGB ff.



Haftungsregelungen

In der Gemeinschaftspraxis haften die Mit-
glieder dem Patienten vertraglich als Ge-
samtschuldner fiir die Versdumnisse des be-
handelnden Arztes. Gleichsam haften die
Gesellschafter fiir Schulden der Praxis bzw.
gegeniiber Regressforderungen der KZV.
Mit Blick auf das Patientenverhaltnis kom-
men vor allem die vertragliche Haftung aus
positiver Forderungsverletzung des Be-
handlungsvertrages und die Schmerzens-
geldzahlung im Rahmen der deliktischen
Haftung in Betracht. Grundgedanke ist,
dass ein Tatigwerden des Zahnarztes in der
Gemeinschaftspraxis an den Patienten der
Gesellschaft und fiir die Gesellschaft er-
folgt. Die Gemeinschaft der Zahnéarzte
schlieBt also einen gemeinsamen Vertrag
mit dem Patienten. Anfang des Jahres 2001
hatte der Bundesgerichtshof festgestellt,
dass eine (AuBen-)Gesellschaft biirger-
lichen Rechts Rechtsfahigkeit besitzt, so-
weit sie durch Teilnahme am Rechtsverkehr
eigene Rechte und Pflichten begriindet.
Dies betrifft also auch die klassische zahn-
arztliche Gemeinschaftspraxis. Weiter
fiihrte das Gerichtaus, dass die Gesellschaf-
ter einer BGB-Gesellschaft fiir die Verbind-
lichkeiten der Gesellschaft personlich ent-
sprechend den Regelungen fiir die OHG -
also akzessorisch - haften. Dies gilt nach
herrschender Auffassung sowohl fiir die
vertraglichen als auch die deliktischen
(Schmerzensgeld) Anspriiche. Ein junger
Zahnarzt, der in eine bestehende Gemein-
schaftspraxis einsteigt, haftet nun bei Ein-
tritt in eine bereits bestehende Gemein-
schaftspraxis fiirzum Beitrittszeitpunkt be-
reits begriindete rechtsgeschaftliche und
gesetzliche Verbindlichkeiten der Gesell-
schaft personlich. Inzwischen liegt auch
bereits ein Urteil des OLG Hamm vom
22.11.2001 - 28 U 16/01 - vor, welches im
Falle eines Juniorpartners in einer Anwalts-
sozietdt entschieden hatte, dass Anspriiche
auf Riickzahlung von Honorar aus der Zeit
vor Eintritt des Juniorpartners von diesem
mit zu tragen sei. Es heiBt daher fiir die jun-
gen Kollegen, mitVorsichtanden Eintrittan
eine bereits bestehende Gemeinschaftspra-
xis heranzugehen. Zumindest sollte eine
eindeutige Benennung der Verbindlichkei-
ten der bisherigen Gemeinschaftspraxis
vorgenommen werden mit dem Versuch,
dass der neu hinzugetretene Kollege in ei-
nem Vertrag mit diesen Glaubigern, also
beispielsweise der finanzierenden Bank,
eine Haftungsfreizeichnung vereinbart.

recht | wirtschaft

Zugewinnausgleich

Da nicht auszuschlieBen ist, dass auch die
gliicklichste Ehe irgendwann scheitern
kann, sollten Zahnéarzte lber einen Ehe-
vertrag nachdenken. Da ohne eine beson-
dere vertragliche Abrede der Grundsatz
der Zugewinngemeinschaft gilt, fallt der
Wert der Praxis im Scheidungsfalle in den
sogenannten Zugewinnausgleich. Neben
der Tatsache, dass es hdochst kompliziert
ist, den Wert der Praxis zu berechnen,
kommt also hier hinzu, dass die Praxis tat-
sdchlich gar nicht verkauft wird, vielmehr
ein fiktiver Wert angenommen wird, der
dann moglicherweise halftig an den Ehe-
partner auszuzahlen ist. Neben der
menschlichen Tragddie fiihrt dies nicht
selten dazu, dass Liquiditdt aus der Praxis
herausgezogen wird. Hier hilft der sog.
.modifizierte Zugewinnausgleich”. Dies
bedeutet, dass die Ehepartner vereinba-
ren, dass der Praxiswert vom Zugewinn-
ausgleich ausgenommen wird. Gemein-
schaftspraxen bieten hier die Chance,
dieses Thema anzusprechen, in dem die
beteiligten Zahnarzte sich gegenseitig
verpflichten, mitihren Partnern einen sol-
chen Vertrag abzuschlieBen.

Zusammenfassung

Wenngleich die vielen attraktiven Griinde
und Gestaltungsmdglichkeiten dazu fiih-
ren, dass die Gemeinschaftspraxis immer
beliebter wird, so sollte jedoch nicht ver-
gessen werden, dass die Tiicke haufig im
Detail steckt. Richtig betrachtet ist es da-
her weniger eine Frage des ,Ob", denn des
“Wie". Letztlich handelt es sich um einen
Vertrag, in dem einzelne Aspekte ausge-
handelt werden missen. Stimmen die ein-
zelnen Abreden, stellt die Gemeinschafts-
praxis ein hervorragendes Instrument ge-
meinsamer zahnarztlicher Tatigkeit dar.
Die Entscheidung sollte deshalb mdglichst
nach rechtlicher und steuerlicher Bera-
tung erfolgen. Wegen der Spezialthematik
bietet es sich an, einen im Medizinrecht
tatigen Rechtsanwalt hinzuzuziehen.

kontakt.

Rechtsanwalt Theo Sander
Prof. Bicanski & Collegen
Heidegrund 41

48159 Munster

www.iwp.de
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Personlichkeitsstrukturen
in der Zahnarztpraxis

| Lea Hofel

DieKlassifikation von Menschenin bestimmte Personlichkeitskategorien hilft, eine Person durch die Erfassung

seiner Charaktermerkmale verstehbar zu machen. Der Vergleich mit anderen Menschen wird erleichtert und

der Umgang mit ihnen kann an die beobachteten Eigenschaften angepasst werden. Natiirlich sollte eine sol-

che Einteilung niemals starr sein, sondern offen fiir neue Eindriicke und Veranderungen.

erade fiir den Zahnarzt ist es wich-

tig, die primdren Personlichkeits-

eigenschaften seiner Patienten zu
erkennen. Nur so kann erim gegebenen - ver-
haltnismaBig geringen — Zeitrahmen richtig
auf seine Klientel eingehen.

Personlichkeit

FritzRiemann hatdie Personlichkeit der Men-
schen in vier Grundstrebungen eingeteilt.
Demnach gibt es die Dimensionen Ndhe-Dis-
tanz und Dauer-Wechsel. Ndhemenschen
sorgen sich um ihr Gegeniiber und mochten
sich gerne in ihre Mitmenschen einfiihlen. Sie
arbeiten mit Vergniigen im Team, sind Ver-
mittler und bereiten anderen oft eine Freude.
Schon an derRezeption fragensie die Sprech-
stundenhilfe nach ihrem Wohlbefinden und

fangen eventuell mit anderen Patienten im
Wartezimmer gleich ein Gesprach an. Bei
Gesprachen zum Behandlungsplan kann es
schon einmal vorkommen, dass sie keinen
klaren Standpunkt vertreten, da sie im Allge-
meinen eher konfliktscheu sind und sehr von
der Meinung anderer abhangen.
DerDistanzmenschistein Analytiker und wird
genau wissen, was er mochte. Er ist nicht un-
bedingt unfreundlich anderen gegeniiber,
aberman merktihman, dasserseine Ruhe ha-
ben méchte. An Gesprachen mit dem Personal
ist er nicht wirklich interessiert, er griBt
freundlich und mdchte dann mit seiner Zeit-
schrift im Warteraum alleine gelassen wer-
den. Den Small Talk des engagierten Zahn-
arztes boykottiert er vielleicht und méchte
sofort mit der Behandlung anfangen.

Appellorientiert

,Der Macher*

Offen fiir Neues

Klare Anweisungen

Keine personlichen Gesprache

Selbstkundgabe

»Der launige Plauderer*
Lockerer Umgangston
Gelegentlich unzuverlassig

Raum fiir personliches Empfinden

g

Sachorientiert

»Der Uberlegte®

Fakten und Zahlen
Gefiihle zweitrangig
AuBert selten Personliches

Beziehungsorientiert

»Der Wir-Mensch*

An Mitmenschen interessiert
Konfliktscheu
Wertschétzend

Schema des Kommunikationsverhaltens im Riemann-Kreuz (modifiziert nach ,Soft Skills" von Peters-Kiihlinger,

G. & John, F., Haufe Verlag, 2007).

Der Dauermensch ist sehr ordentlich, struktu-
riert und wenig begeistert von Anderungen in
seinem realistischen Tages- oder Lebensplan.
Er wird immer piinktlich zu seinem Zahnarzt-
termin erscheinen, eine womaglich sinnvolle
Anderung einesbisherigen Behandlungsplans
wird ihm jedoch gar nicht gefallen. Der Wech-
selmensch dagegen ist ein Entdecker und
standig fiir Uberraschungen gut. Alles Neue
begeistert ihn, sodass er schnell unzuverlas-
sig und unpiinktlich sein kann, da ihm etwas
Spannenderes als der Besuch beim Zahnarzt
dazwischengekommen ist. Im daraus resul-
tierenden Riemann-Kreuz finden sich dann
verschiedene Personlichkeitsstrukturen wie-
der, die natiirlich nichtrigide sind, sondern le-
diglich eine Grundtendenzanzeigen. Die Qua-
dranten sind Nahe-Dauer, Dauer-Distanz,
Distanz-Wechsel und Wechsel-Nahe.

Was nutzt nun dem Zahnarzt das Wissen, in
welchem Persdnlichkeitsprofil seine Patien-
ten ihren Schwerpunkt haben? Umgangs-
weise und Kommunikationsstruktur unter-
scheidensich je nach Typ. Will der Zahnarztin
kurzem Zeitraum Vertrauen und Ubereinstim-
mungen erreichen, so ist es nétig, in der Spra-
che des Patienten zu reden und ihm nicht die
eigene Personlichkeit und Kommunikations-
vorliebe ,iiberzustilpen”

Kommunikation und Verhalten

Nach Schulzvon Thun bestehen jede Mitteilung
und jedes Gesprach aus vier Aspekten: Appell,
Selbstkundgabe, Sach- und Beziehungsinfor-
mationen. Je nach Personlichkeitstyp liegt der
Schwerpunkt der eigenen bevorzugten Kom-
munikation auf einem der Aspekte.



Der Nahe-Dauer Mensch ist eher an der Beziehungsseite
interessiert. Er bevorzugt personliche Gesprache und hat es
gerne, wenn er mit dem gesamten Praxisteam zumindest ei-
nige Worte gewechselt hat. Gonnen Sie ihm diese Freude,
dann wird er sich wohlfiihlen. Im Gesprach sollten Sie darauf
achten, ob er wirklich seine eigenen Behandlungsvorlieben
durchsetzt oder sich des lieben Friedens Willen auf die ver-
schiedensten Vorschldge von Ihrer Seite einlasst.

Der Dauer-Distanz Mensch hingegen ist an sachlichen Infor-
mationen interessiert. Als Zahnarzt dienen Sie ihm am besten
damit, indem Sie zielorientiert und informativ kommunizie-
ren. Anndherungen auf personlicher Ebene sind hier genauso
wenig gefragt wie Informationen, die nicht direkt mit der Be-
handlung im Zusammenhang stehen. Wie lange dauert die
Behandlung, was kostet sie und was sind die mdglichen Risi-
ken - mehr nicht. Ein klares Konzept, Selbstsicherheit und
Sachverstandnis imponieren dem Klienten am meisten.

Der Distanz-Wechsel Mensch verteilt und braucht klare Ap-
pelle.Erselbstistimmeroffenfiirneueldeen, mochte aberun-
gernin zu engen Kontakt mit Praxisteam oder Zahnarzt gera-
ten. Eine Zahnarzthelferin, die dazu tendiert, mit den Patien-
ten zu plaudern, um Spannungen abzubauen, erreicht hier
eher das Gegenteil. Lassen Sie ihn in Ruhe und sprechen Sie
ihn nuran, wenn es um klare Ansagen geht. Ein Zahnarzt, der
diesem Patienten ehrlich seine Meinung sagt, ist ihm um vie-
les lieber als einer, der sich vorsichtig ans Ziel herantastet.
Der Wechsel-Nahe Mensch hat meist einen sehrlockeren Um-
gangston, wobei er seine eigenen sprunghaften Ideen jedoch
haufig zugunsten anderer Meinungen zuriickhalt. Er mdchte
gerne einen spontanen, engen Kontakt zum Team haben, wo-
beiesjedesMalumeinanderesThema gehendarf.Nichtslang-
weilt ihn so sehr wie das Durchkauen derselben, wenn auch
personlichen, Themen. Eine Meinung, die er bei einem Besuch
vertreten hat, muss beim ndchsten Mal nicht mehraktuell sein.
Hieristesratsam,Verbindlichkeiten zu schaffen undsicheven-
tuell unterschreiben zu lassen, was vereinbart wurde.

Fazit

Unterschiedliche Charaktere stehen im engen Zusammen-
hangmitindividuell verschiedenen Auffassungen zu Vertrau-
lichkeiten und Kommunikationsschwerpunkten. AlsZahnarzt
und Praxisteam sollten Sie versuchen, die Personlichkeit Ihrer
Patientenzu erkennen und flexibel daraufeinzugehen. Sover-
hindern Sie unnétige Missverstandnisse, verbessern das Ar-
beitsklima und sparen Gesprachzeiten zugunsten von Be-
handlungszeiten ein.

autorin.

Dipl.-Psychologin Lea Hifel

Studium der Psychologie an der Universitét Leipzig, zzt.
Promovendin zum Thema ,Experimentelle Asthetik”.
Internationale Veroffentlichungen und Tagungsbeitrage
zu kognitiven Grundlagen der Asthetik und Psychologie
in der Zahnheilkunde.

Zusétzliche Ausbildungen: Entspannungstrainerin und
Journalistin, Heilpddagogisches/Therapeutisches Rei-
ten.

Co Partner | Offizieller Co Partner
Deutschland | der deutschen

( OOO Olympiamannschaft
Beijing 2008

DAS BEGO SEMADOS
RI-IMPLANTATSYSTEM -
NEUES MIT BEWAHRTEM
KOMBINIERT

Ein besonderes Implantat-
system mit besonders starken
Eigenschaften:

Kompressionsgewinde-Design -

Mikrogewinde im Halsbereich -

Polierte Implantatschulter -

Umfassendes Prothetikkomponentenprogramm -
Homogene Oberflache -

Besuchen Sie uns Innenverbindung -

bei den dental days in
... und das alles zu einem

Dresden und tauchen Sie
ein in die ganze Welt der
BEGO Implantologie!

besonders starken
Preis-Leistungsverhaltnis.

denta|BEVE
eone BEGO

Miteinander zum Erfolg
30.11. und 1.12.2007

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitat - Wilhelm-Herbst-StraBe 1 - 28359 Bremen
Telefon +49 (0)421 20 28-2 46

E-Mail: info@bego-implantology.com - www.bego-implantology.com



wirtschaft | abrechnung

Apfelfeste Prothetik und ihre Abrechnung

Das fortgeschrittene Alter 50+ ist durch Zahnverlust geprégt. Ein unbeschwerter Biss in den Apfel ist nicht im-
mer ohne Weiteres mehr moglich. Implantate kénnen hier Abhilfe schaffen, insbesondere seit es auch fiir im-
plantatgetragenen Zahnersatz Festzuschiisse gibt. Allerdings sind Beantragung und Abrechnung recht kom-
pliziert. Gabi Schéfer erldutert die Problematik.
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Implantatgetragener Zahnersatz kann
insbesondere fiir dltere Patienten die Le-
bensqualitdt wesentlich verbessern. Des-
wegen sollte bei einer Zahnersatzbera-
tung diese Alternative nicht ausgelassen
werden. Wird eine Implantatlésung vor-
gestellt, erfolgt natiirlich sofort die Frage
nach den Kosten, die in diesem Falle nicht
so einfach zu beantworten ist. Da ist zu-
ndachst die Bestimmung der Festzu-
schiisse: generell gibt es einen Festzu-
schuss fiir den Befund, der vor der Ein-
bringung der Implantate bestand. Beim
zahnlosen Kiefer beispielsweise wére das
ein Festzuschuss fiir eine Totalprothese.
Leider gibt es wieder eine Reihe therapie-
abhéngiger Sonderregeln. Und auch die

e

g

Kassen schieBen gerne quer, indem sie
zum Beispiel bei einem Teleskopbefund
nach 3.2 die Teleskop-Festzuschiisse
nicht bewilligen wollen. Hier hilft vonsei-
ten der Praxis nur Hartnackigkeit und ge-
gebenenfalls der Hinweis auf die Ergeb-

nisse der ,digitalen Planungshilfe" der
KZBV.

Aber auch bei der Ermittlung der Zahnarzt-
honorare gibt es FuBangeln. Hat der Pa-
tient einen zahnlosen atrophierten Kiefer,
so muss auch eine implantatgetragene
Prothese nach BEMA berechnet werden
(97ai, 97bi) und auch die Laborkosten
muss das Labor nach BEL Il ansetzen. Das
Gleiche gilt fiir ein Einzelzahnimplantat,
wenn die Nachbarzdhne kariesfrei und
nicht berkronungsbediirftig oder lber-
kront sind. Auch hier bestimmt die Zahn-
ersatzrichtlinie 36, dass das Honorar fiir
eine vestibuldr verblendete Krone in die-
sen Fallen nach 20bi anzusetzen ist. Sol-
che Ausnahmeindikationen festzustellen
und in der Karteikarte zu dokumentieren
ist Aufgabe des Zahnarztes, dersich in ei-
nem Regressverfahren nicht auf Unkennt-
nis der Richtlinien berufen kann.

Der Eigenanteil wird wesentlich von den
Material- und Laborkosten bestimmt.
Diese hdngen nicht nur vom verwendeten
Implantatsystemab, sondernauchvonder
Arbeits- und Abrechnungsweise des je-
weiligen Labors. Hier bleibt hdufig nurdas
Warten auf einen Laborkostenvoran-
schlag, was natiirlich eine spontane qua-
lifizierte Beratung verhindert. Véllig un-
durchsichtig wird es dann bei Knochen-
aufbaumaBnahmen. Interner, externer Si-
nuslift, Membran und Gitterabdeckungen
sind in der GOZ-88 nicht vorgesehen und
missen per Analogpositionen veran-
schlagt werden. Hier gibt es viele Empfeh-
lungen, unter anderem den Vorschlag,
Kombinationen von GOA- und Analogpo-
sitionen einzusetzen. Leider treffen die
vorgeschlagenen GOA-Positionen nicht
exakt den Sachverhalt und der Analogie-
paragraf der GOA steht dem approbierten
Zahnarzt nicht zur Verfiigung. Rechtlich
einwandfreier ist es fiir den niederge-
lassenen Zahnarzt, diese Leistungen mit
Analogpositionen aus der GOZ zu bewer-
ten. Dabei sollte man mit so wenig Ana-
logpositionen wie mdglich auskommen.
Versicherungen und andere Kostentrager
versuchen gerne, mit dem Zielleistungs-

prinzip Positionen aus der Erstattung aus-
zuklammern. Zerlegt man bei der Abrech-
nung den externen Sinuslift in ,Eroff-
nung”,den eigentlichen Sinuslift und eine
Position fiir ,Verschluss", so wird die Er-
stattung von ,Eréffnung” und ,Ver-
schluss” verweigert mit der Begriindung,
dass beide Positionen schon in der Ziel-
leistung ,Sinuslift" enthalten seien. Be-
rechnet man hingegen den gesamten Si-
nuslift mit einer einzigen, dem Zeitauf-
wand entsprechend hoch bewerteten
Analogposition, so vermeidet man unné-
tigen Schriftverkehr und Arger.

Eine exzellente Hilfe bei der Implantat-
planung ist die Synadoc-CD, die nicht nur
Festzuschiisse, Honorare und M+L-Kos-
ten der Suprakonstruktion prazise vo-
rausberechnet, sondern auch Knochen-
aufbaumaBnahmen wie den internen und
externen Sinuslift und die Kosten der Im-
plantation auf einfache Art und Weise
einbezieht.

Eine kostenlose Probe-CD bestellt man

Uber das Internet unter www. synadoc.de
oder per Telefon: 0700/67 33 43 33.
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Gelobt sei der Sparstrumpf

Zukiinftig werden alle Ertrdge aus
Kapitalanlagen besteuert

Private Anleger konnten bislang ihre Ge-
winne aus dem Verkauf von Wertpapieren
nach einem Jahr unversteuert einstreichen.
Damit soll nun endgiiltig Schluss sein. Denn
wer ab 2009 Anteile an Kapitalgesellschaf-
ten erwirbt, muss die Gewinne aus der Ver-
auBerung dieser Anteile versteuern. Damit
sind in Zukunftalle Ertrdge aus Kapitalanla-
gen - private und betriebliche - steuer-
pflichtig. Die Spekulationsfrist fiir Wertpa-
piere hat somit ab 2009 ausgedient.

25 Prozent Pauschalsteuer auf
private Kapitalertrage

Damit nun in Zukunft wirklich kein privater
Kapitalertrag unversteuert bleibt, wurde mit
der Unternehmenssteuerreform die Abgel-
tungssteuer filir Privatanleger eingefiihrt.
Sie ist eine Pauschalsteuer und betragt 25
Prozent. Die zu versteuernden Kapitaler-
trdge werden beiderjeweiligen Bank erfasst.
Diese mussauch die Steuern direktan das Fi-
nanzamt abfiihren. Mit diesem Prozedere
entgeht dem Staat kein einziger Steuercent
mehr. Das einzig Gute daran ist, dass da-
durch die Angabe der einzelnen Kapitaler-
trdge in der Einkommensteuererkldrung
wegfallt.

Kein Werbungskostenabzug

mehr maglich

Bei der Berechnung der Steuerschuld diir-
fen tatsdchliche Werbungskosten nicht
mehr berilicksichtigt werden. Lediglich
pauschale Werbungskosten in Hohe des
Sparerpauschbetrag (801 Euro fiir Ledige/
1.602 Euro fiir Verheiratete) werden ange-
setzt. Das kann in einzelnen Fallen sehr
teuer werden — wenn beispielsweise Kapi-

ANZEIGE

talanlagen fremdfinanziert werden. In
diesem Fall konnten bislang die Zinsen fiir
den aufgenommenen Kredit als Wer-
bungskosten von den erzielten Kapitaler-
trdgen abgezogen werden.

Somit musste bisherauch nur der tatsach-
lich erzielte Gewinn versteuert werden.
Diirfen die Zinsen nun nicht mehr abgezo-
gen werden, wird unter Umstdnden eine
Steuer erhoben, die héher als der tatsdch-
lich erzielte Gewinn ist. Verfassungsrecht-
ler haben deshalb bereits die Zuladssigkeit
der Abgeltungssteuer angezweifelt.

Aktienbesitzer sind die Verlierer
Bislang wurden Dividenden nur zur Halfte
besteuert. Die Steuerauf 100 Euro Dividende
betrug daher beim Spitzensteuersatz von
42 Prozent insgesamt 21 Euro. Mit der Ab-
geltungssteuer zahlt der Anleger ab 2009
25 Euro fiir die gleiche Dividende.

Besitzer festverzinslicher
Wertpapiere werden entlastet

Was fiir Aktienbesitzer von Nachteil ist,
fiihrt bei konservativen Anlegern zu einer

Steuertermine im Oktober

Falligkeit: Mittwoch, 10.10.
Ende der Schonfrist bei Zahlung durch

«Vorauszahlungen zur ESt (mit SolZ, KiSt)
und zur KSt (mit SolZ)

« Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag

« Umsatzsteuer fiir Monatszahler”

Steuerersparnis. Auf 100 Euro Zinsen fielen
bislang bei einem Spitzensteuersatz von 42
Prozent 42 Euro Steuern an. Mit der Abgel-
tungssteuer werden diese Sparer nur noch
mit 25 Euro zur Kasse gebeten und damit
eindeutig entlastet.

Tipp: Gewinne aus der VerduBerung von
Wertpapieren, die bis zum 31. Dezember
2008 angeschafft werden, bleiben steuer-
frei. Wer bis dahin in Wertpapiere investiert,
kann sich einen entscheidenden Steuervor-
teil sichern. Zu beachten ist jedoch, dass fiir
Zertifikate der 14. Marz 2007 als Anschaf-
fungsstichtag gilt.

kontakt.

Christoph Roger
ADVIMED — Steuerbera-
tungsgesellschaft mbH
Berrenrather StralRe 188
50937 Kéln
Tel.:0221/94 1019 80
=>ADVISION

Der Spezialist fur Zahnarzte

Uberweisung Scheck/bar

10.10. 10.10.
10.10. 10.10.
10.10. 10.10.

Verschiebt sich der Falligkeitstag eines Steuertermins durch Samstag, Sonntag oder Feiertag, so ist dies be-

riicksichtigt.
1) Dauerfristverlangerung ist auf Antrag maglich.

DESIGNPREIS

sie mochten sich 2008 beteiligen?
informationen erhalten sie unter: www.designpreis.org

#




Tag der Zahngesundheit 2007:

fokus | zahnmedizin

Demografischer Wandel im Fokus

Das Durchschnittsalter
der deutschen Bevol-
ﬁ& kerung steigtstetig,

f®  die demografische
—
rJ- Entwicklung st
_ri? " auch eine Heraus-
e aund’ forderung hinsicht-

lich der Mundgesund-

heit: Diesen Zusammen-

hang stellte der ,Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit" mit seinem aktuellen Motto
.Gesund beginnt im Mund - auch unsere
Zéhneleben ldnger”am 25.Septemberin Ber-
linin den Blickpunkt der Offentlichkeit. Dabei
ging es den Akteuren aus dem Gesundheits-
wesen vor allem um mehr Lebensqualitdt im
hoheren Lebensalter. Dazu zdhlen vor allem
ein gesundes Zahnbett sowie viele natiirliche
und gesunde Zdhne. Es sei ein Anliegen der
Zahndrzte, sagte der Vizeprasident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), Dr. Dietmar
Oesterreich, die Zahngesundheit der Kinder

Wrigley Prophylaxe Preis 2008:

und Jugendlichen auf dem ereichten hohen
Niveau weiterzufiihren und moglichst bisin
das hohe Lebensalter zu erhalten. Hier ist
bereits einiges erreicht worden: Schon jetzt
haben immer mehr dltere Menschen immer
mehr eigene Zdhne, wie Prof. Dr. Christian
Splieth (Universitat Greifswald) berichtete.
Jedoch hatten Menschen aus sozial schwie-
rigen Umfeldbedingungen nach wie vor den
groBten Anteil an Zahn- und Mundgesund-
heitsschaden. Hiersind entsprechende Rah-
menbedingungen sowohl auf gesellschaft-
licher wie auf politischer Ebene gefordert.
Bildung und Arbeitsplatze sowie mehr Ge-
sundheitserziehung seien dafiir wesent-
liche Einflussfaktoren. Eine tatsdchlich
préventionsorientierte Gesundheitspolitik
mit entsprechenden Rahmenbedingungen
auch fiir sozial Schwache sei fiir nachhal-
tige Mundgesundheit unumganglich, so die
Experten in Berlin.
www.tag-der-zahngesundheit.de

Von der Forschung in die Praxis

Zum 15. Mal schreibt Wrigley Oral Healthcare
Programs, das wissenschaftliche Informa-
tions- und Forschungsprogramm der Firma
Wrigley, im Jahr 2008 den Wrigley Prophylaxe
Preis aus. Der mit 10.000 Euro dotierte Preis
steht traditionell unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) und gilt in zahnmedizinischen Kreisen
als eine Uberaus angesehene und etablierte
Auszeichnung. Um den Wissenstransfer von
der Forschung in die Praxis auch in Zukunft er-
folgreich zu unterstiitzen, 1adt Wrigley Oral
Healthcare Programs erneut alle Wissen-
schaftler und Praktiker, die sich mit der Forde-
rung der Mundgesundheit befassen, zur Be-
werbung ein. Vergeben
wird der Preis fiir neue
Erkenntnisse im Bereich
der Forschung und der

UREKUNDE

Umsetzung  der
zahnmedizini-
schen Prophy-

I ” laxe in der Pra-

xis oder im of-

fentlichen Ge-
sundheitswesen.

Themenbereiche sind: die Vorbeugung oraler
Erkrankungen, die Bedeutung der Erndhrung
fiir die Allgemein- und Mundgesundheit,
Wechselwirkungen zwischen oralen und sys-
temischen Erkrankungen im Sinne einer ganz-
heitlichen Orientierung der Zahnmedizin so-
wie Nebenwirkungen von Medikamenten auf
die Speichelproduktion. Eine unabhdngige
Juryausrenommierten Wissenschaftlern, dem
Prasidenten der DGZ und einem Vertreter der
gesetzlichen Krankenkassen bewertet die ein-
gehenden Arbeiten. Der Preis wird auf der Jah-
restagung der DGZ vom 5. bis 7. Juni 2008 in
Wiirzburg verliehen. Es kénnen sich ange-
hende und approbierte Mediziner sowie Ange-
horige anderer naturwissenschaftlicher Fa-
kultaten bewerben. Willkommen sind auch
Arbeiten aus der Gruppenprophylaxe. Zu-
sammenfassungenvon Dissertationen werden
ebenfalls anerkannt. Einsendeschluss ist der
1. Mérz 2008. Die Teilnahmebedingungen fiir
den Wrigley Prophylaxe Preis 2008 kdnnen
Sie im Internet abrufen unter: www.wrigley-
dental.de oder anfordern bei: kommed, Dr.
Barbara Bethcke, AinmillerstraBBe 34, 80801
Miinchen, Fax: 0 89/33 03 64 03.

ANZEIGE

Der Festzuschussrechner im
Internet: www.synadoc.de

Einfach einen prothetischen
Befund eingeben (z. B. 16ww 14f)
und sofort den prazisen Eigen-
anteil des Patienten ermitteln.
Vollautomatisch und kostenlos.

Die VIPP-CD:

Zusétzlich zur Internetversion kann
die VIPP-CD bei Patientenbera-
tungen prothetische Planungen
blitzschnell visualisieren. Zahnarzt-
honorar, Laborkosten, Funktions-
analyse, Wurzelbehandlungen,
KnochenaufbaumaBnahmen und
Implantationen werden sekunden-
schnell prazise berechnet.

Fordern Sie jetzt Ihre kostenlose
Probe-CD an! Es lohnt sich.

Einfach im Internet unter
www.synadoc.de oder telefonisch
unter 0700.6733.4333.

www.synadoc.de

Mit uns konnen Sie rechnen.

Synadoc GmbH
Guntherstr. 5, 76185 Karlsruhe
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Forderung der Bundeszahnarztekammer:

Mehr Engagement fiir dltere Menschen

Die Menschen werden erfreulicherweise immer alter. Die demo-
grafische Entwicklung hat auch auf die Zahnmedizin weitrei-
chende Auswirkungen: Die lebenslange Begleitung, Motivation
und die Unterstiitzung aller die Mundgesundheit fordernde MaB-
nahmen stehen im Mittelpunkt des zahnmedizinischen Handelns.
Entsprechend findet heute das Konzept einer praventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Anwendung in jeder

Zahnarztpraxis. ,Dieser praventive Ansatz verlangt nach
entsprechenden Behandlungs- und Betreuungskonzepten,

speziell auch in der Alterszahnheilkunde”, so der Prési-
dent der Bundeszahnirztekammer (BZAK), Dr. Dr. Jiir-
gen Weitkamp, anldsslich der Pressekonferenz des In-
stituts fiir Gesundheits-System-Forschung zur Prog-
nose der Gesundheitsversorgung im Jahr 2050 in
Berlin. Weitkamp betont, dass es hochste Zeit war,
dasThemaderBetreuungvonalten Menscheninden
Fokus der politischen und gesellschaftlichen Of-
fentlichkeit zu riicken. Denn ,Gesundheitspolitik
flr alte Menschen ist auch eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderung”, so Weitkamp. Um
den oralen Gesundheitszustand dieser Patien-

ANZEIGE

Gewinnen Sie

lhre Praxis-Homepage

Das Ratinger Unternehmen [Zahnersatz:Miiller] und
die Werbeagentur wermed verlosen in einer
gemeinsamen Aktion:

1. Preis: Praxis Homepage-Gold

2. Preis: Praxis Homepage-Silber

3. Preis: Praxis Homepage-Bronze

4.-10. Preis: je eine elektronische
Visitenkarte, inkl. Eintrag
auf dem Portal

www.patientenhilfe-zahnersatz.de

«Die zwei” fur lhren Praxiserfolg!

Und so geht's! Besuchen Sie bitte unsere Homepages unter
www.zahnersatz-mueller.de oder www.wermed.de und
fiillen Sie das Formular online aus oder rufen telefonisch
unter 02102-100 49 80 ein Spielformular ab.
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ten zu verbessern, fordert die BZAK die interdisziplinare Vernet-
zung aller Kooperationspartner wie Angehb’rige,Zahnérzte,]—\rzte,
Kostentrager, Gesundheitsdienste und Pflegeeinrichtungen unter
Neugestaltung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen. Dem
Aufgabenfeld ,Alterszahnheilkunde” stellt sich die Bundeszahn-
arztekammer seit Jahren und bietet entsprechende Informa-
tionsmaterialen fiir Patienten wie auch flir Zahnarzte sowie fir
das Pflegepersonal an. Die unterschiedlichen Broschiiren stehen
auf der Website der Bundeszahnarztekammer bereit und kénnen
unter: http://www.bzaek.de/patient-inneu.asp beziehungsweise:
http://www.bzaek.de/za-inneu.asp heruntergeladen werden.

Dentalhygiene Journal:

Alles zur Prophylaxe
und Parodontologie

Der Trend zur Spezialisierung in der Zahnheilkunde ist aus technolo-
gischen und gesundheitspolitischen Griinden nicht mehr aufzuhal-
ten und maBgeblich fiir die strategische Entwicklung des niederge-
lassenen Zahnarztes und Praktikers. Mit der Journal-Familie bietet
die Oemus Media AG dem Praktiker das umfangreichste, differen-
zierteste Medien- und Fortbildungsangebot fiir alle Spezialisie-
rungsbereiche der Zahnmedizin.

-

DENTALMTINENE
ILARMAL

.

Das Dentalhygiene Journal richtet sich gleichermaBen an praventions-

i AT,

orientierte und parodontologisch tatige Zahnarzte sowie Dentalhygie-
nikerinnen und Praxisteams im deutschsprachigen Raum. Die Zeitschrift
hatsich als auflagenstarkstes Fachmedium fiir Praktiker mit Prophylaxe
und Parodontologieschwerpunkt im 10. Jahrgang bereits bei ca. 5.000
regelmaBigen Lesern etabliert. Als erstes Medium und quartalsweise er-
scheinendes Forum fordert das Dentalhygiene Journal im Rahmen der
zunehmenden Praventionsorientierung in der Zahnheilkunde die Ent-
wicklung des Berufsstandes der Dentalhygienikerin in Deutschland. Der
spezialisierte Leser erhalt durch anwenderorientierte Fallberichte, Stu-
dien, Marktibersichten und komprimierte Produktinformationen einre-
gelmaBiges medizinisches Update aus der Welt der Parodontologie und
der Perioprophylaxe.

Weitere Infos: Oemus Media AG, Andreas Grasse, Tel.: 03 41/
4 84 74-2 01, E-Mail: grasse@oemus-media.de
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ARD-Magazin berichtet iiber Laser in der Zahnheilkunde:

Prof. Dr. Martin
Jorgens bei brisant

Prof. Dr. Martin Jérgens, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ), informierte in der ARD-
Sendung brisant vom 20. September 2007 {iber die Vorteile des
Lasereinsatzes fiir die Patienten. Diese hatten in Zukunft weniger
Grund, dngstlich zum Zahnarzt zu gehen. Die Lasertherapie ma-
che es moglich, bei gangigen Karies- und Parodontalerkrankun-

ANZEIGE

CURRICULUM

Implantologie

Akademie

23.04. - 27.04.2008 Gottingen

Kompakter Blockunterricht mit hohem Praxisbezug
in einer Woche an der Universitat Gottingen

Hospitation in DZOI-Teaching-Praxen

Schneller Einstieg in die Implantologie, empfohlen
von der Fachzeitschrift ZWP: ,Schneller und kompakter
gelingt der Einstieg woanders kaum*“, ZWP 01/2004

Anerkennung von 90 Fortbildungspunkten nach Vorgabe
von Bundeszahnérztekammer bzw. Konsensuskonferenz

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie Akademie GmbH
HauptstraBe 7 a - 82275 Emmering
Telefon: 08141.53 44 56

Fax: 08141.53 4546
office@dzoi.de; www.dzoi.de
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Quelle: ARD-Fernsehen

gen auf den schmerzvollen Einsatz von Bohrern oder chirurgi-
schem Instrumentarium zu verzichten. Zwar sei das Lasern nicht
wesentlich leiser als Bohren, aber erheblich schonender fiir Zdhne
und Patienten. Durch das konzentrierte Licht des Lasers werden
die Wasseranteile der kariésen Stellen am Zahn erhitzt und ,ab-
gesprengt"”. Eine Betdubung ist dabei nicht notwendig. Eine Pa-
tientin berichtet lediglich von ,kleinen, punktuellen Nadelsti-
chen”, die aber keine Schmerzen ausldsten. ,Der Laser arbeitet
vorsichtig und schonend”, so Jorgens. Fiir den Laserspezialisten
liegen aber die Vorteile der Lasertechnik vor allem im weiten the-
rapeutischen Spektrum. Es seien besonders ,nervnahe Karies und
beginnende Wurzelentziindungen” effektiv mit dem Laser zu be-
handeln. Auch Schnitte im Zahnfleisch bei Parodontaltherapien
lassen sich mit dem Laser blutfrei gestalten.

Eine weitere Patientin zeigte sich gliicklich ob der stressfreien Be-
handlung: ,Mit der Betdubung war es ganz schmerzfrei, kein Blut,
keine Messer!" Die Desinfektion der ,Wunden" kann ebenso mit
dem Lasergerat effizient vollzogen werden. Allerdings greift Prof.
Dr. Jorgens auf verschiedene Lasergerdte mit unterschiedlichen
Wellenldangen zuriick. AuBerdem kann nicht komplett auf die
Bohrtechnik verzichten werden: ,Werkstofftechnologisch kann
man Metalle und Keramiken aus alten Briicken und Inlays durch
den Laser nicht abtrennen.”

Der Preis fiir eine Parodontosebehandlung kann je nach Umfang
bei bis zu tausend Euro liegen. Wobei die gesetzlichen Kranken-
kassen sich nicht an den Kosten beteiligen.

Praxis ,hmt zahnmedizin":

In der letzten Ausgabe des ZWP spezial haben wir alle Teilnehmer

vorgestellt, die sich fiir unseren Designpreis 2007 beworben ha-
ben. Auch die Praxis ,hmt zahnmedizin" aus Leinfelden-Echter-
dingen - dielibrigensals erste Zahnarztpraxisauch im Internet bei
Second Life zu finden ist - liberzeugte mit klaren, ausgewogenen
Formen und einer entspannenden Wellness-Atmosphare.

Leider stimmt das Foto nicht mit dem Text lberein. Damit sich
unsere Leser trotzdem ein Bild von der Praxis machen kdonnen,
zeigen wir lhnen in dieser Ausgabe noch nachtraglich das rich-
tige Foto.

www.hmt-zahnmedizin.de, www.designpreis.org
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Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprésident der
Bundeszahnarztekammer

Mundgesundheit im Alter

Das Durchschnittsalter der deutschen Bevolkerung steigt stetig. Diese demografische Entwicklung ist
auch eine Herausforderung fiir die Zahnmedizin: Die lebenslange Begleitung, Motivation und die
Unterstiitzung aller, die Mundgesundheit fordernder MaBnahmen, stehen im Mittelpunkt des zahn-
arztlichen Handelns. Ein praventives Praxiskonzept verlangt nach entsprechenden Behandlungs- und
Betreuungsstrategien, speziell auch in der Alterszahnheilkunde.

Die moderne Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Deutschland kann - vor allem bei Kindern und Ju-
gendlichen - auf liberragende Erfolge in der Mundgesundheit verweisen. Das belegt die Vierte Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (DMS IV). Auch die Zahnverluste bei den Erwachsenen und den Senioren
sind deutlich riicklaufig, immer mehr Menschen verfiigen bis ins hohe Alter iber immer mehr eigene
Zdhne. Dieser erfreuliche Umstand hat aber zur Folge, dass schwere Parodontalerkrankungen, aber
auch die Wurzelkaries bei Erwachsenen und Senioren in Deutschland stark zunehmen. Zudem wird im-
mer wieder deutlich, dass vor allem dltere Patienten aufgrund erhéhter Schwierigkeiten bei der Mund-
hygiene und vielfachen Wechselwirkungen zu Allgemeinerkrankungen eine Risikogruppe bilden.
Neben der zahnmedizinischen Betreuung sollte die Information, Aufklarung und konkrete Anleitung
zur individuellen Verhaltensdnderung integraler Bestandteil aller zahnarztlichen Praventionsbemii-
hungen sein. Gerade fiir die Lebensphase des Alters ist kein schablonenhaftes Ubernehmen von Pri-
ventionskonzepten des Kinder- und Jugendbereiches mdglich, sondern diese miissen immer zielgrup-
pengerecht und die individuelle Lebenssituation beriicksichtigend, angepasst werden.

.Gesund beginntim Mund - auch unsere Zahne leben langer” - Mit diesem Slogan des diesjéhrigen Ta-
gesderZahngesundheitsoll derbreiten Offentlichkeit, der Politik, den Arzten und den Zahnirzten deut-
lichwerden, dass profunde, nachhaltige Prophylaxe mit Blickaufdie dlter werdende Bevdlkerung wich-
tiger denn je wird. Es ist eine Gemeinschaftsaufgabe, Mundgesundheit - mit allen positiven Folgen fiir
die Allgemeingesundheit und die Lebensqualitédt - bis ins hohe Lebensalter zu ermdglichen. Wir hof-
fen, dass dieser Tag der Zahngesundheit dafiir ein Bewusstsein schaffen wird, denn um den oralen Ge-
sundheitszustand der alteren Patienten zu verbessern, ist eine interdisziplindre Vernetzung der Ko-
operationspartner wie Angehdrige, Zahnarzte, Arzte, Kostentrager, Gesundheitsdienste und Pflege-
einrichtungen unter entsprechender Gestaltung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen not-
wendig. Dem Aufgabenfeld ,Alterszahnheilkunde” stellt sich die BZAK seit Jahren und bietet neben
Konzepten z. B. entsprechende Informationsmaterialien fiir Patienten wie auch Zahnarzte sowie fiir
das Pflegepersonal an. Nachdriicklich weisen wir aber daraufhin, dass mit einem Mehr an staatlicher
Regulierung diese Herausforderung in unserem Gesundheitswesen nicht geldst werden kann. Auch
wenn die Gesundheitspolitik sich hartnéckig diesem Thema verschlieBt, werden wir am Ball bleiben.

Ihr Dr. Dietmar QOesterreich
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Die neuen Chancen der
Z.ahnheilkunde 1im Alter

Menschen ab fiinfzig entwickeln immer mehr Biss

| Georg Isbaner

ie Vierte Deutsche Mundgesund-
D heitsstudie (DMS IV, 2007) unter
Zusammenarbeit der Bundes-

zahnarztekammer und der Kassenzahn-

arztlichen Bundesvereinigung belegt die
verbesserte zahnheilkundliche Verfassung
Erwachsener und Senioren. Immer mehr
Menschen haben immer langer ihre natiir-
lichenZdhne. Aufgrund dieser zahnmedizi-
nischen Erfolge verandern sich aber auch
die altersbedingten Zahn- und Zahnhalte-
apparaterkrankungen. So verzeichnet die
Studie zwar einen erstmaligen Riickgang
der Karies bei Erwachsenen und Senioren,
allerdings nehmen auf der anderen Seite
die Parodontal- und Wurzelkarieserkran-
kungen bei dlteren Menschen stetig zu. Die
Therapieansatze fiir die 50plus-Gruppe
missen daher grundlegend neu gestaltet
werden. Dariiber hinaus zeigt die demo-
grafische Entwicklung Deutschlands, dass
diese okonomisch potente Patienten-
gruppe das Gesundheitswesen der Zukunft

Heutzutage flihlt frau/man sich noch lange jung. Die physiologischen Vo-

raussetzungen im Alter habensich in den letzten flinfzig Jahren stark ver-

bessert. Mitderhdheren Lebenserwartung steigtauch die Lebensqualitat.

Die Zahngesundheit spielt dabei eine wichtige Rolle. Praventionsorien-

entscheidend pragen wird. Damit liefertdie
Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie
eine wissenschaftliche Grundlage, um die
gesellschaftspolitische Debatte und die
neuen Versorgungskonzepte in der Zahn-
medizin nachhaltig zu beeinflussen. Die
Fakten:

Karieserkrankungen nehmen ab

Laut DMS IV nehmen die Karieserkrankun-
geninallenAltersgruppen ab. So haben 12-
jahrigeKinderKarieserfahrungenandurch-
schnittlich 0,7 Zdhnen und 15-jahrige Ju-
gendliche an 1,8 Zéhnen. Dies entspricht
etwa einem Kariesriickgang innerhalb der
letzten acht Jahre von 58,8 Prozent. Zudem
weisen 70,1 Prozent der Kinder und 46,1
Prozent der Jugendlichen ein vollig gesun-
desGebissganzohneKaries, Fiillungen oder
kariesbedingte Extraktion auf (DMS V). Zu-
rickzufiihrenistdiese positive Entwicklung
auf regelmiBige Zahnarztbesuche und die
Ausweitung der Fissurenversiegelung der

tierte Zahnmedizin steht hierbei vor neuen Herausforderungen.

Kaufldchen von Backenzdhnen. Wobei zu
beriicksichtigen ist, dass Kinder und Ju-
gendliche aus sozial schwachen Schichten
eine wesentlich hohere Kariesanfalligkeit
entwickeln. 10,1 Prozent der Kinder verei-
nigen 61,1 Prozent der Karieserfahrungen
der gesamten Altersgruppe. Dies stellt ent-
gegen dem allgemein riicklaufigen Trend
bei Karieserkrankungen sogar eine Ver-
schirfung gegeniiber 1997 (DMS IlI) dar.
Hier wird die sozialpolitische Dimension
der Studie besonders deutlich.

Noch bemerkenswerter wirken diese Zah-
len,wenn man die Kinder und Jugendlichen
als die 50plus-Gruppe von morgen be-
trachtet. Denn bei den heutigen Erwachse-
nen und Senioren stellt sich die zahnmedi-
zinische Situation folgendermaBen dar.
Ahnlich wie bei Kindern und Jugendlichen
sind die Karieserfahrungen bei Erwachse-
nen und Senioren riickldufig. Das ist eine
erstmalige Umkehr dieses Trends bei jenen
Altergruppen. Bei heutigen Erwachsenen
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[1] Decayed (karidse), Missing (fehlende) und Filled (gefiillte) Teeth (Zahne) [2] rechnerisch interpoliert, untersucht wurden die 8/9-jahrigen Kinder und 13/14-jéhrigen
Jugendlichen [3] Bundesweite Patientenstudie der DGZMK von 1983 [4] Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege

Grafik 1: Entwicklung des Kariesindex (DMFT') bei den 12-J4hrigen von 1983 bis 2005 (Quelle: Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung/Grafik: Oemus Media AG).

zwischen 35 und 44 Jahren liegt der Ka-
rieserkrankungswert bei 14,5 Zadhnen.
1997 waren es noch durchschnittlich 16,1
Zahne. Dies entspricht einem Kariesriick-
gang von ca. 10 Prozent.

Aufschlussreich ist auch eine weitere
Kennzahl: 1983, als die heutigen 35-jahri-
gen Erwachsenen 12 Jahre alt waren, lag
deren durchschnittlicher Karieserkran-
kungswert noch beistattlichen 6,8 Zdhnen,
wobeifiirdiesen Zeitraum keine Zahlen aus
Ostdeutschland vorliegen. Vergleicht man
diesen Wert von 0,7 Zdhnen mit Karieser-
fahrungen bei heutigen 12-Jahrigen, wird
deutlich, welcher zahngesundheitliche
Umbruch durch eine breite und konse-
quente zahnarztliche Versorgung stattge-
funden hat. Senioren zwischen 65 und 74
Jahren haben bei 22,1 Zdhnen Karieserfah-
rungen. 1997 lag dieser Wert noch bei 23,6
und bedeutetein Riickgangum 6,5 Prozent.
Unterstiitzt wurden die Zahlen sicherlich
auch durch den vermehrten Gebrauch von
elektrischenZahnbiirstenbeidieseralteren

Patientengruppe. 51 Prozent der Senioren
mit niedrigem Kariesbefall benutzen elekt-
rische Zahnbiirsten.

Fiir die Zukunft darf somit ein weiterer
Riickgang der Karieserkrankungen bei Er-
wachsenen und Senioren prognostiziert
werden. Welche Anspriiche an die praven-
tionsorientierte Zahnmedizin der nahen
Zukunft gestellt werden, kann man an der
zahngesundheitlichen Entwicklung der Er-
wachsenen und Senioren ablesen.

Die Kehrseite

Die Krankheitsbilder verlagern sich ndm-
lich immer starker von den ,klassischen”
Zahnerkrankungen (Zahnkaries) hin zu Er-
krankungen im Zahnwurzelbereich (Wur-
zelkaries) und an der Verbindung des
Zahns mit dem Kiefer - dem Zahnhalteap-
parat - (Parodontitis, Gingivitis). So ist
dementsprechend die Wurzelkaries bei
Erwachsenen und Senioren in den Jahren
seit 1997 stark angestiegen. Lagen laut
DMS Il die Falle von Wurzelkaries bei Se-

Welche Anspriiche an die praventionsorientierte

Zahnmedizin der nahen Zukunft gestellt werden,

kann man an der zahngesundheitlichen Entwick-

lung der Erwachsenen und Senioren ablesen.
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nioren 1997 noch bei 15,5 Prozent, stiegen
sie 2005 um 29,5 Prozentpunkte auf 45
Prozent an.

Das ist eine Verdreifachung des Wertes.
Ursache fiir den Anstieg ist unter anderem
schlicht die Tatsache, dass heute wesent-
lich weniger Zahne mit Karieserkrankun-
gen gezogen werden miissen und damit
mehr Zahne einer spateren Wurzelerkran-
kung erliegen kénnen. Mit diesem drama-
tischen Anstieg von Wurzelkaries steht die
zahnmedizinische Prophylaxe vor neuen
Aufgaben.

Angestiegen sind auch die Falle von Zahn-
halteapparaterkrankungen bei Erwachse-
nenund Senioren. Hierzu gehdren Gingivi-
tis (Zahnfleischentziindung) und Paro-
dontitis (Entziindung des Zahnhalteappa-
rates mit Bildung von Zahnfleischtaschen
und Knochenabbau). Waren 1997 noch
32,2 Prozent der Erwachsenen von mittel-
schwerer Parodontitis betroffen, sind es
2005 schon 52,7 Prozent gewesen - dies
entspricht einer Steigerungsrate von ca.
60 Prozent. Die Félle von schwerer Paro-
dontitis betrugen 1997 noch 14,1 Prozent
und lagen 2005 schon bei 20,5 Prozent -
dies entspricht einer Zunahme um iiber 20
Prozent.

Am meisten betroffen von Parodontaler-
krankungen sind Senioren. 48 Prozent der
Senioren leiden unter einer mittelschwe-



renund 39,8 Prozent unter einer schweren
Form der Parodontitis. Das bedeutet eine
Erhohung um 23,7 Prozent gegeniiber
1997. Der Zusammenhang zwischen dem
riicklaufigen Zahnverlust durch verbes-
serte Kariesprophylaxe und dem damit
einhergehenden Anstieg von Parodontal-
erkrankungen ist bei dieser Altersgruppe
besonders deutlich. Wurden 1997 noch
durchschnittlich 17,6 Zdhne extrahiert,
waren es 2005 nur noch 14,2 - ein Fiinftel
weniger. Die Gesamtzahl der Parodontal-
erkrankungen hat dahingegen in einem
dhnlichen MaBe zugenommen - von 64,1
Prozent auf 87,8 Prozent.

Implantologie -
Zukunftstherapie?

Positiv hingegen haben sich die Werte von
Zahnverlust und Zahnersatz entwickelt. Feh-
len einem Erwachsenen heute nur durch-
schnittlich 2,7 Zdhne, warenes 1997 noch 4,2
verlustig gegangene Zahne. Allerdings wur-
den nur 48,5 Prozent der Zahnverluste durch
zahnprothetische MaBnahmen ersetzt. Die
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Grafik 2: Entwicklung der mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen bei 35- bis 44-jahrigen Erwachse-
nen von 1997 bis 2005 (Quelle: Kassenzahnrztliche Bundesvereinigung/Grafik: Oemus Media AG).

Versorgung mit Kronen steigerte sich gegen-
tiber 1997 um mehr als die Halfte auf 33,9
Prozent. Der Anteil von Briicken, Teilprothe-
sen und Vollprothesen als Zahnersatzlosun-
gen nahm hingegen erheblich ab. Dariiber

hinaus konnten nur 1,4 Prozent der Erwach-
senen wenigstens ein Implantat vorweisen.
Hier liegen keine vergleichbaren Zahlen von
1997 vor. Allerdings miissen sicherlich noch
gewaltige Anstrengungen seitens der Zahn-
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drzte und Industrie unternommen werden,
um Implantologie als wirksame Therapie fiir
eine optimale Mundgesundheit im reifen Al-
ter umfassend zu etablieren.

Denn welche zahnmedizinische Spatfolgen
die Nichtversorgung von Zahnverlusten mit
sich bringen, gehtaus der Studie nicht hervor.
Immerhin sind liber die Halfte der Zahnver-
luste nicht prothetisch versorgt. Beriicksich-
tigt man die Gefahr von Knochenriickbildung
imKieferbereich durch fehlende Belastungan
nicht versorgten Partien auf der einen Seite
und die Folgen einer libermaBigen Belastung
der Gbrigen Zdhne auf der anderen Seite,
scheinen die Therapieansdtze u.a. in einer
umfassenderen und vor allen Dingen recht-
zeitigen Implantatversorgung zu liegen.

Fazit
Diese Zahlen verdeutlichen, welche
zahntherapeutischen  Herausforderun-

gen in Zukunft gemeistert werden miis-
sen. Hat man es bisher durch umfassende
und konsequente zahnmedizinische Be-
treuungverstanden, die negativen Folgen
von Karieserkrankungen in allen Alters-
gruppen
noch nicht ausreichend umfassende und

zurlickzudrangen, scheinen
wirksame Therapieansdtze gegen Paro-
dontalerkrankungen vorzuliegen bezie-
hungsweise konsequent umgesetzt zu
werden.

Interdisziplindre Bemiihung in Medizin
und Industrie scheinen einen Schliissel
zum Erfolg zu liefern. Gleichzeitig sollen

% Wurzelkaries Zéhne
50 25
40 24
30 23

20

1997
DMS I

*karitse oder gefiillte Wurzelfldchen, Anteile bezogen auf die Anzahl untersuchter Personen

2005
DMS IV

1997
DMS I

2005
DMS IV

Grafik 3: Entwicklung des Kariesindex (DMFT) und speziell der Wurzelkaries* bei 65- bis 74-jéhrigen Senioren von
1997 bis 2005 (Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung/Grafik: Oemus Media AG).

vorhandene Therapieansédtze wie die Im-
plantologie moglichst frith mit den Pa-
tienten besprochen werden. Die Prophy-
laxebemiihungen der Zahnérzte miissen
hierbei mehr an die Bediirfnisse der
50plus-Gruppe angepasst werden.

Je friiher etwaige Zahnliicken geschlos-
sen werden kdnnen, desto besser sind die
Chancenaufeine optimale Mundgesund-
heit im Alter. Erndhrungswissenschaftli-
che Aspekte sind ebenfalls bei der Be-
handlung und Beratung zu beriicksichti-
gen: Gesunde Zdhne kauen besser bzw.
schlechte Erndhrung trdgt zur Beein-
trachtigung der Zahn- und Mundgesund-
heit bei. Eine zusatzliche Motivation fiir
Zahnmedizin und -industrie, diesen Ne-
gativtrend in der Parodontaltherapie um-
zukehren, diirfte die Zahlungskraftigkeit
der betroffenen Zielgruppe sein.

Info.

Zur Methodik der Studie:

Die DMS IV ist eine reprasentative Quer-
schnittsstudie, fur die zwischen Februar
und September 2005 insgesamt 4.631
Personen aus vier Altersgruppen befragt
und zahnmedizinisch untersucht wurden.
Die Gruppeneinteilung in Kinder (12-Jah-
rige), Jugendliche (15-Jéhrige), Erwach-
sene (35- bis 44-Jahrige) und Senioren
(65- bis 74-Jahrige) entspricht den Vorga-
ben der Weltgesundheitsorganisation.
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Alterszahnmedizin

Neue Herausforderungen
fir den Zahnarzt

| Priv.-Doz. Dr. med. dent. Florian Mack

Hinter dem Begriff ,Alterszahnmedizin” verbirgt sich eine relativ neue Spezialisierung innerhalb der Zahnmedi-
zin, die in den letzten Jahren nicht nur in Deutschland an Bedeutung zugenommen hat, sondern auch interna-
tional anerkannt ist. Umschreibungen wie Seniorenzahnmedizin, Seniorenzahnheilkunde, Gerostomatologie,
geriatrische Zahnmedizin, Alterszahnheilkunde, orale Seniorenmedizin usw. werden plakatiert, um auf Kon-
gressen liber die Folgen, Auswirkungen und Zusammenhange zwischen Zahnmedizin, Medizin, Gesundheitsbe-
wusstsein, Verhalten und Sozialwissenschaften bei dlteren Patienten teilweise kontrovers zu diskutieren.
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et al. (1993) und Lawrence et al. (1996)
stellten fest, dass der DMF-Index mit zu-

nehmenden Alter ungenau wird und nur
begrenzt anwendbar ist. Durch eine po-
tenzielle Fehlklassifikation bei der An-
nahme, dass alle fehlenden Zdhne einst
karios waren, wird die M-(Missing - Zahn-
verlust) Komponente hiufig weggelassen,
was zu einer Umwandlung des DMF-Index
zu einem DF-Index flihrt. Diese Methode
vermeidet mogliche Fehlklassifikationen
fehlender Zdhne oder Oberflachen, kann
aber zu einer Unterschédtzung der Karies-
rate fiihren. Eine Aufteilung des DMF-In-
dex in seine einzelnen Komponenten wird
selten vorgenommen, ist aber gerade fiir die
alteren Bevdlkerungsgruppen sinnvoll und
notwendig, um die Zahngesundheit sinn-
voll zu beschreiben.

Unbestritten ist, dass neben Karies auch
Attach-
mentverlust Ursachen fiir Zahnverlust

Parodontalerkrankungen  mit

sind. Besonders hufig tritt diese Tatsache
bei dlteren Patienten auf. Die rasche Zu-
nahme von Parodontalerkrankungen bei
Alteren hat groBen Einfluss auf eine lang-
fristige Therapieplanung. Aufgrund einge-
schrankterkognitiver FahigkeitenimAlter,
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wie verminderte Sehfdhigkeit, verminder-
ter Geruchssinn und eingeschrénkte ma-
nuelle Beweglichkeit, werden karies- und
parodontal-pradisponierende  Faktoren
wie Plaque, Zahnstein und mangelnde
Prothesenhygiene im Alter nicht erkannt
und kdnnen daher auch nicht beseitigt
werden. Somit kdnnen freiliegende Wur-
zeloberflachen durch deren Exposition zu
einem zunehmenden Problem werden, da
gerade hierim weichen Wurzeldentin ver-
mehrt Karies auftreten kann.

Als weitere Ursache fiir schwerwiegende
Parodontalerkrankungen werden sozial
bedingte Anderungen im Lebensabschnitt
der 60-70-J3hrigen (z.B. Eintritt in die
Rente) genannt, bei dem sich oftmals auch
der allgemeine Gesundheitszustand &n-
dert. Folglich gelten parodontale Erkran-
kungen als wichtige direkte oder indirekte
Faktoren, die zu Zahnverlust, besonders
bei dlteren Personen, fiihren.

Aus der Literatur ist weiterhin bekannt,
dass Zahnverlust auBer durch Karies und
Parodontopathien, auch mit medizini-
schen, soziodkonomischen und psychoso-
zialen Faktoren assoziiert sind.

Neuere epidemiologische Studien haben
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gezeigt, dass Lebensumsténde und soziale
Umwelt die Mundgesundheit mehr beein-
flussen als bisher angenommen. Bei dlte-
ren Menschen mit niedrigem Sozialstatus,
wie niedrigem Einkommen, niedriger
Schulbildung und geringen sozialen Kon-
takten, konnte in der Literatur gezeigt
werden, dass nicht nur der Zahnverlust
gegeniiber Probanden mit hoher Schulbil-
dung signifikant hdher ist, sondern auch
dassdasTragen jeglichem herausnehmba-
ren Zahnersatzformen gleichsam assozi-
jert ist mit mangelhafter Mundhygiene.
Probanden mit niedriger Schulbildung
wird nachgesagt, dass sie sich nur im ge-
ringen MaBe mit Krankheiten, Versor-
gungsmdglichkeiten und Gesundheitsver-
halten auseinandersetzen. Als Folge da-
von werden Krankheitssymptome spater
identifiziert und erscheinen erst mit fol-
genreichen Fortschreiten der Krankheit
beim Arzt.

Generell nimmt im Alter die Inanspruch-
nahme medizinischer Hilfe zu. Frauen
nehmen Vorsorge- und Versorgungsange-
bote hdufiger in Anspruch als Ménner, da
Frauen ein hoheres Interesse an Gesund-
Ahnliches
konnte auch in der Zahnheilkunde festge-

heitsproblemen aufweisen.
stellt werden. Hier hat die Einfiihrung des
Bonusheftes zu regelmdBigen Kontrollen
beim Zahnarzt gefiihrt, wobei auch hier
Frauen haufiger zur Bonuskontrolle er-
scheinen als Manner. Hiermit kommt dem
Zahnarzt eine wichtige Rolle zu. Aufgrund
der eingefiihrten Bonuskontrollen sieht er
seine Patienten in regelméBigen Abstdn-
denund kanndaherden Patienten bei ent-
sprechenden Anzeichen prophylaktisch
auf mogliche allgemeine oder spezifische
Erkrankungen hinweisen.



Auch der Familienstatus hat einen Einfluss
aufdie Zahngesundheit. Gemessen an Krite-
rien,dieinder Evaluation der Lebensqualitat
benutzt werden, sind die allgemeine Ge-
sundheit und der Zahnstatus von Verheira-
teten besser als von Singles, Geschiedenen,
Verwitweten oder von getrennt lebenden
Paaren.

Das Verhdltnis von Zahnstatus und Erndh-
rung hat eine besondere Bedeutung fiir die
Gesundheit des alten Menschen. Eine gute
Mundgesundheit ist wichtig fiir eine erfolg-
reiche prothetische Versorgung im Alter.
Probleme bei der prothetischen Versorgung
sind in vielen Fallen die eigentliche Ursache
fiir den Verzicht auf bestimmte Bestandteile
einer gesunden Erndhrung. Zdhne und funk-
tioneller Zahnersatz sind wichtig fiir die
Nahrungszerkleinerung und -aufbereitung
und dienen als Vorbereitung fiir eine weitere
Zersetzung im Magen-Darm-Trakt. Fiir Pa-
tienten mit geringem Restzahnbestand ist
daher eine prothetische Versorgung drin-
gend notwendig, um die Kaufunktion und
Erndhrungsfunktion aufrechtzuerhalten.
Bei Untersuchungen zum prothetischen
Versorgungsgrad an betagten und hochbe-
tagten Menschen zeigte die BASE-Studie,
dassineinerreprasentativen Stichprobe von
70- bis 100-Jahrigen nur 10,5% ausschlie3-
lich eigene Zahne haben. Etwa die Halfte der
Studienteilnehmer war zahnlos und mit To-
talprothesen versorgt. Unter diesen zeigte
sich, dass 459 der Oberkiefer- und 55% der
Unterkieferprothesen schlecht und erneuer-
ungsbediirftig waren oder eine Anpassung
bendtigen. Leider muss festgestellt werden,

dass diese Mangel bei &lteren Patienten
haufig lange Zeit unbemerkt bleiben.

Die Folgen mangelhafter prothetischer
Versorgungen sind verstarkte Kieferatro-
phie, abradierte Zahne, Bissabsenkung
und dadurch ein einseitiges, unausgewo-
genes Erndhrungsmuster. Um dieses Prob-
lem friihzeitig zu erkennen, ist es not-
wendig, alle dlteren Menschen fiir die
geforderte halbjdhrige Kontrolluntersu-
chung zu gewinnen, auch wenn sie unbe-
zahnt sind und einen totalen Zahnersatz
tragen.

Eine unausgewogene Erndhrung hat im
spateren Leben Auswirkungen aufdie Ent-
stehung vieler Erkrankungen, da mit fort-
schreitendem Alter vermehrt die Gefahr
von Ndhrmitteldefiziten besteht. Die Ur-
sachen hierfiir liegen an der altersbeding-
ten reduzierten Nahrungsaufnahme und
an den im Alter hdufiger vorkommenden
entkraftenden Erkrankungen. Diese Man-
gel- oder Untererndhrung fiihrt zur ge-
steigerten Abhadngigkeit durch standige
Betreuung, Morbiditdt, Mortalitdt und
vermehrte Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdiensten. Ursachen fiir die Mangel-
erndhrung alterer Menschen liegen in
der sozialen Isolation, im verdnderten
Gesundheitsstatus, soziodkonomische
Griinde (Einkommen, Schulbildung) und
daraus resultierenden zahlreichen Kran-
kenhausbesuchen. Immer wieder muss
darauf hingewiesen werden, dass eine
mangelhafte zahnarztliche oder protheti-
sche Versorgung ebenfalls einer der
Griinde fiir Mangelerndhrung sein kann.
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Ergebnisse aus SHIP (Study of Health in Po-
merania) haben gezeigt, dass Zahnverlust
ein multifaktorielles Ereignis ist. Neben Al-
ter, Geschlecht, Schulbildung und Einkom-
men spielen Gesundheitsverhalten wie
Rauchen und Alkoholgenuss eine entschei-
dende Rolle. Aus medizinischer Sicht wur-
den nach bisherigen Auswertungen Erkran-
kungen wie Diabetes und dazu in Bezug
stehende Erkrankungen als Risikofaktoren
identifiziert. Zusétzlich missen extraindi-
viduelle Faktoren beriicksichtigt werden.
Dazu zdhlen verschiedene Behandlungs-
strategien der Zahnirzte (Entscheidungs-
findung, wann ein Zahn extrahiert werden
muss), versorgungspolitische und volks6ko-
nomische Rahmenbedingungen. Weiterhin
missen bei der Entscheidung liber einen
Zahnersatzauchdie Wiinsche und finanziel-
len Mdglichkeiten des Patienten beriick-
sichtigt werden.

Literaturverzeichnis ist auf Anfrage beim
Autorzu erhalten.
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Interdisziplindare Aufgabe

Zahnarztliche Betreuung
des alternden Menschen

| Prof. Dr. Christian E. Besimo

Einphasige und monodisziplindre Diagnose- und Therapiekonzepte vermdgen aufgrund der heute zur Ver-

fligung stehenden medizinischen und zahndrztlichen Fachkenntnisse die Anforderungen an eine lang-

fristig erfolgreiche zahnarztliche Betreuung des alternden Menschen nicht mehr zu erfiillen. Dessen Be-

handlung und Langzeitbetreuung erfordern vielmehr eine frithzeitige multidisziplindre Erfassung der Al-

ternsprozesse.

eider wird die Alterszahnmedizin

I vielfach und falschlicherweise im-
mernochalsein Spezialgebiet ver-
standen, das hauptsdchlich den institutio-
nalisierten Betagten betrifft. Dabei wird
libersehen, dass die Institutionalisierung
die Folge von friiher aufgetretenen Defizi-
tenund pathologischenVerdnderungen ist.
Es ist wichtig zu erkennen, dass Defizite
und Erkrankungen nichterstbeim Senioren
im Ruhestand, sondern bereits beim
40-Jihrigen und Alteren gehauft auftreten

kénnen. Die friihzeitige Diagnose und die

konsequente, interdisziplindr vernetzte
Therapie dieser Krankheiten sind fiir die
ganzheitliche Langzeitprognose dieser Pa-
tienten von entscheidender Bedeutung.
Der Zahnarzt ist infolgedessen eine der am
laufenden medizinischen Assessment des
alternden Menschen integral beteiligte
Fachperson (Abb. 1).'-5

Gerade der Zahnarzt als Organspezialist
sieht sich aber beim alternden Patienten
immer wieder vor Aufgaben gestellt, die
jenseits der Grenzen seines Fachgebietes
liegen und infolgedessen weitergefasste

allgemeinmedizinische, psychosoziale und
soziodkonomische Abkldrungen erfordern.
Die genaue Kenntnis und korrekte Inter-
pretation der gesundheitlichen Situation,
der verordneten medizinischen Therapien
und Medikamente sowie der gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen der Patienten
sind fiir die Planung und Realisierung einer
denindividuellen Bediirfnissen des altern-
denMenschen entsprechenden, interdiszi-
plindr vernetzten Behandlung und Lang-
zeitbetreuung von grundlegender Bedeu-
tung.1,4—'\0

Mehrdimensionale Diagnostik

Somit erhalten drztliches Gespréch und
Anamnese eine zentrale Bedeutung fiir
die ganzheitliche Erfassung nicht nur der
medizinischen Vorgeschichte, sondern
auch der tibrigen, die individuelle Lebens-
situation bestimmenden Faktoren. Zur Si-
cherstellung einer moglichst vollstandi-
gen Information durch den Patienten bzw.
betreuende Personen ist im Rahmen der
Diagnostik ein mehrfaches Vertiefen der
Anamnese und im Rahmen der Langzeit-
betreuung eine regelmiBige Uberprii-
fung der Kenntnislage notwendig, um be-
stehende oder neu auftretende Defizite
rechtzeitig erkennen zu kdnnen. Insbe-
sondere alternde Menschen mit chroni-
schen Leiden oder Mehrfacherkrankun-
gen erfordern in Diagnostik und Therapie
die Berlicksichtigung zahlreicher Zu-
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sammenhdnge und Wechselwirkungen,
Laufendes multidisziplindres Assessment
des alternden Menschen

die nur durch eine enge interdisziplindre
Vernetzung und Zusammenarbeit ge-
wahrleistet werden kann. Eine mdglichst
umfassende Datenerhebung und -analyse
Interdisziplinare Therapie ist eine wichtige Voraussetzung, um das
individuelle diagnostische und therapeu-
tische Optimum eines jeden Patienten

richtig einschatzen bzw. objektiv tatsach-

Planung der Zukunft ) : o
lich notwendige und somit sinnvolle von
subjektiv (von Patient, sozialem Umfeld
Privater Haushalt Institutionalisierung oder auch Zahnarzt) erwiinschten Ma-

nahmen mit moglicherweise fraglichem
Nutzen unterscheiden zu kdénnen. Diese
Langzeitbetreuung ganzheitliche Erfassung des Patienten
hilft vorschnelle Diagnosen zu vermeiden,
zugunsten von noch weiter zu priifenden
Abb. 1:Zahnarzt als integral beteiligte Fachperson am laufenden medizi- Verdachts- oder Differenzialdiagnosen

nischen Assessment des alternden Menschen. und zu einer realistischeren Einschatzung

INTERDISZIPLINARE DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Zahnérztliche Anamnese und Befundaufnahme

Vorbestehende/ergénzende medizinische Anamnese und Befundaufnahme

Interdisziplinére Fallanalyse

Interdisziplindre Diagnose- und Prognosestellung

Zahnérztliche Pravention,
Vorbehandlungsphasen n,_,
und Reevaluationenn,_,
(biologische Antwort)

Medizinische Préavention,
(Vor-, Begleit-, Nach-)Be-
handlung und Reevaluation

Langzeitprovisorium
(biologische Antwort)

Gesunde und stabile orale Situation

Interdisziplindre Indikationsstellung restaurativ-rekonstruktiver MaBnahmen

’ Restaurativ-rekonstruktive Planung

v v

’ Restaurativ-rekonstruktive Therapie

v

Abschluss der medizinischen und zahnérztlichen Therapie, Reevaluation

Medizinische (Vor-, Begleit-, Nach-)Behandlung

Planung und Organisation der interdisziplindren Langzeitbetreuung

Abb. 2: Mehrphasige interdisziplindre Diagnostik und Therapie beim alternden Menschen. Die mit orangener Farbe umrandeten
Felder kennzeichnen die eigentliche rekonstruktive Planungs- und Therapiephase.
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der allgemeinen und spezifisch zahnarzt-
lichen Prognose.'-* Gerade bei alternden
Menschen, mit im Vergleich zum jugend-
lichen Bevdlkerungsanteil nach wie vor
unverdndert schlechterem oralem Ge-
sundheitszustand und infolgedessen
deutlich héherem Therapiebedarf, be-
steht eine groBe Gefahr von Uber-, Un-
ter- oder Fehlversorgungen. Der Nutzen
invasiver TherapiemaBnahmen wird auf
Kosten der Pravention, d. h. der langfristi-
gen Gesunderhaltung der noch vorhan-
denen oralen Strukturen, gerne iiber-
schatzt."

Die Strukturierung der zahlreichen Daten
aus der mehrdimensionalen zahnarzt-
lichen Anamnese- und Befunderhebung
flhrt zu einer differenzierten ganzheit-
lichen Diagnosestellung. Bestehen Hin-
weise auf eine allgemeine Beeintrachti-
gung des Gesundheitszustandes, so wird
die zahnarztliche Diagnostik durch medi-
zinische Untersuchungen und deren Diag-
nosen ergdnzt. Die Ergebnisse werden
durch die involvierten Fachspezialisten
diskutiert und, wo notwendig, interdiszip-
lindre Therapiekonzepte erarbeitet. Da-
bei muss auch die Frage geklart werden,
ob und wann der vorgeschidigte Orga-
nismus durch welche invasiven zahnarzt-
lichen MaBnahmen ent- oder belastet
werden darf, um eine weitere Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes zu ver-
meiden. Die zahnarztlichen und medizini-
schen Befunde und Diagnosen werden
anschlieBend dem Patienten bzw. den
erlautert. Die
MaB-
nahmen wird diskutiert und die zur Verfii-

betreuenden Personen

Notwendigkeit therapeutischer

gung stehenden Behandlungsmoglich-
keiten mit ihren Risiken, Vor- und Nach-
teilen aufgezeigt. Die Befundbespre-
chung dient nicht nur der Aufklarung des
Patienten und betreuender Personen, son-
dern soll diesen zudem, soweit sinnvoll,
die Entscheidungsgrundlagen liefern fiir
die Wahl zwischen mdéglichen Therapie-
formen.7-9.12.13

Mehrphasige Therapie

Dieser mehrdimensionale Diagnosean-
satzhatkonsequenterweise ein mehrpha-
siges therapeutisches Vorgehen zur Folge.
Gerade in komplexen Féllen ist es vielfach
nicht moglich, bereits zu Behandlungsbe-
ginn alle Therapiephasen definitiv zu pla-
nen und deren Kostenfolgen abzusehen.
Die biologische Antwort, das heiBt Erfolg
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oder auch Misserfolg einer Therapie-

phase, muss in vielen Fillen abgewartet
und evaluiert werden, bevor weitere The-
rapieschritte geplant werden kdnnen.™
Diese Erkenntnis hat gerade fiir die zahn-
arztliche Behandlung alternder Men-
schen besondere Giiltigkeit, da diese Pa-
tientengruppe neben dem Leistungs-
schwerpunkt Pravention immer noch ei-
nen hohen invasiven Behandlungsanteil
aufweist, dessen aufeinanderfolgende
MaBnahmen die Grundlage fiir den Erfolg
des jeweils ndchsten Therapieschrittes
bilden miissen. Dies hat zur Folge, dass
zwischen Phasen der Vorbehandlung und,
soweit indiziert, solchen der restaurativ-
rekonstruktiven Therapie unterschieden
wird. Die Vorbehandlung hat die Wieder-
herstellung gesunder und somit stabiler
oraler Verhdltnisse zum Ziel. Diese sind
Voraussetzung fiir die rekonstruktive Re-
habilitation. Die Therapiephasen miissen
zudem auf moglicherweise parallel not-
wendige medizinische Vor-, Begleit- und
NachbehandlungsmaBnahmen abgestimmt
werden (Abb. 2).1% 16

Allgemeinerkrankungen erkennen
Die durch Altern auftretenden Defizite
wirken sich individuell sehr verschieden
aus und werden unterschiedlich erfolg-
reich kompensiert. Diese als priméares Al-
tern bezeichneten physiologischen Ver-
anderungen werden unter Umstdnden

zahnmedizin

durch Krankheiten tiberlagert, die sekun-
dar zum Altern beitragen. Der Zahnarzt
bleibt auch bei den selbststandigen, nicht
institutionalisierten Senioren ein Fach-
arzt, der seine Patienten im Rahmen der
Langzeitbetreuung regelmaBig sieht. Er
istdeshalb liber seinen spezifischen Fach-
bereich hinaus gefordert, Anzeichen und
Folgen physiologischer und pathologi-
scherVerdnderungen des Alterns friihzei-
tig zu erkennen und die Betroffenen den
geeigneten Fachdrzten zuzuweisen. Auf
diese Weise wird die notwendige interdis-
ziplindre Diagnostik und Therapie sicher-
gestellt und mitgeholfen, eine Institutio-
nalisierung zu verhindern oder méglichst
lange hinauszuzogern.®>*'7 Dies setzt
allerdings allgemeinmedizinische Fach-
kenntnisse voraus, die nach wie vor in der
Aus- und Weiterbildung nicht oder nur
ungeniigend vermittelt werden.'® ' In der
Praxis fehlen dementsprechend oft die di-
agnostischen Instrumentarien sowie die
interdisziplindre Vernetzung und die Fest-
legung klarer Verantwortlichkeiten, um
die notwendige mehrdimensionale Erfas-
sung und Betreuung alternder Menschen
in ausreichendem MaBe zu gewdahrleis-
ten.'® "5 Somit besteht die Gefahr, dass im
Alter gehauft auftretende Krankheiten,
wie beispielsweise die Depression, De-
menz oder Malnutrition, nicht erkannt
und félschlicherweise als ,Altersschwé-
che” bagatellisiert werden.'®'® Die friih-
zeitige Erkennung dieser und anderer
Krankheiten mit Alterskorrelation ist
auch aus zahnérztlicher Sicht von gro-
Bem Interesse, um einerseits eine weitere
Verschlechterung der gesundheitlichen
sowie psychosozialen Situation und somit
der Betreuungsfahigkeit der betroffenen
Patienten zu verhindern, und um anderer-
seits Komplikationen bei der zahnarzt-
lichen Therapie zu vermeiden.>*

Mit zunehmender Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes des alternden
Menschen kann trotz aller fachlichen An-
strengungen das Problem auftreten, dass
derZahnarztden Patientenausden Augen
verliert. In diesen Fallen ist der behan-
delnde Arzt gefordert, die Mundhdhle
nicht zu libersehen und bei Bedarf recht-
zeitig eine zahnarztliche Betreuung zu
vermitteln. Ist bereits im Vorfeld einer
Pflegebediirftigkeit eine enge interdiszip-
lindre Zusammenarbeit zwischen Zahn-
und Hausarzt etabliert, so ist dieser Rol-
lenwechsel in der Regel gewéahrleistet.> '’
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Abb. 3: 81-jahrige Patientin mit schwer geschédigter frontaler Restbe-
zahnung und fehlender mechanischer Verankerung des insuffizienten
abnehmbaren Zahnersatzes.
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Fallbeispiel

Eine 81-jahrige Patientin klagte in der Not-
fallsprechstunde iiber einen ungeniigen-
den Prothesenhalt im Oberkiefer. Die kli-
nische Untersuchung ergab eine teilpro-
thetische Versorgung, deren gegossene
Klammern aufgrund des fortgeschrit-
tenen Zerstorungsgrades der frontalen
Restbezahnung keine mechanische Pro-
thesenverankerung mehr boten (Abb. 3).
Die Patientin berichtete, dass diese orale
Situation bereitsseitJahren bestiinde, der
Prothesenhalt jedoch erst seit kurzer Zeit
ungeniigend geworden sei. Die Befragung
der Personen, die die Betagte in einem Al-
tersheim betreuten, bestatigte, dass die
Patientin in den letzten Jahren tatsach-
lich, trotz mehrfachen Dréngens, auBer
Schmerzbehandlungen an den verblei-
benden Zdhnen keine MaBnahmen zur
mechanischen Wiederverankerung der
Teilprothese zugelassen hatte, da sie mit
dem Prothesenhalt absolut zufrieden war.
Dieser leicht zu iibersehende Sachverhalt
gabeinendeutlichen Hinweis darauf, dass
moglicherweise nicht die orale Situation
fir den Verlust des Prothesenhaltes im
Vordergrund stand, sondern neurologi-
sche Defizite. Die Abklarung durch den
zugezogenen Facharzt fiir Geriatrie ergab
die Diagnose Morbus Parkinson.

Diese aufmerksame interdisziplindre Be-
funderhebung und Diagnosestellung er-
moglichte die Planung und Durchfiihrung
einer zahnarztlichen Therapie, die der
krankheitsbedingten Einschréankung der
funktionellen Adaptationsfahigkeit der
Patientin Rechnung trug. Der vorbeste-
hendeZahnersatzwurde durch kleine Ver-
anderungen in mehreren Schritten zur
Vollprothese umgebaut. Zudem wurden
zwei Zdhne erhalten und nach Wurzelbe-
handlung mit endodontischen Kugelan-

kernversehen, dieden Prothesenhaltauch
nach Fortschreiten der Erkrankung und
weiterer Beeintrachtigung der Feinmoto-
rik sicherzustellen vermochten (Besimo
1994).

Dieses Patientenbeispiel unterstreicht
eindriicklich die Notwendigkeitder mehr-
dimensionalen Erfassung des alternden
Menschen, die weit lber die spezifisch
zahndrztlichen Aspekte hinausreicht. Die
Erfillung dieser Forderung setzt aller-
dings voraus, dass mit hoher Dringlichkeit
und Nachhaltigkeit die hierzu erforder-
lichen diagnostischen und therapeuti-
schen Instrumente sowie die dringend
notwendige interdisziplindre Vernetzung
mit den relevanten medizinischen Fach-
richtungen inder Aus- und Weiterbildung
etabliert werden.

Literaturverzeichnis

1 Gordon M. Problems of an aging popula-
tion in an era of technology. J Can Dent
Assoc 2000; 66:320-322.

2 Chiappelli F, Bauer J, Spackman S. Den-
tal needs of the elderly in the 21st cen-
tury. Gen Dent 2002; 50: 358-363.

3 Graskemper JP. A new perspective on
dental malpractice: Practice enhance-
ment through risk management. J Am
Dent Assoc 2002; 133:752-757.

4 Fogarty C, Regenitter F, Viozzi CF. Inva-
sive fungalinfection of the maxilla follo-
wing dental extractionsin a patient with
chronic obstructive pulmonary disease.
J Can Dent Assoc 2006; 72: 149-152.

5 Vandamme K, Opdebeeck H, Naert I.
Pathways in multidisciplinary oral he-
alth careasatool toimprove clinical per-
formance. Int J Prosthodont 2006; 19:
227-235.

6 Heyden G. Critical issues of ageing: the
dentist as a supervisor of the general
health of the elderly. Int Dent J 1990; 40:
63-65.

7 Ellen RP. Considerations for physicians
caring for older adults with periodontal
disease. Clin Geriatr Med 1992; 8: 599~
616.

8 Greenberg MS. Adverse events and ad-
verse outcomes. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2003; 96: 251.

9 Greenberg MS. Screening for medical di-
seases in dental practice. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004;
97:417-418.

10 Besimo C. Die drztliche Verantwortung
des Zahnarztes. Interdisziplindre Diag-
nostik und Therapie als Voraussetzung
fiir die erfolgreiche Betreuung alternder
Menschen. In: Bayerische Landeszahn-
drztekammer (Hrsg).Z&hneim Alter. Eine
interdisziplindre Betrachtung. Taufkir-
chen:Saupe, 2005: 139-153.

11 Sachversténdigenratfiirdie konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen. Bedarfs-
gerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit.
Band IlI. 4: Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung: Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten. Gutachten 2000/2001.

12 Dubé-Baril C. The personalized consent
form: An optional, but useful tool! J Can
Dent Assoc 2004; 70: 89-92.

13 Turpin DL. The evolution of informed
consent. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop 2005; 127: 643.

14 Besimo C.Biologische Antwortauflang-
zeitprovisorien als Grundlage der pro-
thetischen Planung. Z Stomatol 2003;
100:27-30.

15 Besimo C. Mehrdimensionale Erfassung
des alternden Menschen. Quintessenz
2005; 56: 645-654.

16 Besimo C, Rohner H-P. Three-dimensio-
nal treatment planning for prosthetic
rehabilitation. Int J Periodontics Resto-
rative Dent 2005; 25: 81-87.

17 Jeffcoat MK. A matter of life and death. J
Am Dent Assoc 2002; 133: 142-143.

18 Nitschke I, Reiber Th. Versorgung eines
geriatrischen Patienten mithilfe des
Duplikatprothesen-Verfahrens. Quint-
essenz 2004; 55:1143-1150.

19 Kossioni AE, Karkazis HC. Development
of a gerodontology course in Athens: a
pilot study. Eur J Dent Educ 2006; 10:
131-136.

20 Besimo C. Abnehmbarer Zahnersatz auf
osseointegrierten Implantaten. Berlin:
Quintessenz, 1994.

kontakt.

Prof. Dr. Christian E. Besimo
Abteilung Zahnmedizin

Aeskulap-Klinik

Gersauerstr. 8

CH-6440 Brunnen

Tel.: +41-41/825 49 22

Fax: +41-41/825 48 63

E-Mail: christian.besimo@aeskulap.com









zahnmedizin

58 zwp 10/2007

zahnheilkunde 50+

Prophylaxe 1m Alter —
Aufklarung und Motivation

| Barbara Eberle

Das Thema ,die Dritten" haftet in den Kdpfen der dlteren Generation immer noch sehr fest. Doch mit zuneh-

mender Aufklarung ist es moglich, auch die reiferen Damen und Herren fiir Prophylaxe zu gewinnen.

as Stichwort ist Aufkldrung, denn
D dasBewusstsein fiir Prophylaxe ist
nicht gesetzt. Das bedeutet, dass

moderne Zahnarzte und Prophylaxefach-
krafte eine besondere Verantwortung tra-
gen, wenn sie dltere Herrschaften behan-
deln. Abhingig vom Alter, Wohnort (Stadt
oder Land), Bildungsgrad oder von der men-
talen Beweglichkeit, kann man heutzutage
mit ein wenig Gesplir fiir seine Patienten das
Ruder noch rechtzeitig herumreiBen und sie
fiir einen gesunden lebenslangen eigenen

Zahnhalteapparat gewinnen. Nehmen Sie

sich die Zeit fiir ein langeres Aufklarungsge-
sprach. Beachten Sie, dass Sie keine kompli-
zierten Formulierungen oder Fremdwdrter
verwenden, sondern in erster Linie von
Zahnreinigung und Mundhygiene sprechen,
um niemanden zu lberfordern oder zu ver-
unsichern.

Die groBte Herausforderung besteht darin,
den Irrglauben zu beseitigen, dass man so

oder so irgendwann die Dritten bekommt.
Zahlreiche Patienten staunen, wenn sie er-
fahren, dasssie ihre eigenen Zahne behalten
konnen und sind schnell von Prophylaxe zu
liberzeugen. In dieser Zielgruppe befinden
sich auch die Patienten, die langfristig an
hochwertigem Zahnersatz interessiert sind.
Innerhalb dieser Patientengruppe ist in der
Regel eine sehr hohe Bereitschaft fiir eine
optimale Mundhygiene gegeben, damit sich
die Investition ins Implantat auch dauerhaft
rentiert. Doch leider erachten viele Patien-
tendie Vollprothese als komfortable Losung,

die man abends einfach nurin ein Glas Was-
ser mit einem Reinigungstab legt. Bilder aus
Werbespots mit lachenden Rentnern, deren
Prothese dank einer Spezialhaftcreme be-
sonders gut sitzt, tun inr Ubriges.

Vier Patiententypen
Analysieren Sie mit [hrem Team lhre Pa-
tienten und arbeiten Sie verschiedene Ty-

pen heraus und ordnen Sie ihnen dann die
jeweilsentsprechenden Argumente zu, um
die verschiedenen Charaktere fiir eine op-
timale Mundhygiene motivieren zu kén-
nen.

Das Ziel ist, dass Sie stets handlungsbereit
sind und |hre Argumentationskette parat
haben, damit Sie sich dartiber hinaus noch
auf jeden Patienten individuell einlassen
kénnen und dieser sich ernst genommen
und verstanden fiihlt. Anbei ein paar Bei-
spiele:

Als Gespréchseinstieg empfiehlt sich zu-
nachst bei allen Patiententypen ab circa
60 Jahren, auf den Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und den systemischen
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt und
Schlaganfall verstarkt zu verweisen. Ins-
besondere der dltere Patient wird bei die-
sen sensiblen Themen sehr aufmerksam
und ldsstsich dadurch starkerinvolvieren.
Auch der diskrete Hinweis auf den im
Alter nachlassenden Geruchs- und Ge-
schmackssinn hilft, den Patienten die
Dringlichkeiteinerordentlichen Mundhy-
giene zu verdeutlichen. Denn selbst wenn
sie es nicht mehr merken, ihr Umfeld re-
gistriert aber den unangenehmen Mund-
geruch.

Typ 1 - Dieriistigen, schnell zu
liberzeugenden Senioren

Hier kdnnen Sie das Prophylaxegesprach
wie bei jlingeren Erwachsenen fiihren und
zligig zur Behandlung tibergehen.

Typ 2 - Die liberzeugten Senioren
mit ersten altersbedingten Problemen
Typ 2 ist ebenfalls leicht zu iiberzeugen,
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doch hier treten erste altersbedingte Prob-

leme auf, wie beispielsweise:

- verringerte Lernfahigkeit

- manuelle Ungeschicklichkeit

- nachlassender Geruchs-, Geschmacks-
und Tastsinn

- verringerte Muskelbeherrschung.

Verweisen Sie in dem Fall auf einfache Hilfs-
mittel wie eine Griffverstarkung flir ma-
nuelle Zahnbiirsten, zum Beispiel zum Selber-
basteln mit einem Tennisball. Achten Sie
darauf, dass Patienten, die manuell putzen,
ihre Putzzeit verldngern, wenn sie altersbe-
dingtlangsamer putzen. Oder empfehlen Sie
elektrische Schallzahnbiirsten.

Vielen Patienten ist das lange Stehen vor
dem Spiegel am Waschbecken zu an-
strengend, sodass sie nach dem Putzen

Alltag ohne Hilfe Dritter zu bewerkstelli-
gen. Ergebnis: Dankbare, wiederkehrende
Patienten.

Typ 3 - Der Befiirworter der Dritten
Die sehr skeptischen und sturen Senioren
sind eine echte Herausforderung, denn
der Spruch ,Was Héanschen nicht lernt,
lernt Hans nimmer mehr" trifft den Kern
nurallzu gut. Bei dieser Zielgruppe haben
Sie nur eine 50:50-Chance, sodass Sie
gleich zu Beginn den Patienten richtig
einfangen missen. Rhetorisch geschickt
sind zundchst allgemeine Fragen, wie
zum Beispiel ,Warum mdochten Sie |hre
eigenen Zdhne nichtbehalten?” Nach den
jeweiligen Antworten sollten Sie unmiss-
verstandlich auf die gravierenden Nach-
teile der Vollprothese verweisen:

,Beugen Sie vor und empfehlen Sie Thren jungen

Patienten von heute, eine private Zahnzusatzver-

sicherung abzuschlief3en, damit sie sich in Zukunft

eine anspruchsvolle Behandlung leisten konnen.*
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nicht auch noch zur Zahnseide greifen
mochten. Doch auch hierfiir gibt es Ab-
hilfe: Man kann mit der Zahnzwischen-
raumbiirste oder der Zahnseide auch bei-
spielsweise am Kiichentisch mit Aufstell-
spiegel bei guten Lichtverhaltnissen ar-
beiten. Der Zeitfaktor spielt bei den
alteren Herrschaften in der Regel keine
Rolle mehr, denn sie haben die Zeit, sich
um ihre Gesundheit zu kiimmern.

All diese kleinen Tipps sind fiir Senioren
Gold wert, denn sie verhelfen ihnen, ihren

- Der Gaumen bzw. die Geschmackszellen
werden von der Vollprothese quasi
komplett abgedeckt, sodass der Ge-
schmackssinnstark eingeschrankt wird.

- Die Reinigung ist aufwendig.

- Die Haftung ist nicht garantiert.

- Bei schwankendem Gewicht muss die
Prothese regelmaBig angepasst wer-
den.

Es liegt an lhnen, die Punkte weiter aus-
zuschmiicken, sodass lhr Patient doch

noch mal nachdenken wird. Beginnen
Sie dann sogleich das Teilprothesen- be-
ziehungsweise Implantat-Beratungsge-
sprach und stellen Sie die Vorteile deut-
lich heraus. Vielleicht erreichen Sie den
Patienten nicht im ersten Gesprach, doch
die meisten lassen sich in einem der
folgenden Gesprdche Ulberzeugen, ihre
Zdhne durch eine gute Mundhygiene zu
erhalten oder ggf. nur durch Teilprothe-
sen oder Implantate zu ergénzen.

Typ 4 - der Pflegefall

Bei einem Pflegefall bleibt die Mundhy-
giene leider oftmals auf der Strecke, denn
die knapp kalkulierten Pflegezeiten rei-
chen meistens nicht aus, um auch noch
eine optimale Zahngesundheit zu ge-
wihrleisten. Ubernehmen Sie Verantwor-
tung! Denn was wird sonst mit lhren Im-
plantatpatienten passieren? Bieten Sie
doch beispielsweise proaktiv den Pflege-
diensten bei lhnen im Umkreis Seminare
an, wie man eine effiziente Zahnpflege in
den Pflegealltag integrieren kann. Erldu-
tern Sie die Notwendigkeit und weisen
Sie das Pflegepersonal in praktische
Handgriffe ein. Da hier akuter Hand-
lungsbedarf besteht, wird man Ihren
Empfehlungen folgen.

Die Prophylaxebehandlung

Sie haben es geschafft, Ihr dlterer Patient
hat sich fiir Prophylaxe entschieden und
Siekonnen mitder Behandlung beginnen:
- Karies- und Parodontalrisiko erkennen
- Professionelle Zahnreinigung.

Bei Ihren Implantatpatienten miissen Sie
beachten, dass die Reinigung nur mit
Handgeréten aus Kunststoff oder Karbon
und nicht aus Metall erfolgen sollte, um



die Oberflache des Implantats oder der
Krone nicht anzugreifen. Auch eignen
sichambesten Spezial-Polierpasten ohne
Schmirgelstoffe. Die richtige Pflege ist
bei Implantaten ganz entscheidend, da-
mit sich die hohe Investition |hres Pa-
tienten auch lohnt. Bestellen Sie daher
die Implantatpatienten sicherheitshalber
viermalim Jahrzur Pflege der Suprakons-
truktionen sowie zur Prophylaxe der Res-
tezahnung.
- Anwendung der Pharmazeutika, wie
Fluoride und CHX-Lacke
- Hausliche Mundhygiene.

Das Kapitel der hauslichen Mundhygiene
ist hier etwas umfangreicher als bei den
jlingeren Patienten, denn Sie miissen im
Detail auf die Reinigung der Teilprothe-
sen und Implantate eingehen. Zeigen Sie
Ihren Implantatpatienten die richtige
Putztechnik. Empfehlen Sie Ihren Patien-
ten mit Teilprothesen die Verwendung
von Prothesencremes, die die Prothese
nicht verfarben, und weisen Sie auf die

DE.T.

Plastik war gest

eingeschrankte Anwendung der Reini-
gungstabshin,dienurdie weichen Beldage
entfernen kdnnen. Bei motorisch unge-
schickten Patienten kénnen Sie anraten,
ein Handtuch ins Waschbecken zu legen,
damit die Teilprothese beim Runterfallen
nicht zerbricht.

Den nédchsten Recalltermin vergeben Sie
in Abhédngigkeit des Mundhygienestatus
- wie bei allen anderen Patienten auch.

Altersprophylaxe von morgen
Beugen Sie vor und empfehlen Sie Ihren
jungen Patienten von heute, eine private
Zahnzusatzversicherung abzuschlieBen,
damitsie sich in Zukunft eine anspruchs-
volle Behandlung leisten kdnnen. Verwei-
sen Sie auf zahntarif?* und Sie bleiben
neutral. zahntarif?* bietet eine Auswahl
von vier Premium-Zahnzusatzversiche-
rungen an, die in Kooperation mit nam-
haften Gesellschaften zusammengestellt
wurden. Es handelt sich um erprobte spe-
zielle Hochleistungstarife, die eine erst-
klassige Versorgung garantieren.

Deagne
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Der Patient muss nur seine Prioritdten
festlegen, ob er beispielsweise bis zu 85
Prozent Kostenlibernahme bei hochwer-
tigem Zahnersatz (Regelversorgung 100
Prozent) wiinscht oder ob er den Tarif mit
einer Kostenlibernahme bis zu 100 Pro-
zent flir professionelle Zahnreinigung
und Kompositfiillungen bevorzugt.
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Implantologie

Behandlung alterer Patienten
mit modernsten Verfahren

| Milan Michalides, Dr. med. dent. Eberhard Lang

Eine funktionell wie dsthetisch anspruchsvolle Totalrehabilitation ist erfolgreich mit modernsten Verfahren

in der Kombination aus Implantologie, Implantatsystem und Prothetik in angemessener Zeit und fiir den

Patienten zu jedem Zeitpunkt der Behandlung komfortabel zu realisieren.

ine komplette orale Rehabilita-
Etion unter maximalen &stheti-
schen Anspriichen - in dem vor-

liegenden Fall wurde ein Kiefer komplett
mit einer einteilig gefrésten, gesinterten
und auf Implantatniveau verschraubten
Zirkonoxidbriicke versorgt - flihrt nurun-
ter Beriicksichtigung einer Vielzahl von
funktionierenden Einzelfaktoren zum Er-
folg.

Diese sind unter anderem:

- die richtige Auswahl und Planung der
addquaten Therapieform fiirden indivi-
duellen Patienten (nicht jede mégliche
Therapie ist fiir jeden Patienten geeig-
net)

-die sorgféltige Abstimmung und Durch-
fiihrung der Chirurgie, das heiBt zum Bei-
spiel die richtige Wahl der Implantatposi-
tionierung oder das Erzielen eines scho-
nen Emergenzprofiles durch geschicktes
Weichgewebsmanagement

- die exakte Prothetik, welche eine korrekte
(Nicht)Belastung der Implantate, eine
sorgfaltige Papillenausformung und eine
Bindegewebsunterstiitzung durch Aus-
wahl von individuellen Gingivaformern
respektive Provisorien beriicksichtigt

- die Ausgestaltung des definitiven Zahner-
satzes, welcher eine hohe Passgenauig-
keit, Spannungsfreiheit der Gerliste, opti-
male Statik und Kaukraftverteilung erfor-
dert.

All diese Faktoren lassen sich nur in ei-

nem optimal abgestimmten Verbund aus
Zahnarzt/Implantologe, Labor und geeig-
netem Implantatsystem erfolgreich um-
setzen.

Esist unstrittig, dass die Versorgung gan-
zer Kiefer seitjeherdie groBte Herausfor-
derung in der Zahnheilkunde ist. Zeitge-
maBe Faktoren, die sich zu den altherge-
brachten wie Funktionsdiagnostik und
Kieferrelationsbestimmungen gesellen,
sind die Behandlung in Vollnarkose, die
Sofortversorgung ohne Warte- und Ein-
heilphase sowie die Anfertigung des Zahn-
ersatzes mittels Materialien und Metho-
den der neuesten Generation (Zirkon,
CAD/CAM, Procera). Durch gut entwi-
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ckelte Materialien und sorgféltige For-
schungen treten individuelle anamnesti-
sche Faktoren der Patienten wie Lebens-
alter oder Tabakkonsum zunehmend in
den Hintergrund; gerade dltere Patienten
profitieren so von dem Genuss hdherer
Lebensqualitdt, bedingt durch die Versor-
gung mit festen Zdhnen in kurzer Zeit-
spanne. Besondere Komfortmerkmale bei
einer solchen Behandlungsweise sind der
nicht vorhandene oder stark reduzierte
Wundschmerz, die kurzen Einheilzeiten,
die geringe Anzahl erforderlicher Sitzun-
gen und die Versorgung mit festsitzen-
dem Zahnersatz bei herausragender As-
thetik.

Wie kann ein solches Konzept

im Konkreten aussehen?

Unserer Meinung nach ist es von Vorteil,

wenn man eine Gesamtversorgung mit

den Produkten eines Herstellers, die auf-

einander abgestimmt sind, umsetzt. Wir

mochten hier zwei Fille vorstellen, die

mit der Nobel Biocare Procera Implant

Bridge Zirkonia aus einem einzigen Werk-

stiick fiir den gesamten Oberkiefer reali-

siert wurden.

Die Vorplanung kann hier fakultativ

mittels NobelGuide auf Basis eines CT

oder DVT erfolgen. Der dann folgende

grundsatzliche Ablauf gliedert sich ver-

einfachtin:

1. OP meist in ITN, Abformung, Vorbiss-
nahme, Langzeitprovisorium

2. Gerlistanfertigung, Registrierung

3. Fertigstellung und Eingliederung be-
reits zwei bis drei Tage post op.

Fallbeispiel |

Eine 70-jahrige zahnlose Patientin, seit
ca. zehn Jahren Totalprothesentrégerin,
kam mit dem Wunsch nach festem Zahn-
ersatz zu uns in die Praxis. Nach sorgfél-
tiger Analyse und Vermessung der ront-
genologischen Unterlagen entschieden
wir uns bei ihr fiir eine besondere Versor-
gungsform, welche eine einteilige Pro-
cera-Briicke fiirden gesamten Oberkiefer
vorsieht.

Dazu fertigten wir eine CT-basierte Schab-
lone an. Zusatzlich wollten wir die Pa-
tientin schon bereits in der Einheilphase
miteinem festen Interimszahnersatz ver-
sorgen. Daflir wurden der Patientin acht
Nobel Biocare Replace Tapered Groovy
Implantate in den Lingen 10 mm im Ober-
kiefer inseriert.

Fiir eine spdtere Versorgung wurden in
gleicher Sitzung auch schon sieben Im-
plantate im Unterkiefer gesetzt, da je-
doch eines von diesen nicht mit 30 Nem
priméarstabil war, wurde es als ,Sleeping
Implant” unversorgt gelassen, wohinge-
gendie ibrigen ebenfalls provisorisch so-
fort versorgt wurden. Die endgiiltige Ver-
sorgung hier erfolgt nach abgeschlosse-
ner Osseointegration.

Die OP erfolgte in Vollnarkose. Das enos-
sale Einbringen der Implantate fand noch
nach dem bekannten Vorgehen (Kamm-
schnitt, Bohrung, Naht) statt. Anstelle
der Verschlussschrauben beziehungs-
weise der Sulkusformer jedoch wurden
Multi-Unit Abutmentsaufdie Implantate
geschraubt, die es ermdglichen, etwaige
Angulationen und Disparallelitdten bei

Lot

der Abdrucknahme und Provisoriumsan-
fertigung zu kompensieren. In die Multi-
Unit Abutments wurden sogenannte
Temporary Titan Abutments eingebracht,
welche zundchst im Munde mittels Pat-
tern Resin verschliisselt wurden, um eine
sichere Fassung, Fixierung und Span-
nungsfreiheit vor, wahrend und nach der
Abdrucknahme in der Abformung zu ge-
wihrleisten.

Mittels des so gewonnenen Modells, wel-
ches die Abutments beinhaltet, wird ein
Langzeitprovisorium aus Kunststoff ge-
fertigt. Fiir den Zeitraum dieser Herstel-
lung, bei unserem Timing genau ein Tag,
wurden der Patientin Healing Caps einge-
schraubt. Nun wurde am Folgetag der Pa-
tientin die provisorische Briicke auf die
Multi-Units eingesetzt und somit die not-
wendige Einheilphase funktionell-dsthe-
tisch komfortabel Uberbriickt. Bei der
Ausgestaltung der provisorischen Briicke
ist zu beachten, dass keine zu groBen An-
hénger konstruiert werden, die bei Kau-
belastung zu hohe Hebelkréfte statisch
unglinstig auf die Implantate tbertragen
wiirden. Auch zu steile Hockerabhdnge
und eine schlecht eingestellte Okklusion
konnen zu Fehlbelastungen und daraus
resultierenden Osseointegrationsstérun-
gen fiihren. Die Verwendung konfektio-
nierter Zahne hat sich bewéahrt, um in
kurzer Zeitspanne einen ansprechenden
provisorischen Zahnersatz zu fertigen;
eine individuelle Kunststoffschichtung
ist natiirlich auch méglich, wenn man
héchsten &sthetischen Anforderungen
bereits bei der Interimsversorgung ge-
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recht werden will. Eine Metallverstar-
kungin Form eines eingearbeiteten Drah-
tes oder Biigels ist optional, bei einer ho-
heren Anzahl von Implantaten jedoch
meist nicht erforderlich, da die Spannen
dann verhaltnismaBig kiirzer ausfallen.
Nach circa sechsmonatiger Wartezeit
wurde der eigentliche Hauptabdruck in
Form der offenen Pick-up-Technik mit ei-
nem A-Silikon (Honigum) genommen,
dieses Mal aber statt liber die Multi-Unit
Abutments direkt auf Implantatniveau
mit nichtrotationsgesicherten Abdruck-
pfosten fiir die Herstellung des Procera-
Geriistes. Da diese nichtrotationsgesi-

cherten Abdruckpfosten lediglich zu ei-
nem kleinen Anteil in den Implantaten
stecken, ist es trotzder notwendigen Ver-
blockung ohne Weiteres moglich, diese
mitder Abformung spannungsfrei zu ent-
nehmen.

Wirempfehlen auch die Anfertigung eines
Kontrollrdntgenbildes an dieser Stelle bei
eingesetzten Abdruckpfosten, um deren
exakten Sitzzu verifizieren. Derso erfolgte
Abdruck ging dann in das Labor Olaf van
Iperen, wo zunéchst das Geriist aus Pat-
tern Resin modelliert wurde. Wir bevorzu-
gen bei der Abdruckpfostenverblockung
wie bei der Gerilistmodellation stets Pat-

tern Resin, weil hier der Schrumpfungs-
koeffizientbesonderskleinimVergleich zu
anderen méglichen Kunststoffen wie Pa-
lavit G oder dhnlichen Methylmethacryla-
ten ist.

Das modellierte Geriist wurde dann bei der
Patientin eingeschraubt, um einerseits die
Passung in situ zu tiberpriifen und ande-
rerseits als Bissregistrat zu erweitern, um
eine spatere exakte Okklusion zu gewdhr-
leisten. Dieses Geriist ging dann zuriick ins
Labor, wo es mittels eines Procera-Scan-
ners eingelesen wurde. Die so gewonne-
nen Daten werden per Internet nach
Schweden gesendet, wo das eigentliche
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Zirkongeriistauseinem Stiick gefrast wird.
Durch die Technik des Frasens und an-
schlieBenden Sinterns ist eine absolut
spannungsfreie  und dimensionstreue
Werkstilickherstellung mdglich. Nur des-
wegen ist es Uberhaupt moglich, ein Ge-
riist solcher GroBe ohne Trennstellen
spannungsfrei zu fertigen und daher legi-
tim als Implantatversorgung zu verwen-
den.

Eine weitere Einprobe des Gerdiistes, dies-
mal nun aus Zirkon, erfolgte bei erneuter
Feineinstellung der Kieferrelation. Jetzt
erst wurde das Zirkongeriist im Labor zur
Fertigstellung mit einer Schichtkeramik
versehen. Erwdhnenswert an dieser Stelle

Lt

sei noch die Schwierigkeit der Brennfiih-
rung und diffizilen Schichtung, da jede
Form von Spannungen vermieden werden
muss, um ein Abplatzen der Verblendung
sowie Dimensionsverdnderungen des Ge-
riistes zu unterbinden.

Die fertiggestellte Arbeit wurde dann auf
der Dentalmesse IDS in KéIn im April die-
ses Jahres auf dem Stand von Nobel Bio-
care live vor Publikum eingesetzt, da es
sichum die Weltpremiere eines einteiligen
Zirkongeriistes dieser GroBe aus Procera
handelte. Zu diesem Zweck wurden die bis
dahinvon der Patientin getragenen Multi-
Unit Abutments zum letzten Mal entfernt.
Die Implantatkdpfe wurden mit Chlorhe-

xidinbisgluconatlgsung (CHX) gereinigt
und das Geriist direkt auf die Implantate
verschraubt. Die Schrauben wurden mit
35 Nem drehmomentkontrolliert angezo-
gen. Die prinzipbedingt vorhandenen pa-
latinal durchtretenden Schraubenkanile
wurden mit farbangepassten Verblend-
kunststoff maskiert. Ein dsthetisches wie
funktionell hdchst anspruchsvolles Ergeb-
nis wurde auf diese Weise erreicht, wel-
chesdie Patientin auch miteinem deutlich
entspannten Lacheln konstatierte.

Bei der Routinekontrolle sechs Monate
spater zeigte sich eine wunderschone
reizlose Gingiva, ein stabiler Knochen und
eine weiterhin gliickliche Patientin.
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Milan Michalides

Dr. med. dent. Eberhard Lang
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Besonderer Schutz fur
empfindliche Zahne

| Dr.Gabriele David

Immer haufiger klagen Patienten liber empfindliche Zahne. Veranderte Gewohnheiten und die Entwicklung

der Alterspyramide fiihren dazu, dass sich die Zahnarztpraxis diesem Thema vermehrt stellen muss. Geeignete
Behandlungsmethoden und passende Préparate sind gefragt.

Empfindliche Zéhne - kein Problem mehr.

itzunehmendem Alter kann es
Mzum Schwund von Zahnfleisch
und Kieferknochen an ganzen

Zahnreihen kommen. Freiliegende Zahn-
hdlse sind aufgrund der Gingivarezession
besonders gefahrdet. Das Zahnfleisch be-
deckt das empfindliche Dentin nicht mehr,
sodass esungeschiitzt duBeren Reizen wie
heiB/kalt, stiB/sauer oder Beriihrung aus-
gesetztist.Liegen auBerdem Dentinkanal-
chen offen, kommt es zu Uibersensiblen
Reaktionen. Vor allem Kélte flihrt dabei
zur Schmerzempfindung.

Viele Menschen sind betroffen

Die Mehrzahl der Patienten miteiner Paro-
dontitis gehdrt zu den Betroffenen, da die
Rezession der Gingiva als Symptom der Er-

krankung auftritt. Bei zahnéarztlichen Be-
handlungen, zum Beispiel beim Scaling
und Root Planing oder bei der professio-
nellen Zahnreinigung, kommt es durch
Freilegen der Dentintubuli ebenfalls oft zu
Uberempfindlichkeiten. Verschiedene Stu-
dien dokumentieren, dass bei iber der
Hélfte der Patienten nach einer Parodon-
talbehandlung eine Dentiniiberempfind-
lichkeit auftritt (Chabanski et al. 1996;
von Troil et al. 2002). Personen, die ihre
Zdhne zu intensiv putzen, schrubben sehr
oft die zervikalen Bereiche frei. Erosionen
sowie Bruxismus fiihren im Laufe der Zeit
ebenfalls zu hypersensiblen Zdhnen.

Uberempfindliche Zihne schiitzen
Die therapeutische Konsequenz heiBt, die
Tubuli dicht zu verschlieBen und damit die
Reizleitung zu unterbrechen. MitVivaSens
von Ivoclar Vivadent steht ein Praparat zur
Verfligung, das sowohl in In-vitro- als
auch In-vivo-Studien liberzeugt. Bei Viva-
Sens handelt es sich um einen filmbilden-
den Lack, der die Dentinkanilchen dicht
verschlieBt. Die innovative Formulierung
vereinigt verschiedene Wirkmechanis-
men. Die enthaltene Sdure sorgt fiir eine
Selbstkonditionierung der Oberfldche. Das
beglinstigt ebenso wie die FlieBfahigkeit
das Eindringen aktiver Substanzen tief in
die Dentintubuli. Durch Saureinduktion
fallen in der Dentinfliissigkeit Kalzium-
und Proteinprézipitate aus. Zusammen
mit polymeren Komponenten in VivaSens
bilden sie in den Kandlchen Pfropfen.
eine

Untersuchungen dokumentieren

liberzeugende Reduktion der Dentinper-

meabilitdt um ca. 70% (Duke et al. 2002).
In-vitro-Resultate untermauern die posi-
tiven klinischen Befunde. Zum Beispiel
zeigte sich eine deutliche Reduktion der
Kélteempfindlichkeitnach derApplikation
von VivaSens im Vergleich zum Placebo.
Die Wirkung hilt lange an (Duke et al.
2003).

Freiliegende, tiberempfindliche Zahnhilse.

Positive Bewertung

Beieiner Befragungvon Anwendern zeigte
sich, dass 85 Prozent der Behandler die
Wirkung von VivaSens als gut bis sehr gut
bewerteten. Dasspiegeltsichim Kommen-
tar der Patienten wider, die sich zu 82 Pro-
zent zufrieden zeigten (Umfrage Ivoclar
Vivadent 2005).

Ideale Darreichung

VivaSens steht in der gebrauchsfertigen,
standsicheren Free Stand Single Dose zur
Verfligung. Falls gewiinscht kann der Be-
hélter an der speziellen Griffflache beim
Applizieren gut festgehalten werden. Der
fir die erfolgreiche Anwendung unbe-
dingt erforderliche, mit Wirkstoff be-
schichtete Applikator, ist vormontiert. Da-
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233%

1.4 %

13,7 %

Wie beurteilen Sie die Wirkung von VivaSens bei freiliegenden Zahnhalsen?

sehr gut

gut

befriedigend

mangelhaft

61,6 %

Kundenzufriedenheitsanalyse, n = 73 (Umfrage Ivoclar Vivadent 2005).

neben gibt es VivaSens auch in der Flasche
miteiner entsprechenden Anzahl Applika-
toren.

Tipps fiir die Anwendung

Vor der VivaSens Applikation sind die
Zéhne normalerweise griindlich zu reini-
gen. Falls es die Situation zuldsst, emp-
fiehlt sich eine schonende professionelle
Zahnreinigung mit der rosa Proxyt Paste
von Ivoclar Vivadent, die sich durch einen
sehr niedrigen Abrasionswert auszeich-
net. Erscheint diese MaBnahme wegen
extremer Hypersensibilitdt nicht ange-

VivaSens, Free Stand Single Dose.

zeigt, kann VivaSens aufgrund des selbst-
konditionierenden Effektes auch direkt
angewendet werden.Die zu behandelnden
Zahnhélse sind in jedem Fall mit Watte-
rollen/-pellets oder dem Luftbldser sanft
zu trocknen.

Der VivaSens Applikator wird in die Fliis-
sigkeit der Single Dose getaucht und
mehrmals hin und her gedreht. Dieser
Schritt aktiviert das Prdparat: Die Séure
auf dem Brush muss in jedem Fall in Kon-
takt mit der Fliissigkeit kommen! Ganz
wichtig - VivaSens funktioniert nur mit

diesem Applikator. Wird die Flasche bevor-
zugt, werden drei Tropfen VivaSens mit
dem Applikator auf einem Anmischblock
griindlich vermischt.

Der Lack wird diinn aufgetragen und ca.
zehn Sekunden lang einmassiert. Dieser
Schrittistunbedingt einzuhalten, daerdie
Grundlage fiir die spatere Wirkung bildet.
Danach trocknet das Praparat weitere
zehn Sekunden lang.

Auf das Spiilen mit Wasser ist zu verzich-
ten. Nach der Applikation sollte 30 Minu-
ten lang mit Essen, Trinken oder Zdhne-
putzen gewartet werden.

VivaSens diinn auftragen und zehn Sekunden lang ein-
massieren.

Zufriedene Anwender

Patienten empfinden die Behandlung in
der Regel als angenehm, da VivaSens das
Zahnfleisch schont. Der Pfefferminzge-
schmack hinterldsst ein frisches Geflihl. Es
ist normal, dass nicht bei jedem Patienten
die Wirkung unmittelbar eintritt. Der ge-
reizte Zahn braucht eine Erholungsphase,
dann machtsich die Applikation von Viva-
Sens positiv bemerkbar. 90 Prozent der
Anwender duBerten sich im Rahmen einer
Umfrage als zufrieden bis sehr zufrieden
mit der Wirkungsdauer.

VivaSens dringt tief in die Dentintubuli ein, CLSM-Auf-
nahme.
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Altere Menschen fiir
Prophylaxe gewinnen

| Erika Reitz-Scheunemann

Pravention und Parodontitis werden fiir die Zahnmedizin immer wichtiger. Diese Entwicklung stellt Arzte be-

sonders in der Behandlung von Uber-50-J4hrigen vor neue Herausforderungen - sie erffnet aber auch neue

Chancen.

Die Kommunikation mit dem Patienten ist die Basis fiir eine erfolgreiche,
bedarfsorientierte Prophylaxebehandlung.
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m Zuge der demografischen Entwick-
I lung und des Fortschrittsin der Dental-

medizin ist es heute mdoglich, Zdhne
manchmal sogarein Leben lang zu erhalten.
Vor diesem Hintergrund gewinnen zwei
Entwicklungen fiir Zahnarztpraxen an Be-
deutung: der Vormarsch von Parodontaler-
krankungen und der steigende Stellenwert
von Prophylaxe. Der dltere Patient riickt da-
mit auch in den Fokus der vorbeugenden
Zahnheilkunde.
Das vermehrte Auftreten von parodontalen
Erkrankungen dokumentiert die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie. Dem-
nach haben mittelschwere und schwere
Formen der Erkrankungen bei Senioren um
24 Prozentpunkte zugenommen. Knapp 50
Prozent der Senioren leiden unter einer
mittelschweren Parodontalerkrankung, 40
Prozent bereits unter einer schweren. Die

Autoren der Studie erklaren diesen Trend
mit den Erfolgen in der Kariesbekdmpfung:
Die Zahne bleiben langer erhalten, doch mit
dem Lebensalter steigt ihre Anfalligkeit fiir
parodontale Erkrankungen.

Fiir Zahnarzte folgt daraus: Neben der
Behandlung von Parodontalerkrankungen
sollte die Pravention einen Schwerpunkt der
Praxisarbeit bilden. Dabei ist es wichtig, ein
besonderes Augenmerk auf die Versorgung
dlterer Patienten zu legen. Denn obwohl
Senioren besonders parodontitisgefdhrdet
sind, meinen viele von ihnen, Prophylaxe sei
ab einem gewissen Alter nicht mehr not-
wendig. Hinzu kommt, dass die meisten
Senioren nicht die Gelegenheit hatten,
Prophylaxe von klein auf zu lernen.

Platz schaffen fiir Prophylaxe

Aber noch ein weiterer Trend ist fiir Zahn-
arztpraxen von Bedeutung: Die Zunahme
von Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen sowie das
Auftreten von Risikofaktoren - beispiels-
weise Rauchen und Essstérungen - verlan-
gen nach einer engeren Kooperation der
einzelnen Medizinbereiche. So weist die
American Heart Association in einer ak-
tuellen Empfehlung darauf hin, dass eine
optimale Mundhygiene die Gefahr einer
bakteriellen Endokarditis wahrscheinlich
effektiver bannt als die prophylaktische
Verabreichung von Antibiotika bei Zahn-
behandlungen.

Den Zahnarzt und seine Mitarbeiter stellen
diese Trends vor enorme Herausforderun-
gen. So ist gegebenenfalls eine parodonto-

logische Weiterbildung ebenso notwendig
wie rdumliche Verdnderungen in der Praxis.
Umderwachsenden Bedeutungder Praven-
tion gerecht zu werden, ist es etwa sinnvoll,
einen Prophylaxeraum einzurichten. Dieser
sollte sich vom typischen Charakter einer
Dentalpraxis absetzen, um auf diese Weise
der Angst vor dem Zahnarzt entgegenzu-
wirken, die viele Patienten belastet. Zu-
gleich kann sich die Ausstattung dieses
Raums ganz nach den Anforderungen der
Prophylaxebehandlungen richten.

Um Zahnérzten dabei zu helfen, diese He-
rausforderungen zu bewéltigen, hat Sirona
das Prophylaxekonzept ProFeel+ entwi-
ckelt. Dazu gehdren Behandlungseinheiten,
die einzig und allein auf die Prophylaxe zu-
geschnitten sind. Das zeigt sich etwa darin,
dasssie miteinemfiirden Patienten gutein-
sehbarem Spiegel ausgestattetsind, andem
der Zahnarzt Tipps zur Plaquekontrolle ge-
ben kann. Zum ProFeel+-Konzept gehort
aber auch ein spezielles Training in der Pro-
Feel+-Akademie, das der Zahnarzt und
seine Mitarbeiter gemeinsam absolvieren
konnen. In praxisnahen Ubungen erlernt das
Team dabei unter anderem die richtige Pa-
tientenansprache und Motivation.

Denn diese Faktoren sind fiir den Erfolg der
Prophylaxebehandlung ebenso wichtig wie
das Know-how des Zahnarztes und seiner
Mitarbeiter. SchlieBlich bringt nicht jeder
Patient die gleichen Anspriiche und Erwar-
tungen an eine solche Sitzung mit. Be-
sonders wichtig ist die richtige Kommuni-
kation bei der Behandlung von Patienten,
die dlter als 50 Jahre sind.
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Anspriiche beriicksichtigen

Indieser Lebensphase ist die kdrperliche und die geistige Fit-
ness bei jedem Menschen anders ausgepragt — und damit
auch die Anspriiche an die Prophylaxe. Zahnarzte sollten da-
her, ausgehend von der Diagnose, ein bedarfsorientiertes
Prophylaxekonzept entwickeln. Wichtig ist es, den Patienten

indie Entwicklung dieses Konzeptes aktiv einzubeziehen, wie PrObe ab O
das folgende Beispiel zeigt.
Ein Ehepaar (71 und 73 Jahre alt) hat erstmals nach der Pra- 1 Ausgabe kostenIOS!
xistibernahme durch den Junior einen Zahnarzttermin. Der

Junior legt groBen Wert auf Pravention und unterbreitet den
Ehepartnern deshalb ein Prophylaxeangebot. Die lehnen zu-

ndchst ab - mit der Begriindung: ,Wir sind ja schon alt, wir

_Erscheinungsweise: 4 x jahrlich

brauchen dieses Angebot nicht." Sie seien allerdings daran

_Abopreis: 35,00€
interessiert, dass der Zahnersatz, den der Vater des Juniors _Einzelheftpreis: 10,00€
einstangefertigt hatte, noch langer hilt. Wenn eine Prophy- - Preise 2zg]. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

laxebehandlung das gewéhrleisten kénnte, dann wiirden sie
eine Behandlung gern in Anspruch nehmen. Dieser Wunsch
sollte - neben den Ergebnissen der Diagnose - in das be-
darfsorientierte Prophylaxekonzept des Juniors einflieBen.

Fax an 03 41/48474-290

[] Ja,ich méchte das Probeabo beziehen.
Bitte liefern Sie mir die nichste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche Abbe-
stellung von mir erhalten, méchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum
Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen. Das Abonnement verléngert sich automatisch um ein
weiteres Jahr,wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich
gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

Mit der ProFeel+-Behandlungseinheit fiihlen sich auch &ltere Patienten
bei der Prophylaxe wohl.

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

Vorname:
Denn die Patienten sollten darin stets den Nutzen fiir sie er- "
kennen kdnnen. Eine patientenorientierte Prophylaxe erfor- ame:
dert also vom Zahnarzt (wie von seinen Mitarbeitern), sich Strae:
auf jeden Patienten neu einzustellen - ganz gleich, welchen .
Alters. Das Konzept fiir eine optimale Prophylaxe kénnen PLZ/Ort:
beide Seiten nur gemeinsam erarbeiten. '
Telefon/Fax:
autorin. Ml
Erika Reitz-Scheunemann ist Inhaberin der Agentur Unterschrift X

Training mit Biss und Referentin an der ProFeel+-Aka-

demie der Sirona Dental Syst bH.
emie der Sirona Dental Systems Gm Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab

Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

k on -t 3 kt Rechtzeitige Absendung geniigt.

Erika Reitz-Scheunemann - Training mit Biss
Unter den Birken 226, 50996 Kéln

Tel.: 022 36/38 99 53, Fax: 022 36/38 99 54
E-Mail: info@training-mit-biss.de

Unterschrift X

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig D RAY J
Tel.: 0341/48474-0, Fax: 0341/484 74-290 [) = 17 7 7 )
E-Mail: grasse@oemus-media.de

ZWP 10/07




zahnmedi

74 zwp 10/2007

zin  zahnheilkunde 50+

anwenderbericht

Karies und empfindliche
ahne effektiv behandeln

| Dr.Hans Sellmann

Altere Patienten leiden haufig unter Karies und empfindlichen Zahnen. Lesen Sie im folgenden Beitrag, wie

Sie Ihren Patienten mit der richtigen Anwendung eines Fluorid Gels und eines Desensitizers helfen kénnen.

ie Bundesregierung hatte ein Pro-
Dgramm aufgelegt. 50+ sollte die
Arbeitslosen, welche obihresAlters

anscheinend nicht mehr vermittelbar waren,
durch eine Hauruck-Initiative wieder in Lohn
und Brot bringen. Wenn wir uns heute einmal
die Stelleanzeigen ansehen, so erkennen wir
schnell, wie sehrsich das Blatt gewendet hat:
Die Erfahrenen sind wieder gesucht. Die De-
mografie und weitere Faktoren im wirt-
schaftlichen Leben sind eben nicht unbe-
dingt, auch mit den besten Computern nicht,
vorausberechenbar. Fakt ist jedoch, dass ,al-
tere" Patienten, die Generation 50+, andere
Bediirfnisse und zahnarztliche Wehwehchen
haben als die Jiingeren.

Sparsam auf ein Schaumstoffpellet aufgetragen ...

Behandlung von Karies

Karies hingegen bekommt auch die reifere
Generation. Doch Karies muss nicht sein,
wir kénnen ihr wirksam vorbeugen - durch
die richtige Mundhygiene und vor allem
durchdieFluoridierung. Immerwiedergern
kolportiert wird das ,Harten des Zahn-
schmelzes"”. Eine der Theorien zur Fluorid-
wirkung gegen Karies sieht so aus: Zahn-
schmelzbesteht chemisch gesehen aus po-

sitivgeladenen Kalzium-lonen und negativ
geladenen Phosphat-lonen. Zusammen
bilden sie Hydroxylapatit. Im natiirlichen
Zahnschmelz enthdlt das Hydroxylapatit
Magnesium und Karbonate. Diese schwa-
chendasKristallgitterund werden bei Sdu-
reangriffen bevorzugt geldst. Fluorid ver-
starkt das Kristallgitter durch seine hohe
Ladungsdichte (kleines lon mit starker La-
dung) und verhindert so dessen Auflésung
(Demineralisation). Freies Kalzium im Spei-
chel oder in der Flissigkeitsphase des
Zahnbelags wird in Anwesenheit von Fluo-
riden wieder in Defekte des Kristallgitters
eingebaut (Remineralisation). Bei geringer
Haufigkeit oder Starke der Sdureangriffe

...wird Ledermix® Fluorid Gel punktgenau zur Inten-
sivfluoridierung (hier bei einem dlteren Patienten mit
freiliegendem Wurzelzement) appliziert.

wird bevorzugt magnesium- und karbo-
nathaltiges Apatit gelost und bei der Remi-
neralisationin Anwesenheitvon Fluorid als
fluoridiertes Apatit wieder in den Schmelz
eingebaut. Dadurch wird, wenn die Entmi-
neralisierungsphasen nicht zu lang und zu
haufig auftreten, die duBere Schmelz-
schicht verstdrkt. RegelmaBiges Zdhne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta ist
dazu im Allgemeinen ausreichend. Bei Pa-

tienten mit hohem Kariesrisiko kann zu-
satzlich eine Fluoridapplikation durch den
Zahnarzt notwendig werden. Und das gilt
nicht nur fiir unsere jungen Patienten, im
Gegenteil! Urspriinglich wurde angenom-
men, bei Kindern kdnne durch Trinkwasser-
fluoridierung beziehungsweise durch Gabe
von Fluoridtabletten bereits vor Durch-
bruch der Zdhne in der Schmelzbildungs-
phase Fluoridapatit in den Zahnschmelz
eingelagert und der gesamte Schmelz
Jdurchgehartet” werden. Das jedoch hielt
wissenschaftlichen Uberpriifungen nicht
stand. Selbst bei Zahnfluorose(!) sind die
gefundenen Fluoridgehalte im Zahn-
schmelz (0,04 %) weit niedriger als man
bei vorrangiger Bildung von Fluorapatit
(ca. 3,8 % F-) finden miisste. Mittlerweile
wird davon ausgegangen, dass die regel-
maBige lokale Aufbringung niedrig dosier-
ter Fluoride den besseren Schutzeffekt di-
rekt an der Zahnoberflache bietet. AuBer-
dem konnen die Fluoride erst durch die
gleichzeitige Entfernung der bakteriellen
Beldge an ihren Wirkort gelangen.

Fiir uns Zahnérzte bedeutet das, dass wir in
keinster Weise, etwa durch Mangel an Ka-
ries, arbeitslos werden, denn das Beseitigen
der Belége, und das griindlich (geht nur mit
einer professionellen Zahnreinigung), ist ja
eine Grundvoraussetzung fiir das Wirken
der Fluoride. Und natiirlich auch die Emp-
fehlung des passenden Fluoridpraparats,
welches wir zundchst in der Praxis applizie-
ren und auch dem Patienten empfehlen.

Fluoridapplikation
Was verwenden wir fiir die Fluoridapplika-
tion in unserer Praxis? Was rezeptieren wir
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den Risikopatienten oder denen, die zu
Hause das ,Bisschen mehr" fiir den Erhalt
ihrer Zahne tun wollen? Die Firma RIEMSER,
bekannt durch die Ledermix-Prdparate in
der Endodontie, hat einen neuen, hocheffi-
zienten Fluorid Gelaufden Marktgebracht.
Inseiner Darreichungsformals Gelistesein
wirksames Mittel zur topischen Fluorid-
prophylaxe. Ledermix® Fluorid Gel enthalt
als Hauptwirkstoff Aminfluorid, das wegen
seiner langen Verweildauer im Mund als
besonders effektiv angesehen wird. Das
weiterhin in der Zusammensetzung ent-

anwenderbericht

Empfindliche Zdhne

Altere Menschen haben aber hiufig noch ein
weiteres Problem: empfindliche Z&hne.
Diese kdnnen multifaktorielle Ursachen ha-
ben. Einer der Griinde dafiir liegtin einer Ab-
rasion mit falschen Zahnbiirsten und -pas-
ten, zum anderen im ,Zuriickgehen" des
Zahnfleisches mit Freilegen der Schmelz-
Zement-Grenze. Nicht zu vergessen ist auch
das Problem von Aussprengungen im zervi-
kalen Bereich (Bruxismus). Ein Mittel, das
dagegen gut wirkt, ist das Praparat Hurri-
Seal®von RIEMSER.

in die Dentintubuli hinein. Da es nun bei
einer Lichtpolymerisation aushartet und
.Tags" von 75 Mikron bildet, bietet es eine
ausgezeichnete Voraussetzung fiir eine
gute Haftung der adhdsiven Verankerung.
Um gute Ergebnisse zu erzielen, muss der
Smear Layer auf der Zahnoberflache die per
HurriSeal® mit der Restauration verbun-
den werden soll, vollstdndig entfernt wer-
den, aber dies und ein Atzen verbessert
sowieso - selbst wenn das angeblich bei
einigen selbstdtzenden Bondings verzicht-
bar sei — immer die Haftkraft.

Mit HurriSeal® kdnnen aber auch schwierige Bonding-
Situationen gemeistert werden.

haltene Natriumfluorid hingegen sichert
die sofortige Verfligbarkeit. Die Kombina-
tion der beiden Stoffe also ist ideal, sowohl
in seiner Sofort- als auch in der Langzeit-
wirkung.

Warum ein Gel? Gele sind aus parodonta-
len Griinden Lacken vorzuziehen. Sie rei-
zen die marginale Gingiva ndmlich nicht.
Auch ein weiteres kleines Problem hat
RIEMSER mit seinem Ledermix® Fluorid
Gel gelést. Haben Sie schon einmal, quasi
als Selbstversuch, herkdmmliche Fluorid-
préparate in den Mund genommen? Gut,
Bitterstoffe in Arzneimitteln haben ihre
Berechtigung als Vergiftungsprophylaxe,
aber wir miissen auch mal bedenken, bei
wem wir die Fluoridprdparate anwenden.
Einem kleinen Kind diirfen Sie mit einem
bitteren Stoff nur genau einmal kommen,
dann will es von der schonen Wirkung
nichts mehr wissen. Und was fiir kleine
Kinder gilt, gilt in ebenso groBem MaBe
auch fiir die dlteren Menschen. Sie sind
auch nicht unbedingt scharf auf ,bittere
Medizin"! Ledermix® Fluorid Gel ist hin-
gegen mit Himbeergeschmack aromati-
siert.

Fiir die Mundgesundheit sollten Sie das
neue Préparat von RIEMSER einmal aus-
probieren. Der sehr giinstige Preis macht
es zudem fiir jeden erschwinglich.

Aus der Tropfflasche direkt auf ein Schaumstoffpellet
aufgetragen und ggf. mehrfach appliziert hilft Hurri-
Seal® bei Giberempfindlichen Zahnhalsen.

HurriSeal® enthalt HEMA. Dieser Wirkstoff
vermag ausgezeichnet in die Dentintubuli
einzudringen. Wenn man den Zahn dann
noch mit UV-Licht polymerisiert, bilden sich
stabile ,Tags", welche die Tubuli gut ver-
schlieBen. Benzalkoniumchlorid, ein weite-
rer Bestandteil von HurriSeal®, ist ein anti-
bakterieller Stoff, der eine Infektion in die-
sem Bereich sicher verhindert. Was nicht in
HurriSeal® zu finden ist - und das ist auch
gutso - ist Glutaraldehyd; in Produkten von
Mitbewerbern noch haufig vertreten. So
ganzgernsehenwirZahnérzte diesen Stoff
namlich nicht auf der Inhaltsliste unserer
Materialien, mit denen wir empfindliche
Zéhne behandeln, weil er eine gewisse Gin-
giva reizende Wirkung entfaltet. Sehr gerne
allerdings sehen wir den dritten in Hurri-
Seal®enthaltenen Inhaltsstoff: Natriumflu-
orid. Dieses baut bekanntlich eine Schutz-
barriere aus Kalziumfluorid auf. Das sind
nun die drei wichtigen Inhaltsstoffe des
recht erfolgreichen Desensitizers HurriSeal®
von RIEMSER. Aber er bietet noch mehr!

Beinahe ein Glaubenskrieg herrschtumdas
eine, das ,richtige" Bonding fiir die Verbin-
dungvon Zahn und Restaurationsmaterial.
Primer der vierten und fiinften Generation
enthalten HEMA als Basischemikalie. Diese
Substanz hat den groBen Vorteil der Was-
serloslichkeit. AuBerdem diffundiert es gut

Auch in dieser Situation (VMK Kronen 18 Jahre alt,
freiliegender Zahnhals, gelegentliche chemische und
thermische Sensibilititen) konnte HurriSeal® helfen,
ohne dass die Krone erneuert werden muss.

Immer noch werden sehr viele Amalgamfiil-
lungen gelegt. Wenn aber eine solche Fiillung
nahe an der Pulpa liegt, dann kann es schon
einmal durch die Warme- bzw. Kdltespeicher-
féhigkeit und -wiedergabe des Metalls in der
Fillung zu thermischen Sensibilitdten kom-
men. Diese kénnen Sie vorausschauend ver-
mindern,indemSieals, Versiegler” HurriSeal®
unter eine solche Fiillung legen.

HurriSeal® ist wegen seiner Kombinations-
wirkung zum einen, der desensibilisierenden
Wirkung zum anderen als Bonding eingesetzt,
ein Préparat, das Sie sich einmal ansehen soll-
ten. Es ist mit 69, Euro (unverb. Preisempfeh-
lung des Herstellers) je 12 ml deutlich giinsti-
ger als vergleichbare Praparate. Erhdltlich ist
es im Dentaldepot oder direkt beim Hersteller.
Zu Ledermix® Fluorid Gel und HurriSeal® von
RIEMSER liegen ausfiihrliche Informationen
vor, die Sie bei der RIEMSER Arzneimittel AG
direktanfordern kdnnen,auchim Internetun-
ter www.ledermix.de.

kontakt.

Dr. med. dent. Hans Sellmann
Langehegge 330, 45770 Marl
Tel.:023 65/4 10 00

Fax: 023 65/4 78 59

E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
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Der alte Patient — (k)ein

Problem

| Dr.Birgit Wiedemann

In den kommenden Jahren wird - bedingt durch den demografischen Wandel - der Anteil der dlteren Men-

schen an der Gesamtbevdlkerung deutlich zunehmen. Diese Entwicklung wird es mit sich bringen, dass auch

in den Zahnarztpraxen vermehrt alternde Menschen, Betagte und Hochbetagte behandelt werden missen.

eiterhin wird es durch die

nachhaltigen Erfolge der Pro-

phylaxemaBnahmen langfris-
tigzu einerVerschiebung des Behandlungs-
bedarfesim Alter kommen. Immer mehralte
Menschen werden auch im hohen Alter
noch eigene gesunde Zdhne oder zumindest
ein funktionstiichtiges Gebiss haben und
bendtigen dementsprechende zahnmedizi-
nische Betreuung. Dennoch haben sich bis
heute die meisten Zahnarztpraxen noch
nicht auf diese Entwicklung eingestellt.
Wahrend in der Regel mit zunehmendem
Alter die Zahl der Arztbesuche deutlich zu-
nimmt, zeigt sich die Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche riickldufig. Rund ein Drittel der
70- bis 85-Jahrigen haben ihren Zahnarzt
mehr als ein Jahr nicht mehr aufgesucht. Es
gibt zahlreiche Griinde, warum gerade al-
tere Menschen den Gang zum Zahnarzt
scheuen. Oft leben sie in der Uberzeugung,

Abb. 1: Der COMPACTchair entspricht den Bediirfnissen jeder Altersgruppe.
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dass der regelméaBige Zahnarztbesuch nach
dem Verlust der eigenen Zdhne und dem
Eingliedern einer Totalprothese liberflissig
ist. Hinzu kommt, dass die im Alter oft be-
stehende Multimorbiditat, die haufig mit
chronischen oder schmerzhaften Erkran-
kungen einhergeht, die Patienten stark in
Anspruch nimmt. In der Folge treten die
zahnmedizinischen ProblemeindenHinter-
grund und die alten Menschen suchen bes-
tenfalls bei massiven Beschwerden den
Zahnarzt auf.

Des Weiteren wird in der Altersgruppe der
70- bis 85-Jahrigen der Gang zum Zahnarzt
haufig durch Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates oder durch Pflegebediirf-
tigkeit erschwert. Immer mehr dltere Pa-
tienten wiirden gerne selbststandig die Pra-
xisraume aufsuchen, sind dazu aber ohne
fremde Hilfe nicht mehrin der Lage. Um die
zahndrztliche Betreuung gehbehinderter
oderbettlageriger Patienten zu gewahrleis-
ten und aufwendige Krankentransporte zu
vermeiden, miissen in diesen Fillen die
Zahnérzte bereit sein, die Patienten auch
auBerhalb ihrer Praxisrdume zu behandeln.
Dabei kann eine mobile dentale Behand-
lungseinheit die umfassende zahnéarztliche
Versorgung immobiler Patienten deutlich
erleichtern.
WillmaninZukunftverstarktdie dlteren Pa-
tienten wieder mehr an die Praxis binden,
sollte nicht nur die rdumliche und funktio-
nelle Ausstattung der Zahnarztpraxis an die
besonderen Wiinsche und Probleme der al-
teren Generation angepasst werden. Ge-
staltet sich die Betreuung gesunder, riisti-
ger Patienten in vielen Féllen problemlos,

verlangt die Versorgung von Patienten mit
psychischen und physischen Verdnderun-
gen, wie sie im Alter gehduft auftreten, be-
sondere Beachtung. Sie bediirfen spezieller
Behandlungskonzepte, die auf ihren Allge-
meinzustand und auf die altersbedingten
Verdnderungen abgestimmt sind. Dabei
handelt es sich neben der Einschrankung
der Mobilitat um das Nachlassen kognitiver
Féhigkeiten sowie die Alterung der Sinnes-
organe, die vor allen Dingen Augen und Oh-
ren betreffen. Wird diesen Verénderungen
von dem gesamten Praxisteam umfassend
Rechnung getragen, kann sich die Betreu-
ung alter Menschen ausgesprochen erfolg-
reich gestalten. Ein Patient, der sich bei sei-
nem Zahnarzt wohl und optimal versorgt
fiihlt, wird sich immer wieder fiir diese Pra-
xis entscheiden.

Seniorengerechte Praxisrdaume
Schon bei der Griindung einer Zahnarztpra-
xis sollte bei der Wahl des Praxisstandortes
auf eine mdglichst einfache Erreichbarkeit
der Praxisraume geachtet werden. Die se-
niorengerechte Praxis bietet eine gute An-
bindung an den o6ffentlichen Nahverkehr,
ausreichend Parkplatze in der Nahe und die
Maglichkeit, gehbehinderte Patienten di-
rekt vor die Haustiir zu fahren und sie dort
in Ruhe ein- und aussteigen zu lassen. Be-
sonders fiir Patienten mit Bewegungsein-
schrankungenistdieseine wichtige Voraus-
setzung fiir den Zahnarztbesuch. Mit der
Einrichtung eines Fahrdienstes wird auch
den Patienten der Zugang zur Praxis ermég-
licht, die sich ohne fremde Hilfe nicht mehr
aus dem Haus trauen.
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Abb. 2: Abknickbare FuBbank, ebene Sitzflache und gerade Riickenlehne
des KaVo COMPACTchair erleichtern den Einstieg.
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Ein ausreichend beleuchtetes Praxisschild
mit einer kontrastreichen und einfach lesba-
ren Beschriftung erleichtert nicht nur sehbe-
hinderten Patienten die Orientierung bei
Dunkelheit oder Abendddmmerung erheb-
lich. Der Klingelknopf und die Lichtschalter
sollten auch von einem Rollstuhl aus gut zu
erreichen sein. Schalter sollten in einer Héhe
vonca.85Zentimeterninstalliert werden, da-
mit sie von Rollstuhlfahrern und Gesunden
gleichermaBen gut erreicht werden kénnen.

Besonders fiir gehbehinderte alte Menschen,
aber auch fiir Menschen mit eingeschrank-
terSehkraft (Gleitsichtbrille) stellen Treppen
eine nicht zu unterschitzende Gefahren-
quelle dar. Mehr als vier Millionen Senioren
stlirzen jahrlich zu Hause, etwa 1.000 von
ihnen sterben direkt nach einem Treppen-
sturz. Um dies in der Zahnarztpraxis zu ver-
hindern, sollten Treppen gut ausgeleuchtet
und miteinem rutschfesten Belag ausgeriis-
tet sein. Ein beidseitiger Handlauf schafft
zusatzliche Sicherheit. So kann sich dernach
einem Schlaganfall halbseitig geldhmte Pa-
tientin jedem Fall mitseiner gesunden Hand
festhalten.

Fiir Patienten, die auf einen Rollstuhl oder
eine Gehhilfe angewiesen sind, muss die
Praxis liber eine Rampe erreichbar sein. De-
ren Steigung darf sechs Prozent nicht liber-
schreiten. Als Alternative kdnnte natiirlich
auch ein ausreichend groBer Fahrstuhl die-
nen. Fallskeinervorhandenist, sollte zumin-
dest ein Treppenlift am Geldnder montiert
werden, der gehbehinderten Patienten und

anwenderbericht

Rollstuhlfahrern den Zugang zu den Praxis-
raumen erleichtert. Um das Risiko von Un-
fallen oder Stlirzen zu minimieren, sollten
Gefahrenquellen, wie zum Beispiel unbe-
leuchtete Bodenschwellen oder lose FuB3-
matten, aufgespiirt und eliminiert werden.
Hierbei handelt es sich im Sinne der aktiven
Unfallverhlitung um eine MaBnahme, von
der alle Altersgruppen profitieren.

Physiologische Einschrankungen

Bei der Gestaltung einer seniorengerechten
Praxis sollten, wann immer es mdglich ist,
die vielfaltigen mit dem Alter einhergehen-
den physiologischen Einschrankungen Be-
riicksichtigung finden. Dazu sind selten auf-
wendige UmbaumaBnahmen vonnéten, oft
reichen schon geringe Verdnderungen aus,
die den alten Menschen den Aufenthalt in
einer Praxis angenehmer machen. Ein War-
tezimmer,indemsich dltere Patienten wohl-
fiihlen, darf nicht nur nach optischen Ge-
sichtspunkten gestaltet werden. Vorrangig
sollte auf die Bequemlichkeit der Patienten
Riicksicht genommen werden.

Alte Menschen mit Knie- oder Hiiftproble-
mensitzengerne aufstabilen Stiihlen mitei-
ner nicht zu tiefen Sitzflache. Breite Arm-
lehnen, auf denen sie sich sicher abstiitzen
konnen, erleichtern ihnen das Aufstehen.
Eineguterreichbare Garderobe, ausreichend
Platzfiireinen Rollator und einsicherer Auf-
bewahrungsort fiir Stécke runden das Bild
eines seniorengerechten Wartezimmers ab.
Dieim Wartezimmerverfiigbaren Zeitschrif-
ten sollten auch Themen behandeln, die &l-

Abb. 3:Schmerzlose Behandlung von Zahnhalskaries
mit KaVo HealOzone.

tere Menschen interessieren. Patienten, die
ihre Lesebrille vergessen haben, sind fiir Lek-
tiire in GroBdruck oder einige Bildbande
dankbar.

Informationsbroschiiren werdenvon Senio-
ren eher akzeptiert, wenn sie Probleme des

Alters ansprechen und nicht nur junge und
makellose, sondern eben auch &ltere Men-
schen zeigen. Bei Broschiiren, die von Se-
nioren gelesen werden sollen, ist auf eine
kontrastreiche und ausreichend groBe
Schrift zu achten.

Die Praxisrdume sollten im Hinblick auf die
nachlassende Sehkraft &lterer Menschen
zwar ausreichend hell beleuchtet, zugleich
aber blendfrei sein.

Der Verlust des Horvermdgens setzt bei den
meisten alten Menschen schleichend ein
und wird von den Betroffenen selbst oft
unterschatzt. Doch auch wenn sie ihre Hor-
probleme realisiert und akzeptiert haben,
trdgt nur ein geringer Teil der Bevolkerung
Horgerdte zum Ausgleich der Altersschwer-
horigkeit. Deshalb sollte besonders bei Be-
ratungsgesprachen durch langsames Spre-
chen und Senken der Stimme dem horge-
schéadigten Patienten entgegengekommen
werden. Fiir Patienten, die nur gelegentlich
auf eine technische Unterstiitzung ihres
Gehors zuriickgreifen mochten, ist es sinn-
voll, einen konfektionierten Horverstarker
in der Praxis bereitzuhalten. Bei Hinter-
grundmusik oder lauter Gerduschkulisse
wird es flir den Horgeschadigten immer
schwieriger, seinen Gesprachspartner deut-
lich zu verstehen. Deshalb sollte besonders
bei wichtigen Beratungsgesprachen auf
eine ruhige und ungestorte Umgebung ge-
achtet werden. Aus Platzgriinden ist nicht
in jeder Praxis eine behindertengerechte
Toilette vorhanden. Um eine Toilette mit ei-
nem Rollstuhl benutzen zu kénnen, ist eine
freie unverstellbare Flache miteinem Kreis-
durchmesser von etwa 1,50 m notwendig.
Haltegriffe, an denen sich gebrechliche
oder kdrperbehinderte Personen festhalten
konnen,sind infastjederToilette nachtrag-
lich montierbar.

Optimale Behandlungseinheit

Bei der Planung einer aufwendigen zahn-
arztlichen Versorgung im Alter muss auch
die individuelle Belastbarkeit des Patienten
mit beriicksichtigt werden. Durch Beobach-
tung des Patienten oder im Rahmen eines
einfiihlsamen Gespraches kann abgeklart
werden, inwieweit aufwendige, zum Teil
ldnger dauernde Behandlungen mdglich
sind. Viele &ltere Patienten kdnnen z.B.
nicht mehr iber einen ldngeren Zeitraum
auf dem Behandlungsstuhl liegen und nur
fiirbeschrénkte Zeitden Mund offen halten.
Oft fallt es nicht nur dlteren Menschen
aufgrund von orthopéddischen Problemen



schwer, auf einer zahnarztlichen Behand-
lungseinheit Platzzu nehmen undsichdann
in die liegende Position zu drehen. Weitaus
angenehmer gestaltet sich das Hinsetzen
und Aufstehen mit dem COMPACTchair von
KaVo (Abb. 1).

Bei diesem besteht die Mdglichkeit, Sitz-
und Unterteil der Behandlungseinheit um
90° umzuknicken. In dieser Position ist ein
Ein- und Ausstieg aus der ,6-Uhr-Position"
mdglich und das gerade fiir dltere oder kor-
perlich behinderte Patienten beschwerliche
Herumrutschen auf der Sitzflache entfallt
(Abb. 2).

Auch Rollstuhlbenutzer kdnnen problemlos
auf den Patientenstuhl iiberwechseln. Sehr
angenehm empfinden die Patienten, dass
sie bei einem Beratungsgesprdch in einer
aufrechten Sitzposition (ca. 80°) direkten
Blickkontakt mit dem Zahnarzt halten kon-
nen und das Gefiihl des Ausgeliefertsein in
der liegenden Position vermieden wird.

Fiir nahezu jede Behandlung oder Beratung
eines alten Patienten ist ein erweiterter
Zeitrahmen einzuplanen. Auch wenn die
therapeutischen  Behandlungskonzepte
kaum anders sind als bei jiingeren Patien-
ten, erfordern allein schon die sensomotori-
schen EinschrankungendesAlterspatienten
eine groBziigigere Terminplanung. Mit
Unterstiitzung modernster Behandlungs-
methoden, wie z.B. dem HealOzone-Gerét
(Abb.3 und 4) oder dem KEY Laser 3 (Abb. 5),
ldsst sich die Behandlungszeit fiir den Pa-
tienten mitunter nicht nur betrachtlich ver-
kiirzen, sondern auch wesentlich schmerz-
armer gestalten.

anwenderbericht | zahnheilkunde 50+ | zahnmedizin

Abb. 4: Die Desinfektion des Wurzelkanals mit KaVo
HealOzone nach der Aufbereitung ermdglicht eine
komplette endodontische Behandlung in nur einer
Sitzung.

Zuvorkommender Umgang

Ein Zahnarzt, der seinen Behandlungs-
schwerpunktaufdie Betreuung alterer Pati-
entenlegen moéchte, musskritisch tiberden-
ken, inwieweit sein eigenes Altersbild die
diagnostischen und therapeutischen Hand-
lungen beeinflusst.

In diese Uberlegungen sollte unbedingt das
zahndrztliche Team mit einbezogen wer-
den, um von vornherein Vorbehalte gegen-
lber betagten oder psychisch erkrankten
Patienten auszurdumen. Im Umgang mit
dieser Patientengruppe hat essich bewahrt,

Abb. 5: Schmerzarme Parodontitisbehandlung mit
KaVo KEY Laser 3.

auch etwas dltere Mitarbeiter zu beschafti-
gen. Diesen fallt oftmals der Zugang zu den
alten Patienten leichter. Umgekehrt werden
sie aber auch von den Senioren besser ak-
zeptiert.

Ein respektvoller und zuvorkommender
Umgang mitden alteren Patienten, wie zum
Beispiel eine freundliche BegriiBung und
Verabschiedung mit Namen oder die per-
sdnliche Begleitung ins Sprechzimmer run-
den das hier vorgestellte Praxiskonzept ab.
So ist es mit einfachen Mitteln mdglich,
dem alten Patienten zu zeigen, dass auch er
in der Zahnarztpraxis willkommen ist.

autorin.

Dr. Birgit Wiedemann
Zahnérztin und
Dipl.-Psychogerontologin
Am Ziegelbaum 51
97204 Hochberg
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PerioChip® macht Schluss
mit Parodontitis.

Von wegen Erreger...

Studien belegen die herausragende Wirkung von
PerioChip® im Zusammenspiel mit lhrer PZR - durch etwa
73% bessere Heilungschancen. Ihre Patient(inn)en werden

es lhnen danken - und zwar im Quartals-Recall.

PerioChip® - nie geh6rt? Na dann wird's aber
hochste Zeit. Infos an unserer gebihrenfreien
Hotline: 0800 - 284 3742 oder

unter www.periochip.de

PZR+

perioChip’

DEXCTEL

DEXCEL PHARMA GmbH - Rontgenstrae 1 - 63755 Alzenau PHARMA GmbH
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Fur Zahnauthellung gibt es
kaum eine Altersgrenze

| Redaktion

Bei einem seiner letzten Besuche in Deutschland stellte Dr. Dan Fischer, Zahnarzt, Erfinder und Unternehmer,

nach Befragen seiner Zuhorer erstaunt fest: In deutschen Praxen wird mitdem Patienten meist erst iiber Zahn-

farben gesprochen, wenn die 28er Vollprothese ansteht! Viel zu spat, findet Dan Fischer. Der Zahnarzt ist nicht

nur Spezialist fiir die Zahngesundheit und -funktion, sondern auch fiir die Zahnasthetik.

o gehoren die ersten Fragen zur Zahn-

farbe bereits in den Anamnesebogen.

Etwaige Fragen konnten lauten: Fiih-
len Sie sich mit Ihrer Zahnfarbe wohl? Haben
lhre Zahne unterschiedliche Farbungen? Ha-
ben Sie das Gefiihl, lhre Zdhne beim Putzen
nicht richtig weil zu bekommen? Vermeiden
Sie es, zu lachen - wegen lhrer Zdhne? Ubri-
genssollte man nicht nur neue Patienten, son-
dern auch Stammpatienten von Zeit zu Zeit
einen neuen Anamnesebogen ausfiillen las-
sen. So, wie sich Medikationen und Beschwer-
den wandeln, verandern sich auch Zahnfarben
und ihre Einschatzung. Die Antworten auf die
Fragen des Anamnesebogens sind Ausgangs-
punkt fiir das Gesprach mit dem Patienten und
die Behandlungsplanung. Gerade wenn neue
Restaurationen anstehen, ist dies ein guter
Zeitpunkt fiir ein Zahnfarben-Gesprach; denn
mit einer neuen Fillung oder Verblendung im
sichtbaren Bereich legt man sich auf lange Zeit
fest: Nattirliche Zahne lassen sich aufhellen,
Restaurationen nicht. Umfragen von proDente
haben schon vor Jahren gezeigt, dass die
Mehrzahl der Patienten geradezu darauf
wartet, vom Zahnarzt auf das Thema ,Zahn-
asthetik" angesprochen zu werden.
Patienten in vorgeriicktem Alter stellen oft
fest, dass die Zeit an ihrer Zahnfarbe nicht
spurlos vorbeigegangen ist. Diese Bevdlke-
rungsgruppe ist jedoch heute vitaler und mo-
biler denn je, hat die gleichen hohen Ansprii-
che wie jlingere und wiinscht sich in jeder Hin-
sicht Lebensqualitdt - dazu gehdrt auch eine
Zahnasthetik, die Lacheln nicht zur peinlichen
Angelegenheit, sondern zum Ausdruck der Le-
bensfreude macht. Der Zahnarzt kann dazu

heute Zahnaufhellungen anbieten, die scho-
nend und bequem durchzufiihren sind. Dass
die Patienten von Zahnaufhellung profitieren,
ist somit offensichtlich - aber was hat die
zahnérztliche Praxis davon, sich um hellere
Zahnfarben zu kimmern?

Dr. Dan Fischer. Zahnarzt, Erfinder und Unternehmer.

Fast jede Praxis hat inzwischen Prophylaxe-
Programme implementiert, aber man tut sich
oft schwer, seine Patienten vom Sinn der Teil-
nahme daran zu iiberzeugen. Zahnaufhellung
leistet hier Schiitzenhilfe. Jeder ,aufgehellte”
Patientistungleich leichterfiirein Recall-Pro-
gramm zu gewinnen. Die schonen, hellen
Zahne zu erhalten, ist jedermanns Ziel; da liegt
es nahe, die Praxis regelmaBig aufzusuchen,
zur professionellen Zahnreinigung zu kom-
men, Mundhygiene-Instruktionen willig an-
zunehmen und umzusetzen. Und wenn eine
Restauration ansteht, ist der Schritt hin zur
Zuzahlungsbereitschaft bei hoherwertigen
Lésungen wesentlich rascher getan. Inzwi-
schen stehen mit Opalescence mit der paten-
tierten PF-Formel Zahnaufhellungsprapa-
rate zur Verfiigung, die wahrend der Aufhel-

lungsbehandlung zugleich den Zahnschmelz
gegen Karies starken kdnnen. So wird der Ein-
satz von Zahnaufhellung direkt zum wertvol-
len Instrument der Prophylaxe.

Deshalb rat Dan Fischer: Lassen Sie Ihren Pa-
tienten nicht bis zur 28er warten. Er mochte
heute hellere Zdhne - und Sie sind der Spezia-
list fiir Zahnfunktion und -asthetik! Die Vielfalt
der Mdglichkeiten, z.B. innerhalb des Opales-
cence-Systems, machtesleicht,zusammen mit
dem Patienten das geeignetste Vorgehen zu
wahlen. Oft ist dies die individuelle, tiefgezo-
gene Schiene, die iber Nacht, aberauchamTag
einige Stunden mit Aufhellungsgel getragen
werden kann. Auch Zahnaufhellung in der Pra-
xis ist so moglich; mit einem hochintensiven,
450)igen Carbamid-Peroxid-Gel (Opalescence
Quick) gefiillt, kann die Schiene fiir jeweils
30Min.im Wartezimmer eingesetzt werden. So
ist eine gute Betreuung und Kontrolle gewahr-
leistet, ohne dass ein Patientenstuhl belegt
wird. FiirZahnaufhellung gibt es kaum eine Al-
tersgrenze. Aber ihre Bedeutung ist nicht zu
Gesundheit
(,mental health") ist vielfach wichtiger als die

unterschitzen; die mentale
Jdental health" - und dies gerade in fortge-
schrittenen Lebensjahren.

kontakt.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.:022 03/3592-0
Fax: 022 03/35 92-22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de
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Neues Curriculum
,2Alterszahnmedizin-Pflege*

| Redaktion

Dieangemessene Versorgung der Pflegebediirftigen und Altenist mehralseine lastige Pflichtaufgabe odereine

Frage der Praxis-Ethik. Sie stellt fiir den Zahnmediziner auch einen immer wichtiger werdenden Wirtschafts-

faktor dar, den er nichtignorieren kann. Die APW und DGAZ bieten an neun Tagen ein Programm mit allen we-

sentlichen Aspekten zur Behandlung und Pflege von Senioren.

er demografische Wandel und
DseineAuswirkungenaufden Ge-
sundheitsmarkt werden zwar

immer wieder als Rechtfertigung fiir poli-

tische ZwangsmaBnahmen zur Kosten-
didmmung angefiihrt. Die angemessene
Versorgung einer wachsenden Klientel von
alteren und alten Mitmenschen in unserer
Gesellschaft gerat aber allenfalls iiber fis-
kalische Diskussionen zur Pflegeversiche-
rung in den Blickwinkel der Offentlichkeit.
Den richtigen Angang und alle wesent-
lichen Aspekte einer Alterszahnmedizin
und -pflege vermittelt das Curriculum ,Al-
terszahnmedizin” mit dem Schwerpunkt
.Pflege”, das von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Alterszahnmedizin (DGAZ) so-
wie der Akademie Praxis und Wissenschaft

(APW) angeboten wird. Das Curriculum
startetimJanuar2008, Anmeldungen sind
ab sofort mdglich.

Das Programm

Das federfiihrend von Prof. Dr. Christoph
Benz (Uni Miinchen) und Priv.-Doz. Dr. Ina
Nitschke (Uni Leipzig, Zirich) zusammen-
gestellte Programm des an neun Tagen mit
insgesamt 72 Fortbildungsstunden konzi-
pierten Curriculums stellt eine in sich ge-
schlossene Folge von Aufbaukursen dar.
Dabei kommen Theorie und Praxis zur An-
wendung, einzelne Abschnitte werden
teilweise auch als Teamkurse fiir das Pra-
xispersonal angeboten. Eine Lernzielkont-
rolle nach Abschluss eines jeden Kursab-
schnitts sowie ein Referat zu eigenen Be-
handlungsfillen und -konzepten zum Ab-
schluss des Curriculums stellen den
gewliinschten Lernerfolgsicher. Die erfolg-
reiche Abschlusspriifung in Form eines
Kollegengespraches mit einem von der
DGAZ bestimmten Kollegium miindet in
die Verleihung eines entsprechenden Zer-
tifikates. Bei vollstindigem Absolvieren
aller neun Veranstaltungstage werden
insgesamt 91 Fortbildungspunkte verge-
ben.

Nach einer Einfiihrung, die sich mit Al-
ternsveranderungen und Alterserkran-
kungen beschaftigt, folgt das ,Geriatri-
sche Assessment" zu Alternsverandungen
im Mundraum. Im weiteren Schritt stehen
praktische Ubungen im geriatrischen
Krankenhaus sowie die prothetische Ver-

sorgung und Implantatversorgung im

Mittelpunkt. Neben juristischen Implika-
tionen und grundsatzlichen Vorausset-
zungen fiir den Umgang mit alten Men-
schen spielt natiirlich auch eine Betrach-
tung der Erndhrung im Alter eine wichtige
Rolle. Dariiber hinaus wird die intensivme-
dizinische Betreuung &alterer Menschen
vorgestellt. Besonders wichtig in der Al-
terszahnheilkunde ist die Pravention bis
hin zum Zahnerhalt im Alter, hier werden
auch mobile Konzepte prasentiert. Prakti-
sche Erfahrungen in einer Pflegeeinrich-
tung 6ffnen den Horizont dber die rein
zahnmedizinische Betrachtung hinaus.
Weitere Einblicke in den Pflegealltag, in
Strukturen und Aufsichtsgremien, Ab-
rechnungsgrundlagen und Tipps zu Ver-
handlungen mit Krankenkassen und
Heimtrdgern runden das umfassende Pro-
gramm ab.

Die Herausforderungen einer alternden
Gesellschaftstellen auch der Zahnmedizin
und der damit verbundenen Pflege neue
Aufgaben. Sie bieten aber auch neue
Chancen. Das Curriculum von DGAZ und
APW ,Alterszahnmedizin-Pflege” macht
die Absolventen fit fiir diese Zukunft.

kontakt.

Akademie Praxis und Wissenschaft
Liesegangstr. 17 a

40211 Dusseldorf

Tel.:02 11/66 96 73-0

Fax: 02 11/66 96 73-31

E-Mail: apw.fortbildung@dgzmk.de
www.apw-online.com
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Implantatsystem:

Vorteil durch
Einteiligkeit

Die K.S.l.-Bauer-Schraube ist ein einteili-
ges Implantatsystem. Das spezielle Design
ermoglicht ein einphasiges Vorgehen, ver-
bunden mit transgingivaler Einheilung. Der
minimalinvasive Eingriff bewirkt unmittel-
bar nach Insertion die sofortige feste Adap-
tion des periimplantdren Gewebes an den Im-
plantathals und fiihrt so zu optimaler Gewe-
beerhaltung. Ein besonderer Vorteil der Eintei-
ligkeit liegt zudem im Fehlen des Mikrospalts,
wodurch auch die eventuelle Ursache fiir eine
Periimplantitis wegfallt. Fiir den Patienten ist
die minimalinvasive, atraumatische Vorge-
hensweise ohne Zweiteingriff ein Vorteil. Auch
der Behandler profitiert von der Einteiligkeit
durch einfaches Handling und reduziertes, da-
mit kostenglinstigeres Instrumentarium.
K.S.l.-Bauer-Schraube
Keramisches Dentallabor GmbH
Tel.:06032/31911
www.ksi-bauer-schraube.de

herstellerinformationen

Piezo-Verfahren:

Schonender und sicherer Knochenaufbau

Ein exakt definierter Sinuslift mit Kno-
chenaufbau ohne Schwellungen, Schmer-
zen und Blut? Mit der neuen Intralift-Me-
thode fiir den Ultraschallgenerator Piezo-
tome und das Implantcenter von Satelec
(Acteon Group) kann der Zahnarzt die
Kiefernohlenschleimhaut ab sofort scho-
nender und sicherer ablésen
beziehungsweise anhe-
ben und gleichzeitig
den neu geschaffenen
Sinusraum mit einem
Augmentat befiillen -
bei geringem Fehler -
und  Rupturrisiko!
Denn dank der fiinf neuen TKW-
Instrumentenaufsatze und dem hydrody-
namischen Kavitations-Effekt wird paral-
lel zur internen Sinusbodenelevation auch
zeitgleich das Augmentationsmaterial in
die Osteotomie eingebracht und gleich-
mafBigverdichtet. Sovereintdasrevolutio-
nare Intralift-Verfahren erstmals Sicher-

= =
'~ i P

heit, Effektivitidt und Ubersichtlichkeit ei-
nes externen Sinuslifts mit der Minimalin-
vasivitadt eines internen Sinuslifts.
Das Indikationsspektrum der piezoelektri-
schen Ultraschalltechnologie breitet sich
bestdndigaus;soeignetsiesichnicht mehr
nur zur Prophylaxe, Endodontie und Pa-
rodontologie, auch die Oralchirurgie pro-
fitiert immer starker von
der modulierbaren Fre-
quenz und den tech-
nisch immer raffinier-
teren  Arbeitsspitzen.
Mit dem Intralift stellt
die Nummer eins in der
Piezo-Ultraschall-Tech-
nologie nun eine ganzlich neue, besonders
minimalinvasive Operationsmethode zur
internen Sinusbodenelevation und Kno-
chenaugmentation vor.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 021 04/95 65 10

Aufbewahrung fiir Prothesen:

Komfortabel und einfach

Nachdem Hager & Werken, Duisburg, den Exklusivvertrieb liber-
nommen hat, wurde die wasserdicht verschlieBbare Prothesenbox
dem miradent-Prophylaxesortiment angepasst. Die neue Protho
Box ist gegeniiber dem Vorgangermodell (Twin-Dento Box) jetzt in
einem attraktiven hellen Cremeton gehalten. Das Innenleben ist in
zwei Facher aufgeteilt. Das groBe Fach bietet Platz fiir zwei Pro-
thesen und dient der sicheren Aufbewahrung, auch in einer Reini-
gungslosung. Damit keine Fliissigkeit auslaufen kann, wird die
Dichtigkeit durch eine spezielle Verriegelung gewahrleistet. Im
kleineren Fach befindet sich eine ergonomisch geformte Reini-
gungsbiirste mit zwei Borstenfeldern. Mit dem weiBen Borstenfeld
werden Oberflachen gereinigt, mit dem schwarzen die Prothesen-
innenseiten. Zusatzlich lassen sich in diesem Biirstenfach ei-
nige Reinigungstabletten unter-
bringen. Ein im Deckel integ-
rierter Spiegel erleichtert dem
Prothesentrdger das Einsetzen

des Zahnersatzes. Die Rei-
nigungsbiirste ist auch ein-
zeln erhiltlich.

Hager & Werken
GmbH & Co. KG

Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de
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Protho Box

www.de.acteongroup.com

Hochleistungslaser: i

Flexible Handhabung |

SmartFile Plus: fiir ein breites Anwendungs-  — 1.3
spektrum und dabei besonders schonend fiir ’.: J
den Patienten. Der gepulste Nd:YAG-Laser . < &
SmartFile Plus der Firma DEKA-LMS "‘f-"ffffflll\]\\I\] &
bietet Zahnarzten einen Hochleistungs- ~
laser (Wellenldnge 1.064 nm), dersich fiir =
die unterschiedlichsten Indikationen ein-

setzen ldsst. Besonders gute Ergebnisse erzielt er in der Parodontologie,
Endodontie, Implantologie und bei kleineren Weichgewebsindikatio-
nen.Durchdie Tatsache, dass der DEKANd:YAG-Laser ein hochgepulstes
System (Pulsfrequenz 5-200 Hz) ist, erweitert sich das Spektrum auf die
Indikation der Periimplantitis (unterstiitzt durch eine integrierte Was-
serzufiihrung), die sonstvon keinem anderen Nd:YAG-Laser in dieser Art
erfiillt werden kann.

Erstmals gelang es, einen gepulsten Nd:YAG-Laser als Tischgerat zu kons-
truieren und damit eine leichte und flexible Handhabung innerhalb der
Praxis zu gewahrleisten. Der SmartFile Plus Nd:YAG-Laser ist hocheffi-
zientund einfach in der klinischen Anwendung. Durch variable Pulslan-
gen, Pulsenergien und Pulsfrequenzen I3sst er sich optimal an die tdg-
lichen, therapeutischen Anforderungen anpassen. Hieraus ergeben sich
unter anderem effiziente Behandlung und Schonung fiir den Patienten
wahrend und nach der Therapie. DEKA-LMS GmbH bietet fiir alle Laser
zusatzlich praxisorientierte Kurse in der Laser-Akademie an.
DEKA-LMS GmbH

Tel.: 030/4 30 94 09-0

www.deka-Ims.de

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



Konuskronen-Aufbau:

Kostengiinstige \ersorgung

Die individuelle Herstellung von Konus- oder
Teleskopkronen auf Implantaten ist kosten-
intensiv und zeitaufwendig. Mit der konfek-
tionierten Kobolt-Konuskrone bietet Dente-
gris Deutschland fiir sein Im-
plantatsystem ein protheti-
sches Konzept an, das die
Vorziige der klassischen Dop-
pelkronentechnik mit der
Innovation moderner Ferti-
gungsmoglichkeiten verbin-
det. Das Kobolt-
Abutment hat

eine definierte
Haltekraft und
stellt durch sein be-

weglich gelagertes Sekundarteil einen Win-
kelausgleich bei divergierenden Implantaten
her.Eslasstsich hervorragend mitTeleskopen
oder Konuskronen auf natiirlichen Pfeiler-
zdhnen kombinieren. Besonders gut ist es,

Restaurative Zahnheilkunde:

auch im zahnlosen Oberkiefer fiir die patien-
tenfreundliche Gestaltung eine gaumenfreie
Totalprothese einzusetzen. Das Kobolt-Sys-
tem punktet hier mit definierten Abzugskraf-
ten, sicherem Halt und komfortablem Hand-
ling. Dem Behandler bietet sich die Méglich-
keit, seinen Patienten eine bewahrte Technik
bei reduzierten Kosten und geringem Auf-
wand anzubieten. Von Laborseite her steht
dem Zahntechniker ein einfach zu verarbei-
tendes Fertigteil zur Verfiigung, das sich op-
timal in individuell gefertigten Zahnersatz
integrieren lasst. Dentegris bietet dem Im-
plantologen, wie schon bei den Locator Auf-
bauten, interessante indikationsbezogene
Pakete und die damit verbundenen Preis-
vorteile an (Paket: Implantate inkl. Kobolt-
Konuskronen-Aufbau und Matrize).
Dentegris Deutschland GmbH
Tel.:02 11/30 20 40-0
www.dentegris.de

Pionierhafte Matrixtechnologie

Die emf-Matrixtechnologie von Saremco ist
pionierhaft und einzigartig und dabei sicher
und schonend. Das cmf restorative system
ist frei von TEGDMA, HEMA und anderen
Komonomeren mit niedriger Molekiilmasse.
Dem Schweizer Unternehmen ist es gelungen,
auf diese Gblicherweise notwendigen Inhalts-
stoffe zu verzichten. Der Verzicht auf TEGDMA
und HEMA in der Produktzusammensetzung
stellt fiir Patienten und Anwender bei einer
nachgewiesenen Allergie auf diese Stoffe ei-
nen bedeutsamen Vorteil dar. Kontaminatio-
nen mit diesen Stoffen infolge Hautkontakt
oder Auswaschung durch den Speichel werden
damit ebenfalls ausgeschlossen.

Das komonomerfreie cmf adhesive system
besteht aus cmf etch, cmf prime und cmf
bond. cmf etch mit einem erhdhten pH-Wert
ist ein dentinschonendes, gepuffertes Atzgel
fiir die Totaldtztechnik. Die Gefahr einer
ibermaBigen Demineralisierung des Dentins

und deren Folgeerscheinungen, wie Aus-
trocknung und Kollaps der Kollagenfasern,
werden reduziert.

Das bewahrte Komposit els extra low shrin-
kage® enthilt ebenfalls keine Komonomere
mit niedriger Molekiilmasse wie TEGDMA
oder HEMA. Der Verzicht auf diese Stoffe
fiihrt zu einer extrem tiefen Schrumpfspan-
nung und Volumenschrumpfung. Klinische
Studien und mehrjahrige Praxiserfahrungen
mit els extra low shrinkage® erhérten die Vor-
teile in Bezug auf das Polymerisationsver-
halten: optimaler Randschluss, verminderte
Schmelzfrakturen und postoperative Sensi-
tivitdten. Die emf-Matrix flihrt zu keinerlei
EinbuBen in Bezug auf physikalische Werte
des Komposits - im Gegenteil. Die Wasser-
aufnahme und -16slichkeit sind extrem nied-
rig; die Operationslichtresistenz von iiber
7 Min. bei 11.000 Lux, die Polierbarkeit und
die Farbstabilitdt sind tiberdurchschnittlich
hoch. Zudem verfiigt els extra low shrinkage®
liber eine sehr gute Konversionsrate und Ver-
schleiBfestigkeit.

Saremco Dental AG

Tel.: +41 71/7 7580 90
www.saremco.ch

&

VIERKANT TIVJLPENKOPF
Gewindeldnge Gewindeldnge
8 bis 24 mm 10 bis 24 mm
Durchmesser Durchmesser
3-3,5 3-3,5

4,5-5,5 mm 4-4,5 mm

modern ist, wer gewinnt
aus der Praxis - fur die Praxis

seit 25 Jahren prinzipienbewahrt

alltagstauglich

alle Indikationen
enorm zeiteffektiv

o flapless

e minimal-invasiv (MIMI)
e |eicht erlernbar

¢ einfaches Handling

e transgingival

groBe Auswahl an Langen & Durchmessern

15 Jahre einteilige Langzeit-Erfahrung

» ideales Einsteigerset oder Zweitalternative
o Vierkant-Praparation individuell méglich

e beste Primarstabilitat durch
krestales Mikrogewinde

e Knochenkondensierend

e sichere Sofortbelastung

e absolut bruch- und anwendungssicher

e intelligenter Hals/Kopf-Bereich
bei jeder Schleimhaut-Dicke

e systemkompatibel zu bekannten Systemen
¢ Qualitat & Leistung ,made in Germany"

ZERTIFIZIERTE

»CHAMPIONS-MOTIVACTION-KURSE*

(15 Punkte) mit Live-OP’s & ,,How-do-you-do™-
Workshop in Praxis Dr. Armin Nedjat (bei Mainz)

Kurs-Termine
2.Halbjahr 2007:

26.+27.10.
09.+10.11. / 23.4+24.11. N
07.+08.12. AR

Infos zu Kurs & System:

Tel.: 06734 - 6991
Fax: 06734 - 1053

N

. =
Entwickler & Referent Dr. Armin Nedjat

www.champions-implants.com
info@champions-implants.com
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Neuer Mikroschaum:

herstellerinformationen

Reinigt die ,Dritten” noch besser

84 Prozent der Prothesentrager
erwarten von einem guten Reini-
gungsmittel fir ihre Dritten ,fri-
schen Atem" und ,Vorbeugung
von Mund-/Prothesengeruch”, er-
gab eine Umfrage der Corega®-
Forschung. Ein biszu fiinf Stunden
anhaltendes Frischegefiihl bietet
jetzt der neue Purfrisch Reini-
gungsschaumvon Corega®. Grund
fiir die lang anhaltende Frische ist seine ein-
zigartige Polymerformel. Befragt nach ihren
Reinigungsgewohnheiten gaben 87 Prozent
der Trager von herausnehmbarem Zahnersatz
an, dass sie ihre Dritten am liebsten genauso
putzen,wiesieesvonihren,Zweiten" gewohnt
sind: mit Birste und herkdmmlicher
Zahncreme. Nur 16 Prozent wussten, dass
durch den Abriebwert der Zahncreme Kratzer
auf der Prothese entstehen konnen. Diese be-
schleunigen die Anhaftung von Bakterien und
Ablagerungen. Mundgeruch und Entzlindun-
gen der Mundschleimhaut kdnnen die Folge

Parodontaltherapie:

Schmerzarmes Verfahren

Die Vector Methode von Diirr Dental hat sich
seit Jahren als ursachengerichtetes, schonen-
desund schmerzarmes Verfahren zur Parodon-
taltherapie bewahrt. Sie basiert auf der reini-
genden Wirkung von Ultraschall. Verstarkend
kénnen feinstdisperse Suspensionen einge-
setzt werden. Diirr Dental hat jetzt das neue
Vector Fluid polish noch effizienter gestaltet.

Ziel ist es, die subgingivalen und supragingi-
valen Beldage griindlich und gleichzeitig
schmerzarm abzutragen und den Biofilm zu
entfernen. Meistens kann dabei sogar véllig

auf Lokalanisthesie verzichtet werden. Dies

sein. Die Lebensdauer der Dritten
Zdhne sinkt ebenfalls.

Corega® Purfrisch l6st dieses
Problem, denn der Mikroschaum
beseitigt 99,9 Prozent der Mund-
geruch verursachenden Bakte-
rien. Verfarbungen wie beispiels-
weise von Tee, Wein oder Kaffee
beseitigt Corega® Purfrisch zu 96
Prozent. Die Anwendung ist sim-
pel: Corega® Purfrisch wird auf die Prothese
gespriiht, circa 90 Sekunden eingebiirstet
und mit klarem Wasser abgespiilt. Auch Knir-
scherschienen und kieferorthopédische Ap-
paraturen konnen damit gereinigt werden.
Erhiltlich ist der neue Corega® Purfrisch
Reinigungsschaum in Apotheken, Drogerie-
markten und im Lebensmittelhandel. Die
125-ml-Flasche kostet 4,99 Euro.
GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
Tel.:07223/7 60
www.corega.de

erhoht die Compliance. Die gute Akzeptanz
beim Patienten kann durch eine schnellere
Behandlung weiter gesteigert werden.
Vector Fluid polish verstarkt dazu den Ener-
gieeintrag in die Taschen. Sie werden nach-
haltig gesdubert, die Keimzahl wird entschei-
dend reduziert. Das neue Vector Fluid polish
enthélt wie sein Vorgédnger als wesentlichen
Bestandteil Hydroxylapatit, eine korperei-
gene Substanz also, die unter anderem am
Aufbau der Zahnhartsubstanz beteiligt ist.
Dank eines verbesserten Herstellungsverfah-
rens wurden Art und Zusammensetzung der
Partikel in der Suspension optimiert. Die Effi-
zienzder Behandlung hatsichim Vergleich zu
In-vitro-Modellen mit kiinstlichen Konkre-
menten verdreifacht.

Mitdem verbessertenVector Fluid polishkann
die schon in mehreren Studien als wirksam
und schonend bestatigte Vector Methode mit
noch hoherer Effizienz punkten: kurze Be-
handlungszeiten, dauerhafter und oft schnel-
lerer Erfolg.

Diirr Dental GmbH & Co. KG

Tel.: 071 42/7053 38

www.duerr.de

Zungenreinigung:

Mundgeruch aktiv
begegnen

Mit einem professionellen Zungenschaber be-
seitigt man die Bakterienbeldge auf dem Zun-
genriicken und fordert die eigene Mundge-
sundheit.
Der TePe Zungenreiniger hat eine flache Form,
die es vereinfacht, den hinteren Teil der Zunge
zu erreichen ohne zu wiirgen. Durch den Drei-
fachschaber und die gewdlbte Seite, die dem
Zungenriicken optimal angepasst ist, erreicht
man mit einem Zug von hinten nach vorne eine
effektive Reinigung. Die abgerundeten Kanten
sorgen fiir eine schonende Reinigung der Zun-
genoberfliche, ohne die Papillen zu verletzen.
Da die Zungenreinigung ja bekanntlich noch
nicht so weit verbreitet ist, ist es oft hilfreich,
dem Patienten die richtige Anwendung in der
Praxisvorzufiihren,damitdieservor Ortvonder
effektiven Wirkung iiberzeugt werden
kann. Der TePe Zungenreiniger
ist sterilisierbar und kann
demnach mehr-
fachinder

Prophylaxe zum Zeigen verwendet werden.
Auch zu Hause kann dieser ganz einfach in der
Spiilmaschine mitgereinigt werden.

Fiir Patienten mit Wiirgereizbeschwerden ist
die Zungenreinigung abends angenehmer. Fiir
sehr empfindliche Personen befindet sich auf
dem Kinn ein Akupressurpunkt. Mit vorge-
beugtem Oberkdrperund einem leichten Druck
aufden Punkt wird die Anwendungvereinfacht
und der Wiirgereiz verringert.

DerTePe Zungenreinigeristinvierfrischen Far-
ben erhéltlich und mit dem TePe-iiblichen er-
gonomischen Griff ausgestattet. Zudem ist
dieser aus umweltfreundlichem Polypropylen
gefertigt.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.:040/5149 16 05

www.tepe.se

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



Composite-System:

Nattirlich einfach,
einfach schon

Natiirliche Asthetik kann ganz einfach sein:
Mit nur fiinf Opak- und drei Transluzentfar-
ben gelingen mit dem neuen Composite-Sys-
tem AmarisvonVOCO hochésthetische Fiillun-
gen im Front- und Seitenzahnbereich. Die Ver-
sorgungen lassen sich farblich perfekt gestal-
ten. Das Material passt sich mit seiner
natiirlichen Opazitdt, dem abgestimmten
Chroma und Brillanz optimal der Zahnhart-
substanz an. Ein Vorteil des neuen Composite-
materialsist die einfache Farbwahl. Mit nur ei-
ner Opak- und einer Transluzentfarbe pro Res-
tauration gelingen im Zweischichtverfahren
bestechend natiirliche und dsthetische Com-
positefiillungen. Die Amaris-Farben orientie-
ren sich an den Naturfarben der Zdhne und
nicht an einem Industriestandard, sodass sich
mit den fiinf Opak- und drei Transluzentfarben
dasgesamte Farbspektrum abdecken |asst. Da-
fiir wird der Kern aus einer Opakfarbe aufge-
baut. Eine abschlieBende labiale Schicht wird
anschlieBend mit einer Transluzentfarbe ge-

3-D-Implantatplanung:

Vision und Interaktion

coDiagnostiX® 6.0 - die neue Generation der
innovativen und bewdhrten Software aus
dem Haus der IVS Solutions AG bietet neben
zahlreichen Verbesserungen auch einige
echte Neuheiten auf dem Gebiet der 3-D-
Implantatplanung. Zu nennen ist hier vor al-
lem das Modul coDiagnostiX® EASY, welches
abdieser Version fester Bestandteil der Soft-
ware ist. Computergestiitzte Implantatpla-
nung wird so einfach wie nie zuvor, da die
Software zahlreiche Einzelschritte der Pla-
nung Gbernimmt und den Nutzer in kiirzes-
ter Zeit vom DICOM-Transfer zur fertigen
Planung fiihrt:
- Automatisierter DICOM-Transfer
- Automatische Datensatz-Erstellung
- Automatische Nerverkennung
- Automatische Registrierung der Referenz-
pins zur Schablonenerstellung.

Ein weiteres Highlight ist der neue Implan-
tat-Designer: Hier kann jeder Anwender
dank eines integrierten Baukastensystems
eigene Implantate definieren und in der Im-

schichtet, die gleichzeitig die Farbgebung der
Fiillung verfeinert. Fiir spezielle Akzentuie-
rungen umfasst das Amaris-System zusatz-
lich mit HT (hoch transluzent) und HO (hoch
opak) zwei Effektfarben, mit denen sich indi-
viduelle Strukturen gestalten lassen. HT ist
beispielsweise optimal zur Gestaltung von In-
zisalkanten und HO zum Abdecken von Verfar-
bungen. Mit 80 Gew.-% Fiillstoffgehalt er-
mdglicht Amaris dauerhaft stabile und abra-
sionsresistente Versorgungen. Das Composite
zeigt eine geringe Schrumpfung und l3sst sich
angenehm modellieren und ausarbeiten ohne
am Instrument zu kleben. Eine ausgekliigelte
Materialzusammensetzung ermdglicht eine
besonders einfache Politur und einen langan-
haltenden Glanz.

VOCO GmbH

Tel.: 047 21/7 19-0

www.vovo.de

plantat-Bibliothek verdffentlichen. AuBer-

dem wurde die Handhabung der Software
stark vereinfacht und die Implantat-Daten-
bank erweitert. Sie enthalt jetzt Giber 1.400
Implantate von allen namhaften Herstellern
und ermdglicht eine verbesserte Implantat-
auswahl dank Vorschaubildern sowie einer
intelligenten Schnellsuche. Uberzeugen Sie
sich selbst von den Vorteilen einer 3-D-Im-
plantatplanung mit coDiagnostiX® 6.0 und
fordern Sie lhre kostenfreie Demo-CD an!
Sie konnen sich die Demo-CD auch direkt
auf der Homepage www.ivs-solutions.com
herunterladen.

IVS Solutions AG

Tel.: 03 71/5 34 73 80
www.ivs-solutions.com

ANZEIGE

~Straight” und
~Tapered” Implan-
tate fir optimale
Asthetik und

Zuverlassigkeit.

® Tmm maschinierter Hals

m Zervikale Makro Grooves verhin-
dern Knochenabbau

m Bewadhrte gestrahlt geatzte
Oberflache

m Optimale Primarstabilitat durch
hohen Knochenkontakt

W Faires Preis-Leistungs-Verhaltnis

1
Idee besser

IMProv™ -
Der eugenolfreie Zement
auf Acryl-Urethanbasis.

Voraussagbares Ergebnis
Einfaches und sicheres Handling
Zeitersparnis

¢ )Y

Dentegris

DEUTSCHLAND GMBH

IMMER EINE IDEE BESSER

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: +49 211 302040-0

Fax: +49 211 302040-20
www.dentegris.de
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Hartmetallbohrer:

Aus einem Stiick
geschliffen

Durchtrennen von VMK-Kronen und
-Briicken, Entfernen von Amalgam, Gold,
Keramik sowie Schmelz - mit der neuen Li-

nie der Speedster-Hartmetallbohrer von nun
an ein Kinderspiel! Speedster schneidet freier
und praziser und bleibt beim Durchtrennen von
Metall nicht stecken. Dies ist fiir den Patienten
angenehmer und fiir den Zahnarzt enorm zeit-
sparend. So kdnnen Kronen nachweislich zwei-
bis dreimal schneller als mit herkémmlichen
Diamant- oder Hartmetall-Bohrern entfernt
werden. Dariiber hinaus haben diese Bohrer
eine sehr hohe Lebensdauer. Daraus ergeben
sich zwei weitere Vorteile fiir den Anwender:
Speedster ist dkonomischer und dkologischer.
Die aus einem Hartmetallstlick geschliffenen
Instrumente zeigen eine einzigartige Geomet-
rie der Schneidezdhne und iiberzeugen durch
harmonische Frequenzabstimmung. Handling
und Rundlaufgenauigkeit sind optimal, die
Vibration wird auf ein absolutes Minimum re-
duziert. Dadurch schiitzt Speedster vor Scha-
den an der Zahnstruktur. Die innovative aus-
einem-Stiick-Technologie verhindert auBer-
dem Rostbildung zwischen Schaft und aufge-
setztem Bohrerkopf.

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.:073 45/8 05-0
www.coltenewhaledent.com

Asthetisches Universalkomposit:

herstellerinformationen

Chirurgie-Mikromotor:

Kiirzester und leichtester seiner Klasse

Der SurgicXT Plus von NSK ist ein kluger Chi-
rurgie-Mikromotor mit Licht und ist mit ei-
ner automatischen Drehmomenteinstellung
ausgestattet. Der Mikromotor bietet opti-
male Sichtverhaltnisse fiir oralchirurgische
Behandlungen. Um prazise arbeiten zu kén-
nen, kalibriert das NSK-SurgicXT Plus-Sys-
tem die Rotationsgeschwindigkeit und das
Drehmoment des Mikromotors passend zum
verwendeten Winkelstiick, sobald dieses an
den Mikromotorangekoppelt wird. Damitist
die Genauigkeit der Geschwindigkeit

und des Drehmoments garantiert. Das

kluge, programmierbare elektronische

System reagiert unmittelbar auf Benutzer-
eingaben. Der SurgicXT Plus kann lange an-
haltend in Betrieb sein, ohne dass signifi-
kante Uberhitzungserscheinungen auftreten.
Zudem hat er ein ergonomisches Design, das
komfortabel fiir jede Handform ist. Die neue
Lichtfunktion am Handstiick der SurgicXT
Plus sorgt fiir gute Beleuchtung des Arbeits-
feldes und erleichtert, beschleunigt und pra-
zisiert die Behandlung. Der Mikromotor ist
der kiirzeste und leichteste seiner Klasse und
verfiigt liber eine gute Balance, was be-
sonders bei langen, komplexen Behandlun-
gendie Ermiidung der Hand und des Handge-
lenks verhindert. Er ist perfekt fiir alle Hand-
groBen und ist gegeniiber anderen Motoren
extrem laufruhig. Der Mikromotor hat einen

Anwender sind begeistert

Zahnmediziner sind nicht leicht zufrieden-
zustellen. Zu viele neue Produkte ohne ech-
ten Mehrwert werden vorgestellt. Das fiihrt
dazu, dass das Interesse an sogenannten
Neuheiten nachldsst. Eine Ausnahme von
dieser Regel erlebte Kuraray Dental mit
seinem neuen 3dsthetischen Komposit
CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic. CLEARFIL
MAJESTY™ Esthetic wurde erstmals auf der
IDS 2007 in K&ln pra-

sentiert. Es ermdg- .

licht die Herstellung i

e

naturidentischer
Restaurationen mit
nur einer Farbmasse.
Eine speziell entwi-

ckelte Oberflachen-

vorbehandlung der Fiillerpartikel fiir das
Komposit imitiert die Lichtstreuungseffekte
der natiirlichen Zahnhartsubstanz. Diese In-
formation war fiir viele ,zu schon, um wahr
zu sein”, weshalb Kuraray Dental zum Pra-
xistest aufrief. Die freiwilligen Teilnehmer
arbeiteten alle mit dem Material und wurden
zu den Eigenschaften der Formbarkeit, der
Viskositat sowie der Farbstabilitat vor und
nach der Polymeri-
sation und der Po-
lierbarkeit befragt.
Weiterhin
sichtigten sie die An-
zahl und Art der Far-
ben, die Geruchlosig-
keit des Materials

beriick-

soliden Titankdrper, was sein geringes Ge-
wicht erkldrt und seine Haltbarkeit verlan-
gert. Das Verhaltnis von groBer Kraft, hohem
Drehmoment und der umfangreichen Ge-
schwindigkeitsauswahl bietet die not-
wendige Flexibilitdt, um alle Anfor-

derungen fiir eine oralchirurgische
Behandlung zu
erfiillen. Jedes

Hand- und Winkelstlick hat seine indivi-
duelle Kraftlibertragungsverhaltnis-Charak-
teristik, um die absolut préazise Geschwindig-
keit und das richtige Drehmoment fiir die
komplizierten oralchirurgischen Behandlun-
gen zu gewdhrleisten. NSK SurgicXT Plus
kalibriert den Mikromotor, um das richtige
Kraftlibertragungsverhaltnis fiir jedes Win-
kelstlick fiir den jeweiligen Einsatz einzu-
stellen.

NSK Europe GmbH

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

und die lange Verarbeitungsdauer des
Materials unter Lichteinstrahlung. Die
Resultate waren eindeutig und lagen bei
allen nachgefragten Eigenschaften im
Lguten” bis ,sehr guten” Bereich. Damit hat
CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic den ersten
JPraxistest” nach der Einfiihrung glanzend
bestanden.

Kuraray Dental bietet allen Zahnarztinnen
und Zahnarzten an, ganz personlich die
Stichhaltigkeit der Befragung zu iiberpriifen.
Mit jeder Bestellung eines Intro Kits wird
eine zusatzliche, kostenlose Testspritze von
CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic mitgeliefert.
Fallt der personliche Praxischeck schlechter
als ,gut” oder ,sehr gut” aus, kann die Kom-
plettpackung zuriickgesandt werden, die
Testspritze verbleibt kostenlos.

Kuraray Dental

Tel.:069/30 53 58 34
www.kuraray-dental.de

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



Implantologie-Ratgeber:

Ihre Patienten
lesen mehr?

Dann geben Sie ihnen ein

Buch in die Hand! Als He-

rausgeber oder Autor eines

eigenen Ratgebers begriiBen

Sielhre Patientenin besonde-
rer Weise. Mit Unterstiitzung
eines auf medizinische Pa-
tientenratgeber spezialisier-
ten Buchverlages konnen Sie
mit geringem Aufwand an Zeit und Geld die
Herausgeberschaft Ihres eigenen Ratgebers
2.B. zur Implantologie iibernehmen. Damit
bieten Sie Ihrem Patienten etwas Unge-
wdhnliches:fachliche Aufkldrung, hochwer-
tig aufbereitet, aus der Hand seines Arztes.
Ein Buch, das Ihren Namen trdgt und von |h-
nen in der Praxis tiberreicht wird. Ein Ratge-
ber, welcher liber lhre Spezialisierungen in-
formiert, Ihre Praxis vorstellt und lhre Fille
dokumentiert. Ein Buch zum Mitnehmen,
Nachschlagen, Weitergeben.

Haben Sie eigene Texte oder Textideen, dann
realisieren wir mit Ihnen als Autor lhre ei-

Cashback-Aktion:
Innovationen
zum Sonderpreis

all4you - unter diesem Motto bietet WetH
Deutschland vom 01. September bis 15. De-
zember 2007 Innovationen zum Sonderpreis.
Beispiel mit der neuen Turbine TA-97 CLED aus
der Synea-Reihe: Innovative LED-Technologie
trifft auf reduzierte KopfgroBe und 5-fach
Spray. Das Ergebnis ist eine Turbine, die fiir
Tageslicht-Qualitdt im Anwendungsgebiet
sorgt und eine deutlich verbesserte Sicht auf
das jeweilige Areal ermdglicht.

Und das zu einem deutlich reduzierten
Preis — und einer Cashback-Aktion: Fiir jedes
gebrauchte Instrument (Turbine oder Winkel-
stiick; herstellerunabhangig), das gemeinsam
mit der Rechnungskopie des neuen Synea
Instruments wahrend des Aktionszeitraumes
an W&H Deutschland geschickt wird, erhalt
der Absender 50 Euro.

Ebenfalls bei all4you enthalten: ein spezielles
Lisa-Angebot. So gibt's beim Kauf einer der
neuen Lisa Sterilisatoren wahlweise eine Tur-

gene Auflage mit individueller ISBN zur
Bestellung iiber den Buchhandel. Gemein-
sam mit Ihnen erstellen wir Texte, suchen
Grafiken und lllustrationen aus und entwi-
ckelneinindividuelles Layout. Die Praxisbro-
schiire ist fiir flichendeckende Information
ein Muss. Die eigene Homepage ist fiir mo-
derne Praxen selbstversténdlich. Das eigene
Buch hingegen ist fiir Bibliophile und Lieb-
haber des besonderen Etwas eine interes-
sante Option. Fordern Sie ganzunverbindlich
weiteres Informationsmaterial an.
nexilis verlag GmbH
Tel.: 030/39 20-24 50
www.nexilis-verlag.com

bine oder ein Winkelstiick aus der Synea Reihe
kostenlos dazu. Und auch das Thema Chirurgie
kommt bei all4you nicht zu kurz: mit einem
speziellen Angebot fiir die Chirurgie-Einheit
implantmed, die bei all4you inklusive neuem
FuBanlasser in der Kombination mit einem
chirurgischen Winkelstlick zum Sonderpreis
erhiltlich ist. Fordern Sie den Folder mit
all4you-Angeboten bei lhrem teilnehmenden
Dentaldepot an! Nahere Infos jetzt bei lhrem
Dentaldepot oder bei:

W&H Deutschland

Tel.:0 86 82/89 67-0

wh.com

ANZEIGE

Klick und di€
” prothese sitZ

Das einteilige Kugelkopf-
implantat zur sofortigen
Versorgung des
unbezahnten Kiefers.

Implantologische
Fortbildung

26. + 27. Oktober
07. + 08, Dezember
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K.S.l.

Bauer-Schraube
Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim

Tel. 06032/31912 . Fax 06032/4507
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Alginatersatzmaterial:

herstellerinformationen

Dauerhafte Dimensionsstabilitat

Zhermack prasentiert das neue, thixotrope Al-
ginatersatzmaterial Freealgin mit einem
einzigartigen Waldfrucht-Aroma. Es
ist ideal fiir Erstabdriicke, KFO-
Abdriicke, fiir herausnehmbare
Prothesen, fiir Gegenkieferabdrii-
cke und Provisorien. Freealgin zeich-
net sich im Vergleich zu den Alginaten
durch seine dauerhafte Dimensions-

stabilitdt und seine lange Lagerfahig-

Schallzahnbdirste:

keitaus. Mehrfaches AusgieBen stellt also kein
Problem dar. Die praktischen festen Kartu-
schenkdrper sind fiir alle handelsiib-

g
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Hervorragende Leistungswerte

Philips machte bei der Fachpresse-Konferenz
eines deutlich: Die FlexCare, der neue Star der
Sonicare Produktfamilie, wird sich im Markt
nachhaltig durchsetzen. Das Erfolgsrezept ist
eine Evolution der Schalltechnologie und her-
vorragende Ergebnisse in Vergleichsstudien.
Diese prasentierte Dr. Jorg Strate, Vice President
Clinical Research bei Philips Sonicare.

Bereits in ersten Erprobungs-Studien entfernte
die neue FlexCare in allen relevanten Bereichen
signifikantmehrPlaque-BiofilmalsdasVorgan-
gerprodukt.InVergleichsstudienzeigte die Flex-
Care dann auch bessere Werte als jede andere
hochwertige elektrische Zahnbiirste. ,Um aber
in der Werbung diese sehr eindrucksvolle Leis-
tungscharakteristik des neuen Produktes auch
zu kommunizieren, muss ein verantwortungs-

Parodontitis:

bewusster Hersteller”, so Strate weiter,
.mindestens eine weitere Untersuchung
durchfiihren.” Diese Uberpriifung wurde in
denUSArealisiert. Die Ergebnisse der ersten
Studie wurden sogar noch etwas eindrucks-
voller bestatigt. ,Wir kdnnen mit groBem
Vertrauen sagen, dass die FlexCare hohere
Leistungswerte besitzt, als das momentan
fiihrende Produkt des Wettbewerbs”,
formulierte  Stephan
Ziesch, Manager Pro-
fessional Oral Health-
care. Laut Professor
Michael Noack, Univer-
sitdt KéIn, gibt es natiir-
lich mehrere Techno-
logien auf dem Markt

Behandlung von Zahnfleischtaschen
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Parodontitis ist eine ernst zu nehmende

Krankheit, die sich unbemerkt und zunichst
schmerzlos ausbreitet. Stichwort: Aufklarung!
Jeder zweite erwachsene Bundesbiirger ist ein
potenzieller Parodontitis-Patient. Daher emp-
fiehlt es sich, Zeit in jeden (Neu-)Patienten zu
investieren. Moglicherweise libergeben Sie den

Bereich der Aufkldrungsgespréache an Ihre Hel-
ferin. Oder Sie sensibilisieren den Patienten be-
reits im Wartezimmer durch Poster und Bro-
schiiren fiir das Thema. Diese vorbereitenden
MaBnahmen kdnnen ein ausfiihrliches Erstge-
sprach nicht ersetzen, aber unterstiitzen. Kon-
sequenterweise gehort dann im Anschluss eine
grindliche Untersuchung, inkl. PSI-Code und
Réntgenbild dazu. Nur so konnen Sie eine Paro-
dontitis friinzeitig erkennen. Die GOZ sieht eine
Taschentiefensondierung fiir immerhin alle
zwei Jahre vor. Weisen Sie Ihre Patienten auf die
Zusammenhdnge zu systemischen Folgeer-
krankungen hin - Mundgeruch ist dabei noch
das kleinste Ubel. Der indirekte Hinweis darauf,

=
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lichen Mischsysteme verwendbar. Ebenso wie
alle Zhermack-Produkte ist die extreme Pra-
zision und die Lesbarkeit der Details ein
Die
Kombination aus schneller Aushartung in der
Zeit von1 Min. und 30 Sek. und das erfri-
schende Aroma sind die optimale Vorausset-

unverwechselbares Qualitdtsmerkmal.

zung fiireine erleichterte Abdrucknahme. Der
Direktvertrieb durch Zhermack sorgt fiir ein
ausgesprochen gutes Preis-Leistungs-Ver-
haltnis.

Zhermack GmbH Deutschland
Tel.:054 43/20 33-0
www.zhermack.com

und verschiedene Modelle im Premium Seg-
ment. Noack persénlich nennt die Sonicare als
erste Wahl, da sich der Biirstenkopf an mehre-
ren Zahnen abstiitzt. Hintergrund: Zur
Markteinfiihrung der FlexCare wurden In-
vitro-Studien durchgefiihrt, die sich mit der
Abrasion beschéftigten. Die FlexCare iiber-
zeugte mit etwa 50% weniger Abrasion
gegeniiber manuellen oder rotierend oszil-
lierend arbeitenden Zahnbiirsten. In der
FlexCare prasentiert sich die Sonicare-
Technologie in einer noch kompakteren
Version. Dadurch konnten die Entwickler
den ergonomischen Power Brush Griff
realisieren: Er ist 30% kleiner, um 16%
leichter und erzeugt in der Hand 80%
weniger Vibrationen gegeniiber seinen
Vorgangern.
Philips GmbH
Tel.:040/28 99-0
www.sonicare.de

dass eine Zahnfleischentziindung zu schlech-
tem Atem fiihren kann, kommt dennoch als
klare Botschaft bei jedem an. So kdnnen Sie das
Bediirfnis nach einer optimalen hauslichen
Mundhygiene ganz subtil wecken. Ergibt der
PSI-Code einen akuten Handlungsbedarf, so
empfehlen wir nach einer PZR die Applikation
von PerioChip: Hochkonzentriertes 33%iges
Chlorhexidin wirkt iiber 7-10 Tage direkt am
Entziindungsherd und belasst die Zahnfleisch-
tasche danach fiir drei Monate keimfrei. Die
meisten Patienten sind von der diskreten und
komfortablen Behandlung beeindruckt,immer-
hin erleben viele nach langer Zeit endlich
wieder gesundes, rosafarbenes Zahnfleisch.
DEXCEL PHARMA GmbH
Tel.:06023/94 80-0
www.dexcel-pharma.de
www.periochip.de.

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



Restaurationen:

Sensationell neues Fiillungskonzept

Restaurationen mit ,EQUIA": Asthetik und
Wirtschaftlichkeit erstmals in Balance! Der
Name EQUIA steht fiir ,Easy — Quick - Unique
- Intelligent - Aesthetic" und bezeichnet ei-
nen ganz neuen Ansatz in der Fiillungsthera-
pie: Noch nie waren Versorgungen auf Basis
der Glasionomertechnologie so &sthetisch

und transluzent, leistungsstark und wirt-

schaftlich! Denn GC Fuji IX GP Extra und G-
Coat Pluskombinieren erstmalsein einfaches

und schnelles Handling mit perfekten physi-
kalischen und unvergleichlich dsthetischen
Eigenschaften - das heiBt: zweifache Power
fiir doppelte Leistungsfahigkeit und natirli-
che Optik. Die erste Komponente von EQUIA
istinjeder Hinsicht eine echte Neuheit: Dank
seiner speziellen Glaskdrper mit hoher Reak-
tionsfahigkeit liefert GC Fuji IXGP Extra nicht

Zahnfleischpflege:

nur eine bis jetzt fiir herkémmliche GIZ noch
nie erreichte langlebige Transluzenz und As-
thetik, sondern auch eine sechsfach héhere
Fluoridabgabe als vergleichbare Fiillungs-
materialien. Die exzellenten Verarbeitungs-
eigenschaften liberzeugen ebenfalls: Zwei-
einhalb Minuten nach dem Anmischen kann
die Restauration bereits finiert werden.
Auchdie zweite EQUIA-Komponente
ist eine wirkliche Innovation,
denndererstmalsnanogefiillte
Schutzlack sorgt fiir noch
mehr Abriebfestigkeit und
unvergleichlichen Glanz und
verstarkt zudem auch noch
die asthetischen Vorziige
von GC Fuji IX GP Extra. Das
neue EQUIA-Konzeptvon GCEUROPE ist eine
extrem 6konomische und leistungsstarke Al-
ternative fiir viele Indikationen, bei denen
Schnelligkeit und Asthetik gefordert sind. GC
Fuji IXGP Extra ist ab sofortin den Farben A1,
A2, A3, A3.5, B1, B2, B3 und C4 in verarbei-
tungsfreundlicherKapselform sowie in diver-
sen Kombipaketen mit G-Coat Plus erhélt-
lich.
GCEurope
Tel.:089/8 96 67 40
www.germany.gceurope.com

Neues Gel schitzt Implantate

Das durimplant Implantat-Pflege-Gel von lege artis pflegt Zahnfleisch und Mundschleim-
haut und beugt Periimplantitis vor. durimplant kann auch bei leichteren Entziindungen, Ir-
ritationen und Druckstellen im Mund- und Rachenraum sowie dem Schutz vor chemischen

und mechanischen Reizen eingesetzt werden. Das viskose,

Iniggetis
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standfeste Gel haftet sehr gut auf Zahnfleisch und Mund-
schleimhaut. Nach dem Auftragen auf das Gewebe - zum
Beispiel um neue Zahnimplantate - bildet es eine diinne,
weiche Schutzschicht, die Salbei und Allantoin enthalt.
durimplant ist wasserabweisend und verbleibt somit leicht
auf dem Gewebe. Die Anwendung kann in der Zahnarztpra-
xis und zu Hause erfolgen. Das Gel wird einfach auf das leicht
feuchte Zahnfleisch aufgetragen oder einmassiert. Zur Zahn-
fleischpflege kann es vom Patienten einmal taglich nach dem
letzten Zahneputzen aufgetragen werden. Bei Bedarf kann es
auch mehrmals taglich angewandt werden.
lege artis Pharma GmbH + Co KG
Tel.: 0 71 57/56 45-0
www.legeartis.de
www.durimplant.com

ANZEIGE

coDiagnostiX® 6.0

Eine neue Generation
der 3D-Implantatplanung

www.ivs-solutions.com
Tel.: 0371 - 5347 380
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MIMI-Verfahren

Einteilige Implantatsysteme:
Keep 1t safe & simple

| Dr. Armin Nedjat

Patienten wiinschen es, moglichst von einem Behandler, am liebsten von ihrem Hauszahnarzt, ,von A bis Z",

atraumatisch, schnell und zu einem bezahlbaren Gesamtpreis versorgt zu werden. Die Einfachheit und Sicher-

heit einteiliger Implantate seit nunmehr tiber 25 Jahren, die zeiteffektive Alltagstauglichkeit, der Abschluss der

Gesamtbehandlung in zwei Wochen und fast keine Anfangsinvestitionen fiir den Zahnarzt fiihren dazu, dass er

nun mehr die Mdglichkeit hat, mit einer ,einfachen Implantologie" nicht nur dem Wunsch seiner Patienten zu

entsprechen, sondern auch sein Therapie- und Leistungsspektrum um ein Vielfaches zu erweitern.

lir 75 € brutto sind einteilige Cham-
F pions®-Implantate komplett mit pré-

parierbarem Vierkant- (fiir zemen-
tierbare Kronen) oder Tulpen/Kugelkopf (zur
Fixierung herausnehmbarer Prothetik) er-
haltlich. Sie sind somit nicht billig, sondern
preiswert: Hochwertig verarbeitet und steril
sehr praktisch verpackt, werden die in
Deutschland produzierten und von der DQS
zertifizierten Champions® uns Zahnérzten
auch servicefreundlich auf Kommission zur
Verfiigung gestellt. Dazu sind die wenigen Ins-
trumente (maximal zwei Bohrer, eine Ein-
bringhilfe und eine Drehmomentratsche), die
man zum Implantieren braucht, auch mitan-
deren Systemen kompatibel, sodass ich als
Anwender keine oder fast keine Anfangsin-

Fallbeispiel

vestition tatigen muss. Ebenso einzigartig ist
die erstaunliche Bandbreite von Gewindelédn-
gen und Durchmessern bei den Champions®,
wobei der Implantatkopf immer der gleiche
ist: Entweder Vierkant oder Tulpe.
Champions®-Implantate zeichnen sich alle
krestal mit einem bewahrten Mikrogewinde
aus und sind mit einem intelligentem Hals-/
Kopfbereich fiir unterschiedliche Schleim-
hautdicken ausgestattet. Bewdhrt hat sich
bei der einfach zu erlernenden Insertions-
technik die Erkenntnis, das Mikrogewinde
optimalerweise ca.0,5bis Tmmunterhalb des
krestalen Knochenniveaus zu versenken. Die
auBergewdhnliche Primérstabilitdt und die
M@glichkeit zur Sofortbelastung sind feste
KenngroBen der Champions®.

Hinweis: Die klinischen Fille wurden mit einer Intraoral-Kamera aufgenommen.
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Fallbeispiele

1. Fallbeispiel: Ausgangssituation, eine de-
finiert-unterdimensionierte Kavitdtenboh-
rung mit nur einem Bohrer im Oberkiefer,
taktiles Uberpriifen der Knochenkavitat und
abgeschlossene Implantation in wenigen
Minuten (Abb. 1-5).

Nach beriihrungsloser Entnahme des Im-
plantates aus der Blisterverpackung inse-
riert man direkt mit der gelblich-transpa-
renten Kunststoff-Einbringhilfe, wechselt
dann auf die metallische Einbringhilfe (mit
zwei Fenstern), auf die entweder das auf-
setzbare Handrad mit dazugehérigem He-
belarm oder alternativ die Drehmoment-
ratsche direkt aufgesteckt werden kann
(Abb. 6-10).
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Fallbeispiel

Abbi20

Nach der, fiir den Patienten schmerzfreien,
Implantation der vier Champions® und der
eventuellen Préparation ist die klinische Si-
tuation nach konventioneller Methodik ab-
formbar (Abb. 11-14). Die Réntgenkontrol-
len und das angefertigte Kunststoff-Provi-
sorium, welches als ,Gingivaformer" oder
.Pontic" fungieren kann und dsthetischen
Zahnersatz auch oder gerade mit einteiligen
Implantaten in der Front ermdglicht. Abut-
mentlockerungen oder Bakterienpenetra-
tion in einen Mikrospalt gibt es nicht (Abb.
15-19). Nur vier Tage nach Implantation er-
folgte die Titan-Geriistanprobe mit der zweiten
Bissnahme, wiederum drei Tage spater das Ein-
gliedern der vollverblendeten Arbeit unter
leichter Andmie. Ein @sthetisch ansprechendes
Ergebnisder palatinal verblockten Arbeit sieben
Tage nach Implantation, welches die Patienten
sehr gliicklich stellte. Ertragliche Materialkos-
ten fiir diese vier Champions® und vier Labor-
Analoge sowie reduziert zahntechnische Kos-
ten erleichtern vielen Patienten die Entschei-
dung zugunsten eines implantatabgestiitzten
Zahnersatzes (Abb. 20-22).

Fallbeispiel EE’

Der 2. Fall zeigt in der Ausgangsaufnahme
vergebliche Bemiihungen zur Erhaltung des
Zahnes 25. Nach Extraktion des Zahnes wurde
vier Wochen spéter eine verzogerte Sofortim-
plantation mit anschlieBender Sofortversor-
gung mit einer Cerec-Krone durchgefiihrt
(Abb. 1-4).

Ein weiterer Vorteil der Champions® ist zwei-
felsfrei die duBerstschonende und auch leicht
erlernbare Implantationstechnik, die wir -
wenn mdglich - immer flapless-transgingival
durchfiihren. Beziiglich der Einschubrichtung
behandeln wir die ,Vierkant-Champions" wie
Z3hne mit unspektakuldren Hohlkehl-Préapa-
rationen (evtl. auch mit Fadenlegung vor der
Abformung) direkt nach Rontgenkontrolle,
sofern Hohe und Einschubrichtung dies ver-
langen. Auch eine elegante Lésung zum Aus-
gleich von Divergenzen mehrerer Pfeiler stellt
die zementierbare Anfertigung von laborge-
fertigten ,teleskopartigen” Mesostrukturen
dar, liber die man, nach deren Préaparation, die
eigentliche  Suprakonstruktion anfertigt.
Nicht langzeitbewdhrt haben sich, unserer
Meinung nach, Systeme mit biegsamen und/

oder angulierten Kdpfen. Die zahlreichen
Misserfolge rechtfertigen nicht den még-
lichen Nutzen. Auch immer wieder ein Diskus-
sionsthema: Das Zahnfleisch-Management.
Die rot-weiBe Asthetik ist kein Argument
kontra ,Einteiligkeit" Natirlich ist es kein
gleichwertiges ,Ziichten von Papillen” mit
Binde- und Schleimhaut-Transplantationen,
welches fiir viele die ,hohe Schule” der Paro-
dontologie darstellt. Doch alltagstauglich
zu managen ist die rot-weiBe Asthetik auch
ohne groBen operativen, technischen, finan-
ziellen und zeitlichen Aufwand und zu groBer
Zufriedenheit aller Beteiligten.

Der 3. Fall: Der Standardfall zur optimalen Fi-
xierung einer neuen, unteren Prothese beim
atrophierten Kiefer, wobei wir nach Mdglich-
keit die Metall-Matrizen mit einem einfachen
Modellguss verlasern oder verkleben lassen.
Sehr schon kann man auch hier das ,Bone-
Condensing” durch den Implantationsvor-
gang selbst erkennen. Diese Knochenver-
dichtung kann auch bei extrem diinnen Kie-
ferkdmmen sicher und zuverldssig durchge-




fiihrt werden. Eine bikortikale Abstiitzung ist wie liblich erstre-
benswert und ratsam (Abb. 1-4).

Vorteile des MIMI-Verfahrens

Es waren immer praktizierende Kollegen in den Praxen, die die
Implantologie entwickelten und voranbrachten, doch wir stel-
len in den letzten Jahren fest, dass sich viele verunsichern las-
sen und den Glauben an die ,Einfachheit" verlieren. Vielleicht
liegt es daran, dass auf dem Implantologiemarkt viel Geld ver-
dient wird: Mit Augmentationen als Chirurg, mit Diagnostik (CT
und vorgefertigter Zahntechnik), mit Curricula-Fortbildungen
in Gesell- und Kérperschaften und schlieBlich in der Industrie
selbst. Deshalb unsere Empfehlung: KISS: Keep it safe &simple.
Halte essicher und einfach. Denn:Je komplizierter Systeme und
Arbeitsablaufe sind, desto mehr Risiken und Fehlerquellen kén-
nen sich summieren oder gar potenzieren, deshalb: Top-Qua-
litatdarfheutezutage nichtkompliziertund teuersein und muss
in einen normalen, in unseren Praxisalltag vollends integrier-
bar sein. Der groBBe Vorteil des transgingivalen und schonenden
Implantierens (,MIMI") ist die minimale Belastung fiir den Pa-
tienten, diein derRegel mit keinerlei Infektionen, Schwellungen
und Schmerzen aufwarten. Die ,unblutige” Operation mit nur
wenigen Instrumenten und maximal zwei kleindimensionierten
Bohrern, daseinteilige, spaltfreie Design, die Moglichkeit der Pra-
paration und der Abformung noch in derselben Sitzung, der enor-
men alltagstauglichen Zeitersparnis, reduzieren natiirlich auch
die Gesamtkosten der Behandlung um oft die Halfte einer kon-
ventionellen Implantatbehandlung einschlieBlich der Suprakons-
truktion, was wiederum dazu fiihrt, dass sich weitaus mehr Pa-
tienten Implantate und deren prothetische Versorgungen leisten
kdnnen. Der positive Kreislauf schlieBt sich. Champions® fordern
dasVertrauenindie moderne Implantologie und ermdglichen un-
spektakuldre, aber dsthetisch ansprechende Versorgungen auch
fiir die ,normale Haushaltskasse" unserer Patienten: Denn hohe
Preise kosten Patienten. Die ,einfache Implantologie” sollte einer
breiten Bevdlkerungsschicht auch finanziell zuganglich bleiben
und von mdglichst vielen Zahnarzten in ihrem Praxisalltag zu-
mindest angeboten und - wenn méglich - sogar selbst durchge-
fiihrt werden. Abgesehen davon, dass das Implantieren viel Spa3
macht und es sich monetar ebenfalls lohnt, erhdlt man dankbare
Patienten, die immer wieder vom ,MIMI"- Verfahren begeistert
sind. Champions® stellen eine sichere, langzeiterprobte, preis-
werte Alternative zu bekannten zweiteiligen Systemen dar und
sind die idealen Einsteiger in die Kénigsklasse der Zahnmedizin.
Keep it safe &simple!

kontakt.

Gemeinschaftspraxis

Dr. Armin Nedjat & ZA Luka Klimaschewski
Bornheimer Landstr. 8, 55237 Flonheim

Fax: 0 67 34/10 53, E-Mail: nedjat@t-online.de
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Dr. Armin Nedjat ist Implantologie-Spezialist,
Diplomate ICOI,
Geschéftsftihrer von Champions-Implants.
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3D so erschwinglich wie nie zuvor.
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Typische Operationsfolgen mit
Ananasenzymen vermeiden

| Dr. med. Rudolf Inderst

Selbst Politmagazine wie ,Der Spiegel” oder jiingst ,FOCUS" kommen am Thema ,Operation Schénheit" nicht

mehr vorbei. Im letztgenannten Magazin werden gingige und neueste Operationsverfahren der Asthetischen

Chirurgie vorgestellt, allerdings ohne die von Patienten gleichzeitig gewiinschte Verbesserung des Zahnstatus

zu erwahnen. Selbstverstandlich ist aber die moderne Zahnimplantologie Teil eines harmonischen, schonen
Gesichts.

perative Eingriffe an Weichteilge-

weben wie auch am Knochen/Pa-

rodont fiihren allerdings zu (er-
heblichen) Schwellungen und im Extremfall
zur Hdmatombildung, sodass die notwen-
dige Narbenbildung gestért und das Ausse-
hen voriibergehend (bis zu 14 Tagen) erheb-
lich verdndert ist. Ob nun die Schwellung
nach Facelift oder nach Implantation von
Zahnen auftritt, in beiden Fallen bewadhrt
sich ein rationales Phytopharmakon aus
dem Ananasstangel. Dies zeigen Falldoku-
mentationen aus den Fachbereichen asthe-
tische Chirurgie und Zahnchirurgie.
Soberichten Mang et al., Lindau, iiber 20 Pa-
tienten (davon 19 Frauen), diesichneben Fa-
celift zumeist noch bis zu drei weiteren Ein-
griffen unterzogen und postoperativ mit
Bromelain therapiert wurden. Dabei wurden
Schwellung, Schmerz, Himatombildung so-
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wie das Allgemeinbefinden am ersten, zwei-
ten und zehnten Tag postoperativ anhand
eines einfachen Scores beurteilt (0 = kein bis
4 = sehr stark ausgepragt). Zudem wurden
Wirksamkeit und Vertrdglichkeit getrennt
zwischen Arzt und Patient mittels eines Glo-
balurteils (gut, zufriedenstellend, schlecht)
erhoben sowie eine Fotodokumentation er-
stellt.

Nach zehn Tagen waren Schwellung und Ha-
matombildung bei 80 Prozent der Patienten
fehlend oder geringfiigig, bei 20 Prozent ma-
Bigausgepragt.80ProzentderOperiertenga-
ben Schmerzfreiheit und 20 Prozent geringe
Schmerzen an. Das Allgemeinbefinden war
unter der Therapie bereits nach zwei Tagen
nicht mehr gestort. Vertraglichkeit und Wirk-
samkeit wurden von Arzt und Patient dhnlich
hoch mit 89 beziehungsweise bis zu 94 Pro-
zent als gut angegeben. Substanzspezifische
Nebenwirkungen wurden von keinem Patien-
ten berichtet. Eine Placebogruppe wurde aus
ethischen Griinden nicht mitgefiihrt.

Praoperativer Einsatz
Prof. Dr. Dr. Josef Dumbach, Facharzt
fiir MKG und Plastische Operationen,
Zahnarzt fiir Oralchirurgie mit
Schwerpunkt Implantologie in Saar-
briicken, setzt Ananasenzyme bereits
ein bis zwei Tage prdoperativ ein. Auf-
grund seiner Beobachtungen lassen sich
Schwellungen und Schmerz dadurch besser
beeinflussen und wie auch Dr. med. dent. Elke
Oberbeck in ihrer Studie bestatigt, werden
dadurch vor allem Revisionen an Zahnim-
plantaten wegen einer Periimplantitis ver-
mieden. Sofort nach der Operation sollten
kurzfristig aber deutlich héhere Dosen (bis zu
3 x 2 Tabletten pro Tag) empfohlen werden.

Besondere Hinweise fiir das

Ananasenzym Bromelain:

- Niichterneinnahme empfehlen

- Auf hohe F.L.P. Einheiten (ca 1.000 F.I.P./
Tag) achten

- Wegen der kurzen Halbwertszeit zwei-
malige Einnahme pro Tag

- Auf Hilfs- und Farbstoffe (insbesondere
Laktose) verzichten

- Bei Stérungen der Gerinnung nicht ein-
setzen.

kontakt.

Ursapharm Arzneimittel

GmbH & Co. KG

Industriestr. 35, 66129 Saarbriicken
Tel.:06805/9 29 20

Fax: 068 05/929 22 22
www.ursapharm.de
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Zahnfleischprobleme
und Diabetes

| Redaktion

Fachleute schatzen, dass tiber 80 Prozent der Bevdlkerung von Zahnfleischproblemen betroffen sind - meist

ohne es zu wissen. Grund hierfiir ist, dass Zahnfleischprobleme oft nicht rechtzeitig erkannt werden, denn es

treten selten Schmerzen auf oder diese werden als unabanderlich hingenommen.

auptursache fiir die Reizungen
Hund Entziindungen (Gingivitis)
sind Plaquebakterien. Diese

Bakterien produzieren neben Séuren, die
den Zahnschmelz angreifen und Karies
entstehen lassen, auch Stoffwechselpro-

dukte, dieinden Zahnfleischsaum eindrin-

.

Eine optimale Mundhygiene hilft, Parodontalerkran-
kungen zu vermeiden.

gen und das Bindegewebe zwischen Zah-
nen und Zahnfleisch zerstéren. Wird der
bakterielle Belag nicht regelméBig ent-
fernt, kann sich der Entziindungsprozess
aufden Zahnhalteapparatausdehnen (Pa-
rodontitis). Es kommt zum Riickgang von
Zahnfleisch und zum Verlust von Stiitzge-
webe und Knochensubstanz. Die Folgen
sind bekannt, denn die Zdhne verlieren ih-
ren Halt, werden locker und fallen aus oder
miissen gezogen werden.
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Wechselwirkungen

Gerade bei Diabetikern ist eine optimale
Mundhygiene zur Vermeidung von Gingi-
vitis und Parodontitis sehr wichtig. Oft
reagieren sie auf bakterielle Reize heftiger
als gesunde Personen und leiden unter ei-
ner Wundheilungsstérung.

Die meridol® Mundspiil-Lsung schiitzt nicht nur &ltere
Patienten wirksam vor Gingivitis und Parodontitis und
fordert zudem eine gesunde Mundflora.

Zahnfleischabszesse, Zahnfleischentziindun-
gen mit Geschwiiren oder Risse in den Mund-
winkeln kdnnen die Folgen eines nicht optimal
eingestellten Blutzuckerspiegels sein. Daraus
resultierende Funktionsdefekte in der Immun-
abwehr und GefaBveranderungen im Zahn-
fleisch fiihren zu Durchblutungsstdrungen,
die einen schnellen Transport von entziin-
dungshemmenden Faktoren verhindern und
die korpereigenen Abwehrmechanismen
gegeniiber bakteriellen Angriffen am Zahn-

fleisch schwéchen. In der Medizin herrscht Ei-
nigkeit darliber, dass schlechte Blutzucker-
werte die Mundgesundheit negativ beeinflus-
sen und in engem Zusammenhang mit Ent-
ziindungen des Zahnhalteapparates stehen.
Viele Studien belegen jedoch sogar eine Wech-
selwirkung zwischen Diabetes mellitus und
Parodontitis. So beeinflussen parodontale Er-
krankungen den Zuckerstoffwechsel bei Dia-
betikern und erschweren die optimale Einstel-
lung der Blutzuckerwerte. Umgekehrt ldsst
sich eine Parodontitis bei schlecht eingestell-
ten Diabetikern, anders als bei gut eingestell-
ten, nurerschwert behandeln.Vor dem Hinter-
grund der standig steigenden Zahlen an Dia-
beteskranken sind dies auch erhebliche He-
rausforderungen fiir die Zahnmedizin.

Eine optimale Mundhygiene (zum Beispiel mit
meridol®), eine konsequente zahnmedizini-
sche Betreuung sowie ein gut eingestellter
Blutzuckerspiegel sind die wichtigsten Vo-
raussetzungen fiir Diabetiker,um eine erhdhte
Anfilligkeit fiir Parodontalerkrankungen zu
vermeiden.

tipp.
Einen Selbsttest, Wie gesund ist mein

Zahnfleisch?”, finden Sie im Internet unter
www.zahngesundheit-aktuell.de

kontakt.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach
Tel.:07621/9071 20
www.zahngesundheit-aktuell.de
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Schichttechnik bei einer
direkten Kompositversorgung

| Dr.Christopher Ho

Durch die Entwicklung nanogefiillter Komposite sind Zahnarzte heute in der Lage, stabile und naturnahe as-

thetische Restaurationen herzustellen. Diese Materialien versprechen bessere Polierbarkeit und Handhabung,
langlebigen Hochglanz sowie héhere Festigkeit.

Abb. 1: Um eine fehlerhafte Farbbestimmung zu vermeiden, sollte die Farbauswahl zu Beginn der Sitzung und vor dem Legen von Kofferdam vorgenommen werden. -
Abb. 2: Zur Isolierung der Zdhne wurde nach Verabreichung der Lokalanésthesie ein Kofferdam gelegt. - Abb. 3: Jegliches karioses Dentin und amalgambedingte Ver-
farbungen werden beseitigt.

lle Komposite schrumpfen bei der

Polymerisation um 1,6-5 Prozent,

was zu marginaler Spaltbildung,
internem Debonding, Hockerverformung
und Mikrofrakturen fiihren kann. Diese
Polymerisationsschrumpfung kann auBer-
dem Mikroleackagen und marginale Verfar-
bungen, Karies, postoperative Hypersensi-
bilitat sowie Pulpaprobleme verursachen.
Die nanogefillten Komposite (zum Beispiel
Premise) enthalten wesentlich kleinere Fiil-
lerpartikel miteiner GroBe von 0,02 Mikron,
verglichen mit 0,4-1 Mikron bei den Hyb-
ridkompositen. Die kleinere PartikelgroBe
ermdglichtallerdingseinenhéheren Fiiller-
gehalt, und so eine deutlich geringere
Schrumpfungvon 1,6 Prozentsowie gleich-
zeitig eine bessere Polierbarkeit und Halt-
barkeit des Glanzes. Im Hinblick auf die
Restauration wird eine Schichtung des
Komposits durchgefiihrt, um:
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- Polymerisationsspannungen zu minimie-
ren,

- Polymerisationstiefe zu optimieren,

- korrekte anatomische Konturen zu errei-
chen und

- das optimale dsthetische Resultat zu er-
zielen.

Dabei werden verschiedene schrittweise
Schichttechniken verwendet, um das beste
dsthetische Ergebnis zu erreichen, aber
auch, um die bei einer direkten Kompo-
sitrestauration auftretenden Spannungen
und Belastungen zu minimieren.

Es werden viele unterschiedliche Schicht-
techniken fiir Seitenzdhne verwendet, von
horizontalen und vertikalen Aufbauten bis
hin zu Techniken mit schrager Schichtung
und nachfolgendem Aufbau der Hocker. In
der Literatur wurde bislang kein eindeuti-
ger Vorteil fiir eine bestimmte Technik

nachgewiesen, doch ein griindliches Ver-
stdndnis der Kompositschrumpfung und
der Méglichkeiten zur Vermeidung der Be-
lastungen, die sie auf einen Zahn ausiibt,
gehdrt zur Verantwortlichkeit eines jeden
Zahnarztes, der direkte Kompositrestaura-
tionen anfertigt.

Nachfolgend ist die Abfolge der restaurati-
ven Behandlungsschritte fiir einen zentri-
petal geschichteten Aufbau eines Oberkie-
fermolaren dargestellt.

Restaurative Sequenz

Farbauswahl

Die Auswahl sollte zu Beginn der Sitzung
und vor dem Legen von Kofferdam vorge-
nommenwerden, um eine fehlerhafte Farb-
bestimmung durch die Dehydrierung des
Zahns und den anschlieBenden Anstieg des
Farbwerts zu vermeiden (Abb. 1).
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Abb.5

Abb. 6 p

Abb. 4: Mit einer Einwirkzeit von nur 15 Sekunden wird die ,Total-Etch-Technik" mit 37%iger Phosphorsdure angewandt. - Abb. 5: Das flieBfahige Komposit Revolution
(Kerr) wird als erste Schicht verwendet und zuerst am gingivalen Rand eingebracht und lichtgehartet. - Abb. 6: Durch einen naturahnlichen Schichtaufbau wird die Asthe-

tik der Fiillung verbessert.

Legen von Kofferdam

Nach Verabreichung der Lokalanésthesie
wurde ein Kofferdam zur Isolierung der
Z3hne gelegt (Abb. 2). Dies ermdglicht den
Schutz vor Kontamination durch Blut, Spei-
chel und Sulkusflissigkeit.

Praparation

Die Entfernung von Amalgam und/oder Ka-
ries wird mit rotierenden Instrumenten
durchgefiihrt und jegliches kariése Dentin
wie auch amalgambedingte Verfarbungen
beseitigt (Abb. 3). Die Priparation umfasst
nur erkrankte Zahnsubstanz, und die adha-
sive Praparation ermdglicht eine maximale
Erhaltung von gesundem Schmelz und
Dentin.

Atzen

Es wurde die ,Total-Etch-Technik” mit
37%iger Phosphorsdure auf Schmelz und
Dentin mit einer Einwirkzeit von nur 15 Se-

kunden verwendet (Abb. 4). Der Zahn wurde
dann griindlich mit Wasserspray abgespiilt
und in feuchtem Zustand belassen. Opti-
bond Solo Plus (Kerr) wurde anschlieBend
mit einem Einmalapplikator fiir 20 Sekun-
den aufgetragen. Dieser Schritt erfolgt mit
biirstenden Bewegungen und hinterldsst
gldnzendes Dentin als Zeichen einer ausrei-
chenden Imprdgnierung mit Kunststoff. Das
Bonding wird lichtgehértet.

Interne Adaptation

Als erste Schicht wird eine kleine Menge
flieBfdhiges Komposit - Revolution (Kerr) -
verwendet (Abb. 5). Aufgrund seiner niedri-
geren Viskositdtist esselbstadaptierend und
sorgt fiir einen engen Kontakt mit dem Den-
tin. Dieses Material wird zuerst am gingiva-
len Rand eingebracht und lichtgehartet,
worauf eine weitere sehr diinne Schicht im
pulpanahen Bereich des Kavitdtenbodens
folgt. Es wurde auch gezeigt, dass flieBféhi-

ges Komposit spannungsabsorbierende Ei-
genschaften besitzt, aufgrund seines hohen
Elastizitdtsmoduls, das eine hohere Biegung
und Verformbarkeit ermdglicht, und auf-
grund seiner elastischen Elongation, die
Spannungen durch die Polymerisations-
schrumpfung absorbiert.

Schrittweise Schichtung

Die Schichtung unserer Restauration redu-
ziert die Polymerisationsschrumpfung und
verbessert die Asthetik der Fiillung durch ei-
nen naturdhnlichen Schichtaufbau (Abb. 6).

Aufbau des Approximalkontakts

Hierflir wird eine Teilmatrize mit einem
Lucidwedge-Interdentalkeil (Hawe-Neos)
verwendet. Der Approximalkontakt wird mit
einer transparenten Schicht Premise (Grey
Translucent) aufgebaut, die den Schmelz in
dieser Region nachbildet. Die Kavitat wird so
zu einer einfachen Klasse |-Restauration.

Abb. 7: Aufbau einer Mehrschichttechnik: Die einzelnen Schichten werden diagonal zueinander und mit einer Dicke von unter 2 mm angelegt. - Abb. 8: Bevor die abschlieBende
transluzente Schicht aufgebracht wird, kénnen wirmende Effekte wie gelbliche Tone oder Opazitéten hinzugefiigt werden. - Abb. 9: Auftragung einer Schicht mit Premise Grey
Translucent; Modellierung der Oberflache im weichen Zustand.
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Abb. 10

Abb. 10: Die Ausarbeitung erfolgt zur Nachbildung von
Form, Kontur und Hochglanz des natiirlichen Zahnes.

Aufbau des Dentinkerns

Der Dentinkern wird nun mit einer Mehr-
schichttechnik aufgebaut (Abb. 7). Dabei
werden die einzelnen Schichten diagonal
zueinander und mit einer Dicke von unter
2mmangelegt. Gegeniiberliegende Kavita-
tenwénde haben nicht gleichzeitig Kontakt
mit der gleichen Schicht, um die Schrump-
fung von Wand zu Wand sowie die Verfor-
mung der Héckerspitzen zu minimieren. Der
hier verwendete Farbton war A3-Dentin.
Diese Dentinschicht endet direkt vor der
anatomischen Schmelzschicht und etwa
1 mm unterhalb der endgiiltigen anatomi-
schen Kontur.

Aufbau der Schmelzschicht
Von Muia stammt die Feststellung, dass die
Farbe einesZahnesvom Dentin bestimmt wird,

wobei der Schmelz wie ein Faseroptikstab
wirkt, der das Licht tbertrdgt. Deshalb ist die
abschlieBende Schmelzschicht eine translu-
zente Schicht (Abb. 8). Jegliche warmenden
Effekte wiegelblicheTéne oder Opazitaten wie
etwa weifBe Flecken kdnnen hinzugefiigt wer-
den, bevor diese abschlieBende transluzente
Schicht aufgebracht wird. Diese Farbeffekte
werden im Inneren aufgebaut, was ihnen eine
realistischeTiefeverleiht. Eine Schicht Premise
Grey Translucent wurde aufgetragen und die
Oberflache in noch weichem Zustand mit ei-
nem Instrument modelliert. Diese Schicht wird
mitden zugehdrigen Fissuren und Hockerspit-
zen konturiert und ausgehrtet (Abb. 9).

Einarbeitung okklusaler Verfarbungen

Dies kann mit einer endodontischen Feile
Stérke zehn oder einer Sonde und braunem oder
ockerfarbenem Effektmaterial (Kerr Kolor +
Plus) erfolgen. Man lasst dieses Farbeffektma-
terial in die Fissuren laufen und entfernt Uber-
schiisse mit einem Einweg-Mikropinsel. Diese
abschlieBende Schicht wird dann ausgehartet.

Ausarbeiten und Polieren

Diese Ausarbeitung erfolgte zur Nachbildung
von Form, Kontur und Hochglanz des natiir-
lichen Zahnes (Abb. 10). Die initiale Konturie-
rung wird mit mehrschneidigen Finierern und
Finierscheiben fiir die approximalen Konturen
vorgenommen. Alle Bereiche der Restauration
werden poliert und die Restauration auf ok-
klusale Interferenzen iiberpriift.

Re-Bonding
Alle Rander werden dann mit 37%iger Phos-
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phorsdure gedtzt, und es wird ein Oberflachen-
versiegler (Optiguard) aufgetragen und ausge-
hértet, um etwaige Mikrofrakturen durch Aus-
arbeitungsschritte zu verschlieBen. Die Politur
erfolgt mit Gummi-Silikonspitzen und Opti-
shine (Kerr), wodurch die Beschaffenheit und
Anatomie der Oberfldche erhalten bleiben.
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Dentale Sicht neu definiert

| Redaktion

A—

Der EverClear™ ist ein selbstreinigender Mundspiegel,
derimmer klar und sauber bleibt.

ine Losung fiir dieses Problem hat die
E Schweizer Firma |-DENT SA aus Lau-

sanne entwickelt und produziert. Die
geniale Idee heiBt EverClear™ - ein akkube-
triebener, sterilisierbarer und selbstreinigen-
der Mundspiegel, der immer klar und sauber
bleibt. Die neueste technologische Entwick-
lung ermdglicht die Ausstattung des Ever-
Clear™ miteinem Mikromotor, der mit 15.000
Umdrehungeninder Minute die Spiegelober-
flache dreht und so Wasser, Schmutz und Blut
wegschleudert. EverClear™ ist dabei ultra-
leicht und handlich.
Das Instrument ermdglicht erstmals un-
unterbrochenes Praparieren, auch unter un-

AN

Glasklares Prinzip: Ein Mikromotor mit 15.000 Umdre-
hungen in der Minute dreht die Spiegeloberflache und
schleudert so Wasser, Schmutz und Blut einfach weg.

glinstigsten Bedingungen. Stress, der durch
schlechte Sichtverhiltnisse ausgeldst wird,
gehort der Vergangenheit an. Ein unbewuss-
tes Verrenken von Nacken und Riicken, nur
um einen mdglichst direkten Blick auf die
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Bis heute gingen Zahnarzte davon aus, dass sie mit Mundspiegel arbei-

ten miissten, bei denen innerhalb weniger Augenblicke die Sicht durch

Spray und Bohrstaub behindert und die Konzentration gestort wird. Jeder

hat seine eigene Technik, das Sichtproblem zu minimieren - Positionieren
des Spiegels, Reduzieren der Spraymenge, Benetzungsmittel etc., die sich
jedoch meist als umstandlich und wenig effektiv erweisen.

Behandlungsstelle zu erhalten, wird durch
EverClear™ vermieden.Fiirden Behandlerbe-
deutet das: reduzierter Arbeitsstress; gerin-
gere Augenermiidung, speziell wenn mit Lu-
penbrille oder Mikroskop gearbeitet wird;
deutliche Zeitersparnis und erhdhte Produk-
tivitdt - und einfach mehr Spal3 bei der Arbeit!
EverClear™ begleitet sinnvoll jedes Prdpara-
tionsset, welches mit Kiihlspray eingesetzt
wird - egal ob es sich hierbei um ein Schnell-
laufwinkelstiick, ein Turbinenwinkelstiick
oder ein Ultraschallhandstiick handelt.
EverClear™ fiigt sich nahtlos in den Hygiene-
kreislauf dieser Instrumente ein. Erentspricht
selbstverstandlich den Hygieneanforderun-
gen und kann, mit Ausnahme des Akkus, voll
sterilisiert werden. Der innovative EverClear™
Mundspiegel stellt also einen deutlichen
Fortschritt fiir den Praxisalltag eines jeden
Zahnarztes dar.

Die Vorteile im Uberblick:

- erleichtert auch anspruchsvollste Prapara-
tionen bei durchgdngig klarer Sicht

-ermdglicht beispiellose Sichtverhéltnisse
wahrend der Ultraschall-Zahnsteinentfer-
nung

—flihrt zu deutlicher Zeitersparnis und er-
hohter Produktivitat

- reduziert Arbeitsstress und ermiidete Au-
gen durch konstant gute Sicht

Eigenschaften:

- schnurloser Betrieb mit wiederaufladbaren
Hochleistungs-Akkus

—schleudert Bohrstaub und Spray ab und
sichert damit die volle Konzentration auf
den Eingriff

Ein herkdmmlicher Mundspiegel muss bereits nach
wenigen Sekunden abgewischt werden.

Mit dem EverClear™ erleben Sie tiber die gesamte Be-
handlungsdauer die Annehmlichkeit, bestandig und
detailgenau zu sehen.

- ein Mikro-Magnetsystem erlaubt schnellen
Austausch der doppelseitigen Prézisions-
spiegel, die auf modernsten, keramischen
Kugellagern gleiten

-voll autoklavierbares, ausgewogenes und
ergonomisch geformtes Instrument.
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I-DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach
Tel..089/7936 7178
Fax:089/79367179
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Teil 2

Konzept fur die Bestimmung
der Unterkieferposition

| Dr. Andreas Vogel

In einer Folge von vier Beitragen stellt der Autor ein Konzept fiir die Bestimmung der Bisslage in der zahn-

arztlichen Praxis vor. Ausgehend von einer kurzen Darlegung der unterschiedlichen Auffassungen zum Thema

werden die Schritte referiert, die zu den wissenschaftlichen Grundlagen fiir dieses Konzept zur Bestimmung

der Unterkieferposition fiihrten. SchlieBlich werden die Entwicklung einer objektiven Messtechnik und deren

Einsatzmdglichkeiten in der Praxis ausflihrlich dargestellt.

ie Morphologie der Kiefergelenke
D war bis zu den 80er-Jahren des 20.
Jahrhunderts relativ gut erforscht.

Auch dem Verhalten des groBen oberflach-
lichen Kaumuskels - des M. masseter - waren
zahlreiche Untersuchungen gewidmet. Hier
setzte ein von Vogel initiierter Forschungs-
komplex an der Poliklinik fiir Prothetische
Stomatologie der Universitat Leipzig mit ers-
ten Tierexperimenten an. Pramisse dabei war,
exakte Methoden der Grundlagenforschung
anzuwenden.

Als Versuchstier wurde das Miniaturschwein
.Mini-LEWE" ausgewahlt, das aufgrund sei-
ner Zuchtlinie fiir Problemstellungen der
Zahnmedizin international anerkannt ist.
Kontrollgruppen wurden festgelegt und die
AnzahlderVersuchstiere warsogewahlt, dass
aussagekraftige Resultate zu erwarten waren
(Statistik). Genauso wurde der Versuchszeit-
raum von dieser Pramisse her bestimmt. Die
Versuchsdurchfiihrung wurde standardisiert,
um alle weitere Forschung mit dem gleichen
Ansatz belegen zu kdnnen.

Der groBe Kaumuskel

Ineinem immer gleichbleibenden Ansatz war
zu untersuchen, wie sich eine einseitige ok-
klusale Stérung auf die Morphologie der Kau-
muskeln auswirkt (Stérung der Okklusion
durch liberhohte Gussfiillungen im vierten
Pramolaren und ersten Molaren des rechten
Oberkiefers). In einem ersten richtungswei-
senden Experiment untersuchte Ulrici (Expe-
rimentelle Untersuchungen am Miniatur-
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schwein Mini-LEWE zur Auswirkung von uni-
lateralen Okklusionsstérungen auf die Kau-
muskulatur, Dissertation 1982) den Musculus
masseter. RegelméaBige Kaukraftmessungen
mit speziellen Kraftmessdosen sowie Mus-
kelbiopsien vor Versuchsbeginn und nach 20
Wochen wurden durchgefiihrt. Die entnom-
menen Gewebeprobendeslinkenund rechten
Masseter wurden bio- und histochemisch
aufgearbeitet. Im Masseter herrschen
physiologisch - entsprechend seiner Funk-
tionalsKieferschlieBer - die schnellen FT-Fa-
sern (fiir schnelle Kontraktionen, leicht er-
miidbar) gegeniiber den langsamen ST-Fa-
sern (fiir langes Arbeiten) vor. Es zeigte sich,
dassdie gesetzte Storung zu einer signifikan-
ten Veranderung in der Anzahl der Fasern zu-
gunsten der langsamen ST-Fasern fiihrte und
dies mit quantitativer Erhéhung auf der ge-
storten Seite. Die Flachen der FT-Fasern ver-
groBerten sich messbar auf der nicht gestor-
ten Seite. Die Kapillarisierung nahm auf der
nicht gestorten Seite zu. Die oxidativen wie
auch die glykolitischen Enzymaktivitdten
verringerten sich signifikant wahrend der
Versuchsdauer, und zwar auf der gestdrten
Seite starker. Auf der gestorten Seite sank die
Kaukraft starker als auf der nicht gestorten.

Diese Ergebnisse - vor allem das Faserspekt-
rum betreffend - korrespondierten mit den
Arbeiten anderer Wissenschaftler und beleg-
ten eindeutig, dass zwischen den morpholo-
gischen Merkmalen und den funktionellen
Anspriichen ein direkter Zusammenhang be-
steht. Dies kdnnte die These bestatigen, dass

derKaumuskulaturbei schmerzhaften Symp-
tomen im orofazialen System ein wichtiger
Stellenwert zukommt.

Das Kiefergelenk

In einer weiteren Versuchsreihe (Handel, Ex-
perimentelle Untersuchungen am Miniatur-
schwein Mini-LEWE zur Auswirkung unila-
teraler Okklusionsstorungen auf die Morpho-
logie der Strukturen beider Kiefergelenke,
Dissertation 1986) wurden die Auswirkungen
der gleichen einseitigen Okklusionsstérung
auf das Kiefergelenk untersucht. Hier zeigte
sich, dass auf der nicht gestorten, druckbe-
lasteten Seite der Discus articularis deutliche
Gewebsatrophie aufweist, dass histologisch
Resorptionserscheinungen am Ubergang der
knorpelzelligen Basalschicht zur knéchernen
Spongiosa der Kondylen nachzuweisen wa-
ren und am Kondylenscheitelpunkt eine Ge-
websreaktion als Antwort auf die erhdhte
Druckbelastung zu finden war.

Der duBere Fliigelmuskel

Durch diese Ergebnisse ermutigt, wurden wei-
tere Tierexperimente zum Ansatz gebracht.
Ziel dieser Arbeiten war es, das Spektrum we-
sentlich zu erweitern und neben dem Muscu-
lus masseter die Mm. temporalis, pterygoideus
medialis und lateralis sowie wieder die Kiefer-
gelenke in den Untersuchungskomplex einzu-
beziehen (Ulrici, Die Verdnderungen des ar-
thromuskularen Gleichgewichts im orofazia-
len Organ durch unilaterale okklusale Interfe-
renzen, Habilitationsschrift 1991). Besonderes



Augenmerk richtete sich auf den M. pterygoi-
deus lateralis, da - wie die Literatur zeigte -
dazu noch keine Langzeitexperimente ge-
machtworden waren. DasSpezifische diesesin
derTiefe liegenden und nichtsicher palbierba-
ren Muskels besteht darin, dass er in einem
oberen und unteren Kopf entspringt, sich nach
beinahe horizontalem Verlauf vereint und z.T.
direkt an der Gelenkkapsel inseriert (Diskus-
sionsgegenstand flir mehrere Jahre im anato-
mischen Fachgebiet). Die anatomischen Be-
sonderheiten und seine daraus resultierende
FunktionimKiefergelenkbereichstelltenihnin
den Fokus des Interesses.

Die an der Leipziger Klinik durchgefiihrten Ex-
perimente und die daraus resultierenden Er-
gebnisse haben bis heute nicht an Aktualitat
eingebiiBt. In der Literatur finden sich keine
Belege fiir vergleichbare grundlegende Unter-
suchungen. Lediglich einige wenige Aussagen
zum speziellen funktionellen Verhalten des
oberen bzw. unteren Kopfes des Musculus pte-
rygoideus lateralits (Phanachet et al., 2001
und 2003) konnten ausgemacht werden.

In der Muskelphysiologie ist bekannt, dass der
M. masseter und der M. temporalis zu 75 bis
80 Prozent aus schnellen Fasern - FT-Fasern -
bestehen. Ahnliche Werte wurden fiir den M.
pterygoideus medialis gefunden. Beim M.
pterygoideus lateralis wird ein hoherer Anteil
der langsamen Fasern (ST-Fasern) angenom-
men, bis zu 70 Prozent werden in der Literatur
genannt.

Die im Experiment gesetzte unilaterale St6-
rung bewirkte bei den Mm. masseter, tempo-
ralis und pterygoideus medialis funktionell-
morphologische und Stoffwechsel-Verande-
rungen mit Verlagerung der Kaukraft auf die
kontralaterale Seite.

Der M. pterygoideus lateralis ist der Kaumus-
kel, der am empfindlichsten hinsichtlich sei-
nes Faserspektrums reagiert. Bei ihm kam es
zu einer signifikanten Erhdhung des Anteils
der ST-Fasern auf der gestorten Seite. AuBer-
dem vergroBerte sich der Querschnitt beider
Fasertypen. Eine verstdrkte Kapillarisierung
war ebenfalls auf der gestorten Seite zu ver-
merken, wahrend ein Riickgang der Enzymak-
tivitdtaufderkontralateralen Seite stattfand.
Sein Stoffwechsel passtsich nichtan die mor-
phologischen Veranderungen an (diese Stoff-
wechselstérungen sind mdglicherweise fiir
die beobachtete besondere Schmerzhaftig-
keit des Muskels verantwortlich), und nach
Eliminierung der Stérung zeigt der Muskel auf
der Gegenseite weitere Reaktionen im Sinne
von Hypertrophie. Dies ist seine spezielle Re-
aktion auf hohe Belastung, induziert durch
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Ausweichbewegungen, Abrasionsbewegun-
gen und das Suchen nach neuer habitueller
Interkuspidation. Nach etwa 30 Wochen wa-
ren die Stérungen des arthromuskuldren
Gleichgewichts am deutlichsten ausgeprégt.
Die bereitsvon Handel beschriebenen Auswir-
kungen einseitiger okklusaler Stérung liber
die Muskulaturvorallem auf das Kiefergelenk
der kontralateralen Seite wurden bestatigt.
Diese langjahrigen, sorgféltig in Ansatz ge-
brachten Forschungsreihen konnten nach-
weisen, dass durch eine rein mechanische
Verlagerung des Unterkiefers Reaktionen in
Gang gesetzt werden, die zum Aufbau eines
neuen, adaptiven Reflexmusters sowohl der
Kaubewegung als auch im Sinne der sog.
Zentrik fihren (deren Ergebnisse in der Praxis
sich im habituellen Biss wiederfinden). Das
Resultat ist eine Verdnderung der Kaumus-
keln selbst. Die tiefestgenenden Auswirkun-
gen wurden somitim M. pterygoideus latera-
lis nachgewiesen. Dies korrespondiert damit,
dass er an allen Unterkieferbewegungen be-
teiligt ist, wobei hauptséchlich Aufgaben im
horizontalen Verhalten und im Halte- und
Koordinierungsbereich bestimmend sind.
Von diesem Zeitpunkt an - also spatestens
seit Anfang der 90er-Jahre - galt es, auf-
grund der Erkenntnisse Gber die Muskulatur
im orofazialen System generell, aber auch
liber die muskelphysiologischen Eigenschaf-
ten der einzelnen beteiligten Muskeln und
deren Zusammenspiel, die Wertigkeit der
Leistungsparameter dieser Muskeln fiir die
Zahnheilkunde neu zu ordnen. Daraus er-
wuchs beinahe zwingend die Aufgabe, auch
im orofazialen Bereich objektive Messme-
thoden, wie sie in der Medizin seit Jahrzehn-
tenangewendet werden, zum Ansatz zu brin-
gen, diedem Verhalten dieses Muskelsystems
Rechnung tragen kénnen.

kontakt.

Dr. med. habil. Andreas Vogel
Institut fir Medizin- und
Dentaltechnologie GmbH
ChopinstraBe 28, 04103 Leipzig
Tel./Fax:0341/2 11 00 33
E-Mail: imdleipzig@arcor.de
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Forderpreis fiir biogenerische Kauflachen
Mit dem ,Forderpreis fiir junge Wissen-
schaftler” wurden Dr. Juliane Richter und Dr.
Andreas Litzenburger von der Ludwig-Maxi-
milian-Universitat Miinchen ausgezeichnet.
Sie erhielten den Preis fiir ihre Arbeiten
im Rahmen des Forschungsprojektes ,Voll-
automatische Rekonstruktion von Zdhnen
mittels biogenerischem Zahnmodell”. ,Mit
diesen Arbeiten haben die Preisgewinner
einen wesentlichen Beitrag zur automati-
schenHerstellungvonZahnersatz geleistet”,
so Norbert Grosse, Kongressleiter des Som-
mersymposiums des FVDZ, ,und die Grund-
lage fiir ein weiteres Forschungsprojekt zur
Weiterentwicklung des biogenerischen Mo-
dells gelegt!” www.ag-keramik.de

Henry Schein unterstiitzt soziales Projekt
Fast alle 75 Schiiler von Schloss Schonefeld
koénnen sich nicht oder nur geringfiigig
stimmlich mitteilen und miissen bei der Be-
waltigung des Alltags unterstiitzt werden.
Viele Schiiler sind auBerdem auf den Roll-
stuhl angewiesen. Die Schule besteht seit
1992 als Forderschule fiir geistig Behin-
derte, therapeutische MaBnahmen unter-
stlitzen und ergénzen die Lehrmethoden.
Nunistfiir die Schiiler die Teilnahme am the-
rapeutischen Reiten fiir ein weiteres Jahr ge-
wahrleistet, denn Henry Schein Dental De-
pot tibernimmt die Kosten fiir diese Thera-
pie, einen wichtigen Baustein der Lernfr-
derung. www.henryschein.de

TePe - 10 Jahre in Deutschland

In Schweden kennt sie jeder, die Mundhy-
gieneprodukte der Firma TePe. Jede vierte
verkaufte Zahnbiirste ist heute aus dem
TePe-Sortiment. In Deutschland ist TePe vor
allem durch seine Interdentalbiirsten zur
Reinigung der Zahnzwischenrdume be-
kannt. Diese wurden 1990 entwickelt und
tragen seitdem mal3geblich zum Erfolg des
Unternehmens beil TePe Mundhygienepro-
dukte Vertriebs-GmbH hat ihren Sitz seit-
dem in Hamburg und feiert im Oktober die-
ses Jahres stolze 10 Jahre! Das Sortiment be-
steht aus Interdentalbiirsten (wurden als
einzige von Stiftung Warentest fiir ,Gut” be-
funden), dem TePe Mini Flosser™, Zahnhol-
zern, Zahnseide, manuelleZahnbiirstenund
Spezialzahnbiirsten fiir verschiedene Be-
diirfnisse. www.tepe.se
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Im September 2007 erweiterte die dental bauer-gruppe ihre Marktprasenz:

Bei uns tut sich was

dental
bauer

el

gruppe

Die Motivationsargumente fiir solche unter-
nehmerischen Schritte sind gut nachvollzieh-
bar. Jochen G. Linneweh, geschéaftsfiihrender
Gesellschafter der Firmengruppe, erldutert dies
wie folgt: ,Zum einen sucht der Anwender in
Praxisund Laborzunehmend bevorzugtseinen
Lieferanten und Dienstleister in einem mittel-
standischen Dentaldepot. Die bei uns in dieser
Form vorherrschende transparente Firmen-
struktur wird von unseren Kunden geschatzt.
Zum anderen sind es langjahrig erfahrene den-
tale Fachkrafte, die zu uns wechseln und in der
kiinftigen Zusammenarbeit unter dem Dach
der dental bauer-gruppe ihre berufliche und
personliche Zukunftsplanung umsetzen kdn-
nen. Gerade hier verhelfen kurze Entschei-
dungswege, personlicher Kontakt und prakti-
zierter Dialog zum Erfolg."

Soerweitert die dental bauer-gruppe ihre Pré-
senz mit 1. September 2007 und griindet in
Langenhagen/Hannover eine Niederlassung.
Mit dem neuen Standort verbindet sich der
wohlbekannte Name Ulbrich Dental. Es ist
Hans-Joachim Ulbrich selbst, der hier kiinftig

Geschiftsraume dental bauer, Niederlassung/Hannover.

alsNiederlassungsleiterdie komplette Verant-
wortung lUbernimmt. Das Unternehmen Ul-
brich Dental war liber viele Jahre lber den
GroBraum Hannover hinaus zundchst mit
skandinavischen und spater auch mit allen
gangigen deutschen Geratefabrikaten erfolg-
reich tatig. Aus der Frage nach Perspektivenim
Dentalmarkt und Zukunftssicherung wuchs

bei Hans-Joachim Ulbrich die Entscheidung
gemeinsam mit einem starken Partner im
Markt zu arbeiten. So entstand die dental
bauer GmbH &t Co. KG, Niederlassung Langen-
hagen/Hannover.

Auch am Mdhnesee bewegt sich was

Zeitgleich mit dem 15-jdhrigen Bestehen des
Unternehmens Dentaldepot Mohnesee be-
geht man mit dem dortigen Team einen neuen

Niederlassung Mdhnesee.

Weg. Firmengriinder Alex Redemann hatte fiir
Mitarbeiter und Kunden nach einer Zukunfts-
perspektive im Markt gesucht und diese nun
gefunden. Ein Familienbetrieb in deutschem
Besitz, in dem man den Inhaber noch persén-
lich kennt und ihn jederzeit erreicht. ,Es muss
individuell bleiben, Konzerndenkweise passt
nicht hierher. Der kiinftige Geschaftspartner
meiner Kunden darf kein anonymer auslandi-
scher Investor sein”, so Alex Redemann. Somit
entstehthieraus nun die dental bauer GmbH &
Co. KG, Niederlassung Mohnesee. Durch den
Zusammenschluss mit einem der Marktfiihrer
im deutschen Dentalhandel erweitert sich die
bisherige Leistungsbandbreite desehemaligen
Depots am Mdhnesee um ein vielfaches. Alles,
was Kunden und Hersteller seit Jahren an der
Zusammenarbeit mit der Truppe vom Méohne-
see schatzen, wird bewusst beibehalten. Wie
an beiden Fallen zu sehen ist, gewinnt die
transparente Arbeitsweise innerhalb eines in-
habergefiihrten Unternehmens im deutschen
Dentalmarkt nicht nur bei Kunden zunehmend
an Bedeutung. Auch die verantwortlich im
Markt agierenden Fachleute verbinden mit
dem Begriff Mittelstand die gut kalkulierbare
Basis fiir eine erfolgreiche geschaftliche und
persénliche Zukunft.

dental bauer GmbH & Co KG
www.dentalbauer.de



Auszeichnung fiir Kuraray Dental:
Aufnahme in die
~Global 100"

Jéhrlich verleiht das kanadische Medienunternehmen Cor-
porate Knights Inc.zusammen mit der Beratungsgesellschaft
Innovest Strategic Value Advisors, im Rahmen des Weltwirt-
schaftsforums, den Titel ,Global 100 Most Sustainable Cor-
porationsinthe World" andie hundertnachhaltigsten Firmen
weltweit. Dabei gelten der Einsatz fiir eine gesunde Umwelt,
soziales Engagement sowie die Verpflichtung des Unterneh-
mens zur Nachhaltigkeit liber einen langen Zeitraum hinweg
alsBewertungskriterium. Aufderausdiesem Wettbewerbre-
sultierenden ,Global 100 List" finden sich Unternehmen aus
liber 16 Nationen, die sich unter den 1.800 Teilnehmern
durchsetzen konnten. Darunter auch die 1926 in Japan ge-
griindete Firma Kuraray mit Sitz der Europdischen Vertretung
in Frankfurt am Main. Dieses traditionsreiche Unternehmen
wurde nun ein weiteres Mal fiir die Entwicklung von Um-
weltprodukten, fiir den Ressourcen schonenden Einkauf und
Distribution sowie fiir den Wechsel zu alternativen Energie-
quellenin die Liste der Global 100 aufgenommen.

Bereits 1973 stieg Kuraray

in den Bereich der Dental-

materialien ein und legte
e — mit dem weltweit ersten
N A i | entwickelten Dentin-Bon-
" dingsystem CLEARFILBOND
System Fden Grundstein fiir

die adhdsive Zahnmedizin.
Der Begriff der Nachhaltigkeit zieht sich wie ein rotes Band
durchdie gesamte Firmengeschichte:Bereits 1970 griindete
die Firma Kuraray eine Organisation, die Strategien zur Ver-
minderung der Umweltemission und zur Verbesserung der
Sicherheitentwickelte. Ausden positiven Erfahrungswerten
mit der Arbeit dieser Organisation folgte 1991 die Bildung
eines Komitees, das sich neben den Belangen der Umwelt
auch mit philanthropischen Themen auseinandersetzen
sollte. Ergebnis der Arbeit dieser Kommission waren viele
MaBnahmen der Firma, die zum Umweltschutz und die Etab-
lierung von gemeinniitzigen Veranstaltungen beitrugen.
Aus einer Reorganisation des Komitees 2003 resultierte
letztendlich das CSR Komitee (Corporate Social Responsibi-
lity), das das Mandat hat, Entscheidungen im Bereich der
Menschenrechte, der Beschéftigung, des Risikomanage-
ments und der Ethik zu treffen. Auch in Zukunft mdchte Ku-
raray seinen Kunden Produkte mit hdchster Qualitat mit mi-
nimaler Umweltbelastung anbieten und sein soziales Enga-
gement ausbauen. Nicht nur die Aufnahme in die ,Global
100", sondern auch die Treue seiner Kdufer und die Erfolge
im Umweltschutz motivieren Kuraray, seine Unternehmens-
politik erfolgreich weiterzufiihren und seinen Prinzipien
treu zu bleiben.
Kuraray Europe GmbH
Tel.:069/3053 58 34
www.kuraray-dental.de

Versandkosten + gesetzl. MwSt.
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BEGO Implant Systems kooperiert mit Uni Jena:

Wissenschaftliche Absicherung der Implantate

Die Bremer BEGO Implant Systems hat im
laufenden Jahr die wissenschaftlich-tech-
nische Kooperation mit der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/
Plastische Chirurgie der Universitat Jena
vertieft und im laufenden Jahr bereits
mehrere Projekte an das Team von Prof. Dr.
Dr. Schultze-Mosgau vergeben. Die Stu-
dien sind auf mehrere Jahre ausgelegt
und beziehen sich hauptséchlich auf die
weitere klinische Absicherung des BEGO
Semados®-Implantatsystems und der ge-
planten Neuentwicklungen der BEGO Im-
plant Systems GmbH, Bremen. Mit der
Publikation erster Ergebnisse kann ab
2008 gerechnet werden. Die Zusammen-
arbeit mit der Universitat Jena ist fiir die
BEGO Implant Systems von strategisch
herausragender Bedeutung und ist lang-
fristig angelegt. Die BEGO Implant Sys-
tems wachst derzeit national und interna-
tional liberdurchschnittlich stark und da-

ULTRADENT. Die Dental-Manufaktur:

Im laufenden Jahr 2007 wurde die Zusammenarbeit be-
sonders mit der Universitat Jena intensiviert.

mit deutlich lber dem Implantologie-
Marktwachstum. Einen wichtigen Beitrag
fiirdieses Wachstum begriindetsichaufder
Zusammenarbeit mit wichtigen nationalen
und internationalen Dentaluniversitaten.
Die wissenschaftliche Absicherung unserer
Dental-Implantate hat eine herausragende
Bedeutung in unserem Unternehmen, sagt
der Geschaftsfiihrer der BEGO Implant Sys-

tems, Walter Esinger. Im laufenden Jahr
2007 wurde die Zusammenarbeit be-
sonders mit der Universitdt Jena intensi-
viert. Uber diese und andere wissenschaft-
lich-technische Zusammenarbeitsprojekte
mochten wir sicherstellen, dass unsere Im-
plantologie-Produkte und Leistungen den
sich standig verandernden Anforderungen
entsprechen und in Funktionalitdt und
Qualitdt noch lbertreffen. Neben der Zu-
sammenarbeit mit der Universitdt Jena
wurden mehrjahrig angelegte Studien an
die Universitaten Niirnberg-Erlangen, Gie-
Ben-Marburg, Wiirzburg, Athen/ Griechen-
land und anderen nationalen und interna-
tionalen Instituten vergeben. Weitere Stu-
dien mit verschiedenen Inhalten werden
noch in 2007 vergeben und ab 2008 umge-
setzt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 04 21/20 28-2 67
www.bego-implantology.com

Technologischer Vorsprung und Exklusivitat

Von Beginn an steht ULTRADENT fiir deut-
schen Erfindergeist. Viele Ideen der Miin-
chenerDentalmanufakturhaben neue Stan-
dardsgesetztundgeltenalsVorbild. Die kun-
denorientierte Entwicklung und der Einsatz
innovativer Technologien waren und sind
auch heute noch der wichtigste Erfolgsfak-
tor. Unter der Leitung des heutigen Eigentii-
mers, Ludwig Ostner, dem Neffen des Fir-
mengriinders Hans Ostner, wurde ULTRA-
DENT zu einem der bekanntesten Anbieter
moderner, praxisgerechter Behandlungs-
einheiten fiir alle Bereiche der Zahnheil-
kunde. Das Familienunternehmen entwi-

Teamarbeit: Herr Ostner, Herr Ostner jun. und Herr Slavik.
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ckelt und produziert im Stil einer Manufak-
tur mit hoher Fertigungstiefe Dental-Medi-
zinische Geréte, die sich durch exzellente
Qualitat, ausgesuchte Werkstoffe und ein
besonderes Design auszeichnen.

Die Wiinsche und der Bedarf von Zahnarz-
ten, Kieferorthopdden, Chirurgen und ihren
Patienten bilden die Grundlage unserer tag-
lichen Arbeit. Anwenderorientierte Design,
kundendienstfreundliche Bauelemente und
ein striktes Qualititsmanagement stellen
die Zufriedenheit unserer Kunden und Part-
ner auf Dauer sicher. Als deutscher Herstel-
lerist fiir uns die Wertbestandigkeit, die Zu-
verldssigkeit und die langfristige Ersatzteil-
versorgung von zentraler Bedeutung. Die
Angebotspolitik mit einem transparenten
Preissystem und der Mdglichkeit einer ganz
individuellen Ausstattung bildet die ver-
trauensvolle Bindung zu Fachhandel, Arz-
tinnen und Arzten. Unsere enge Partner-
schaft mit dem Dental-Fachhandel garan-
tiert dabei umfassende Beratung und kom-
petenten, verldsslichen Service. Das alles
zum Nutzen unserer Kunden. Der Stammsitz
im Industriegebietam neuen Messezentrum

in Miinchen erdffnet logistisch alle Mog-
lichkeiten, die noch in Zukunft auf uns zu-
kommen. Hier bieten wir unseren Kunden
auch eine groBBe Schauflache, um aktuelle
Produkte praxisnah zu erleben. Sogar indivi-
duelle und auBergewdhnliche Wiinsche
konnen wir realisieren und so einen Beitrag
fiir eine erfolgreiche Praxis leisten. Unzdh-
lige innovative Produktideen, firmeneigene
Patente und Gebrauchsmuster bedeuten
technologischen Vorsprung, Exklusivitat
und fiir unsere Produkte hochste Zuverlds-
sigkeit.

Investitionen in modernste Produktions-
technologien und stdndige Aus- und
Weiterbildung unserer Mitarbeiter lassen
unsere Ideen und Visionen auch in Zukunft
fiir Sie Realitat werden. So wurden auch zur
IDS 2007 wieder einige Weltneuheiten, wie
die Kompakt-Behandlungseinheiten easy
und das integrierte Massage-Polster von
der Dental-Manufaktur prasentiert.
ULTRADENT Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Tel.: 0 89/42 09 92-70

www.ultradent.de



fokus | dentalwelt

GERL. an fiinf Standorten in Deutschland:

Handels- und Dienstleistungen
in hoher Qualitat

Qualitat, Kompetenz und Persénlichkeit -
diese Werte hatte sich Anton Gerl bei der
Griindung des Dental Depots 1911 in Berlin
auf die Fahne geschrieben. 1938 erwarb die
Familie Richter das Unternehmen. Nach der
Zerstérung des Betriebesin Berlinim Zweiten
Weltkrieg musste ein Neuanfang in Kéln er-
folgen. Seitdem wuchs GERL. kontinuierlich.
Im Jahr 1967 lbernahm Dipl.-Kfm. Jiirgen
Richter die Leitung der Firma und ging auf Ex-
pansionskurs mitinnovativen, in der Branche
vollig neuen Dienstleistungen, insbesondere
bei der Praxisgriindungsberatung. In den
90er-Jahren wurden Depots in Dresden, Ha-
gen und Wiirzburg neu gegriindet bezie-
hungsweise iibernommen und nach GERL.-
Prinzipien gefiihrt. Anfang September dieses
Jahres wurde noch die Niederlassung in
Aachen er6ffnet. Seit dem Jahre 2004 ist,
nach Abschluss seines Studiums, der Sohn
Dipl.-Kfm./MBA Henning Richter - inzwi-
schen die dritte Unternehmergeneration - in
der GERL.-GRUPPE titig. Gemeinsam mit
dem Vater und den Geschaftsfiihrern vor
Ort, setzt er die Philosophie in die Tat um:
Persénlich. Auf den Punkt.

GERL.

Aachen Dresden Hagen
Kéln Wirzburg

An allen Standorten - Aachen, Dresden, Ha-
gen, Kéln und Wiirzburg - bietet die GERL.-
GRUPPE Handels- und Dienstleistungen in
hoher Qualitdt und strebt nach langfristiger
Partnerschaft mit den Kunden. Der Erfolg be-
statigt die Richtigkeit dieser Unternehmens-
philosophie. Der geschaftsfiihrende Gesell-
schafter Jiirgen Richter: ,Unsere Kunden
miissenspliren,dasswirnichtnurreden, Part-
ner unserer Kunden zu sein, sondern es auch
tatsdchlich sind. Deshalb vertrauen unsere
Kunden schon mehr als 95 Jahre auf uns."

Die GERL.-Leistungen auf einen Blick:

- Beratung, Coaching & Planung: MaBge-
schneiderte Losungen fiir unsere Kun-
den!

- Einrichtung, Gerate & Material: Durch
beste Kontakte zu allen namhaften Her-
stellern mit Sicherheit giinstige Preise!

- Datentechnik: Zukunftsorientierte EDV-
Systeme fiir Praxis und Labor

- Serviceleistungen & Technischer Ser-
vice: Schnelle Hilfe vom Spezialisten

Aachen b —
Anton Gerl GmbH
SchumacherstraBe 12-14

52062 Aachen

Tel.:02 41/94 30 08-55

Fax:02 41/94 30 08-28

E-Mail: aachen@gerl-dental.de

Dresden

Gerl GmbH & Co. KG
Reinhold-Becker-StraBe 8
01277 Dresden
Tel.:0351/31978-19
Fax:0351/31978-16

E-Mail: dresden@gerl-dental.de

Hagen

Gerl GmbH

BrinkstraBBe 56 a

58097 Hagen

Tel.:02331/8 5063
Fax:02331/8801 14

E-Mail: hagen@gerl-dental.de

Kdln

Anton Gerl GmbH
IndustriestraBe 131 a

50996 Kéln (Rodenkirchen)
Tel.: 02 21/5 46 91-42
Fax:0221/54691-15

E-Mail: koeIn@gerl-dental.de

Wiirzburg

Gerl GmbH

Louis-Pasteur-StraBe 1a

97076 Wiirzburg
Tel.:0931/35501-11
Fax:0931/35501-13

E-Mail: wuerzburg@gerl-dental.de
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,Dieses Buch vermittelt in versténdlicher,
umfassender und tbersichtlicher Weise
Kompetenz, Qualitct und Vertrauen

zur Praxis.”

(Dr. A. Mller, Lobau)

Praxisratgeber
Implantologie

,Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon fiir
viel Unterhaltung in der Familie gesorgt.”

(Patient Alexander K., Ingenieur)

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafftt.

Reichen Sie Ihren Patienten Ihre nitzliche
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber Ihres
eigenen Praxisratgebers Implantologie!

Weitere Informationen unter:
www.nexilis-verlag.com

030.39 202450
nexilis

verlag. berlin
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FACHDENTAL Leipzig:

Fiihrende Aussteller
prasentieren Neuheiten

Uber 5.000 Besucher trafen sich am 21. und
22.September auf der FACHDENTAL Leipzig,
Deutschlands wichtigster Regionalmesse
fiir die Dentalbranche in Ostdeutschland.
Damit konnten die Veranstalter an das hohe
Niveau aus dem Vorjahr ankniipfen, der An-
teil der Zahnidrzte erhohte sich dabei auf
tiber 40 Prozent (2006: 29 Prozent). Auf der
zweitdgigen Messe, die von den Dentalde-
pots aus Sachsen, Sachsen-Anhalt-Siid und

Thiiringen-Ost veranstaltet wird, prasen-
tierten tber 200 Aussteller IDS-Neuheiten,
Trends und Innovationen.

Stimmungsbarometer fiir die Branche

Auf der zweitdgigen Fachmesse in Leipzig
treffen sich jahrlich Zahnarzte, -techniker
und Praxispersonal, die sich zu Neuheiten und
Trends in ihrem Berufsfeld informieren. Dabei
wéchst das Einzugsgebiet der FACHDENTAL
weiter - die Besucher kamen nicht nur aus
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen,
sondern fanden auch den Weg aus Bayernund
Brandenburg nach Leipzig. Aussteller wie
auch Besucher waren mit dem Verlauf der
Fachmesse sehr zufrieden und gaben der Ver-
anstaltung Bestnoten. Beeindruckend war
auch, dass der hohe Anteil von Entscheidern
unterden Besuchern erneut gesteigert wurde:
88 Prozent der Fachbesucher (2006: 86 Pro-
zent) sind bei Einkaufs- und Beschaffungs-
entscheidungen beteiligt oder entscheiden
selbst. Heinz-Giinter Huppertz, Sprecher der
veranstaltenden Dentaldepots, bestatigt:
.Die FACHDENTAL Leipzig ist ein wichtiges
Stimmungsbarometer fiir die Branche. Zahn-
arzte und -techniker informieren sich hier bei
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Foto: © Landesmesse Stuttgart GmbH

den Marktfiihrern der Dentalbranche iiber
Neuheiten und treffen wichtige Investitions-
entscheidungen.”

Neuheiten im Fokus

Neben den Neuheiten von der IDS standen
vor allem neue Produkte fiir das 3-D-Ront-
gen, Hygiene und Prophylaxe im Mittelpunkt
des Besucherinteresses. 61 Prozent infor-
mierten sich hauptsdchlich zu Praxismate-
rial und fiir 42 Prozent waren die Instru-
mente und Werkzeuge fiir zahnarztliche und
zahntechnische Zwecke am wichtigsten.
Danach folgten die Produktbereiche Praxis-
einrichtungen (32 Prozent) und Werkstoffe
(24 Prozent). Auch Praxisverwaltung/EDV,
Hard- und Software sowie Materialien fiir
Dentaldepots waren gefragte Themen in
Leipzig. Die zufriedenen Gesichter der Aus-
steller waren vor allem auf den hohen Ent-
scheideranteil bei den Messebesuchern zu-
riickzufiihren: 66 Prozent gaben an bei In-
vestitionen zu entscheiden oder mitzuent-
scheiden, weitere 22 Prozent der Besucher
beraten bei Investitionsentscheidungen.

Besucheransturm beim Rahmenprogramm
Ein wichtiges Standbein der FACHDENTAL
Leipzig, neben den Neuheiten an den Messe-
standen, ist das Rahmenprogramm fiir die be-
rufliche Fortbildung der Besucher. Beim Vor-
trag von Gabriele Bohm platzte das Forum aus
allen Nahten. Die Management-Trainerin
sprach iiber die Magie einer guten Kommuni-
kation, wobei deutlich wurde, dass neben der
verbalen Kommunikation auch Mimik, Gestik
und Kérperhaltung sowie paraverbale Spra-
che, wie zum Beispiel Aussehen und Kleidung,
auf Gesprachspartner wirken. Aber auch der
Vortrag von Dr. Hirsch zur 3-D-Réntgendiag-
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nostik und das Thema ,Handarbeit versus
Konfektion" von Rainer Glaser, der Produkte
aus dem Ausland mit Zahntechnik ,made in
Germany" verglich, stieBen auf groBes Inte-
resse. Die Fachbesucher, zwei Drittel besu-
chen keine andere Dentalmesse, gaben den
Veranstaltern und Ausstellern der Fachmesse
guteNoten.93 Prozentsind derMeinung, dass
die Veranstaltung auch kiinftig wichtig bleibt
und 92 Prozent sind mit den Informations-
und Kontaktmdglichkeiten sehr zufrieden
oder zufrieden.

Eine der erfolgreichsten Messen

.Die FACHDENTAL Leipzig ist fiir uns ein
Pflichttermin, hier miissen wir Flagge zeigen
und unsere Marke prasentieren”, sagt Regina
Kuhnert von Sirona Dental Systems GmbH.
Auch Michael Steffen von der KaVo Dental
GmbHsprichtvielen AusstellernausderSeele:
JWir treffen hier auf eine hohe Besucherqua-
litdt, bekommen eine starke Resonanz und
fiihren sehr gute Gesprache." Turan Gelir von
VITA ergdnzt: Leipzig ist fiir uns eine der er-
folgreichsten Messen, die hohen Ziele, die wir
uns gesetzt haben, konnten wir erreichen.”
Die ndchste FACHDENTAL Leipzig findet vom
26. bis 27. September 2008 statt. Die zweit-
groBte regionale Dentalmesse in Deutschland
ist ein wichtiges Schaufenster der Branche
und hat beivielen Zahnarzten und Technikern
einen festen Platz im Terminkalender.

Weitere Informationen, Texte und Pressefotos

unter www.fachdental-leipzig.de

Foto: © Landesmesse Stuttgart GmbH
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Dichtung und Wahrheit — Der
Wirtschaftskrimi am Rhein

| Redaktion

Die Oemus Media AG sprach mit dem Vorstandsvorsitzenden der ZA - Zahnarztliche Abrechnungsgenos-

senschaft eG, Zahnarzt Volker Hellwich, iber Geriichte einer Ubernahme und die zukiinftigen Ziele des

Unternehmens.

Die letzten Meldungen des dfg - Dienst
fiir Gesellschaftspolitik lesen sich tat-
sdchlich wie ein Krimi: Original-Zitate
aus dfg 36-07: ,Wirtschaftskrimi vom
Rhein: apobank-Rambo Herion und die
Marktbeherrschung - Wenn es um die
Durchsetzung ihrer unternehmerischen
Ziele und Strategien geht, dann scheinen
die jiingeren Vorstandsmitglieder der
Diisseldorfer Deutschen Apotheker- und
Arztebank ... offenbar mit der Methode
,Bulldozer' oder nach moderner Rambo-
Manier zu arbeiten. ... Jiingste Opfer des
apobank-Vorstandsmitgliedes Giinther
Herion ... scheinen nun die in Diisseldorf
beheimatete ,ZA Zahndrztliche Abrech-
nungsgesellschaft Diisseldorf AG' (ZA
AG) und deren Mutter, die,ZA - Zahndrzt-
liche Abrechnungsgenossenschaft eG’
(ZA eG) zu sein. Erklirtes Ziel des Diissel-
dorfer Ubernahmekampfes ist die Macht-
iibernahme durch die Bank bei der AG und
die Entmachtung der Genossenschaft. ...
Herion lieB die Bank vorschlagen, eine
neue Gesellschaft ,ZA newco’ solle sich
an der AG beteiligen und die Mehrheit
von 75,1 Prozent libernehmen. An dieser
,newco’'wdre die Bank nur minderheiten-
mdaBig beteiligt. Das glaubt man, denn
den Rest hdtten ,befreundete’ Gesell-
schaften im In- und Ausland ... treuhdn-
... Glaubt
man den in Zahndrztekreisen kursieren-

derisch gerne iibernommen.

den Geriichten, dann werden beide die
Gelegenheit nutzen und am 5. September
2007 alle ZA AG-Vorstandsmitglieder in
die Wiiste schicken und durch andere, ge-
fiigigere Herren ersetzen. ..."
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Herr Hellwich, was ist dran an dieser Mel-
dung?

Wie Sie sehen nicht viel, denn ich bin nach
wie vor\Vorstandsvorsitzenderder ZAeGund
gleichzeitig - ebenso wie mein Vorstands-
kollege Wolfgang Balmes - nach wie vor
Vorstand in der ZA AG.

Wahrist,dass Ralf A. Wagnerinseinen Funk-
tionen als ZA eG und ZA AG Vorstand und ZA
Evertz Lindmark als ZA eG Vorstand mit so-
fortiger Wirkung von ihren Aufgaben ent-
bunden wurden. Gleichzeitig wurden Wolf-
gang Balmes, bisher nurVorstand der ZA AG,
und Zahnarzt Dr. Daniel von Lennep zu or-
dentlichenVorstdndeninderZAeGbenannt.
Nichtwahrsind dagegen die von der dfg ver-
muteten Hintergriinde dieser Entscheidung.
Dennes handelt sich nicht um ein ,,Rollkom-
mando". Der Aufsichtsrat hat ausdriicklich
betont, dass mit der Vorstandsumbesetzung
die Ausrichtung der berufsstandischen
Selbsthilfeorganisation ZA eG in ihrem Kern
nicht verdndert werden soll. Vielmehr geht
es darum, die Strukturen innerhalb der
Unternehmensgruppe zu flexibilisieren und
auf die Anforderungen der Zukunft auszu-
richten, um dem Satzungsauftrag unter den
sich immer schneller wandelnden Rahmen-
bedingungen noch besser als bisher gerecht
werden zu kénnen. Gestatten Sie miran die-
ser Stelle die kleine Randbemerkung, dass
Vorstandswechsel in der Industrie absolut
lblich sind, wenn die Meinungen iber die
zukiinftige Ausrichtung des Unternehmens
divergieren.

Tatsachlich hatte die apobank uns im ver-
gangen Jahrangeboten, die Mehrheit an der
ZA AG von der ZA eG gegen Befreiung von

unseren Altlasten aus der Unternehmens-
krise in den 90er-Jahren zu libernehmen.
Dieskommtjedoch fiiruns definitiv nichtin-
frage. In zahlreichen Gesprachen mit der
apobank konnten wir den apo-Vorstand da-
von liberzeugen, ihr Angebot zu modifizie-
ren. Nunmehr steht nur noch ein Beteili-
gungsverhaltnis von 50 zu 50 Prozent zur
Diskussion.

Im Ubrigen darfich festhalten, dass Herr He-
rion die Gesprache vonseiten der apobank
mit den Entscheidungsgremien der ZA bis
heute immer in einer hochst konstruktiven
Weise gefiihrt hat. Das Angebot der Bank
enthdltauch vielfdltige Zusagen, um die be-
sondere Identitat der ZA-Gruppe als Unter-
nehmen ,von Zahnéarzten fiir Zahnarzte" un-
abhidngig von den Beteiligungsverhaltnis-
sen zu erhalten.

Warum ziehen Sie das Angebot iiberhaupt in
Betracht? Ist es nicht gerade der genossen-
schaftliche Gedanke, der die ZA-Gruppe maB3-
geblichvonanderenAnbieternunterscheidet?
Geht nicht dadurch ein wesentliches Allein-
stellungsmerkmal der ZA verloren?

Dazu muss ich ein wenig weiter ausholen: In
den ersten Jahren wurde die 1987 - vor Ein-
fiihrung der GOZ - als Selbsthilfeorganisation
von uns Zahnarzten gegriindete ZA eG aus-
schlieBlich von Zahnarzten gefiihrt. Leider
stelltesichinden90er-Jahren heraus, dassdie
vielschichtigen Probleme und Risiken bei der
Abwicklungvon hunderttausendenvon Rech-
nungen unterschatzt wurden: Das Unterneh-
menstand kurzvorderInsolvenz. Dassesnicht
zumSchlimmstenkamunddiegute ldee ZAeG
weiterlebte, ist der apobank zu verdanken, die



die ZA eG von Teilen der Schuldenlast befreite
und im Gegenzug sogenannte Besserungs-
scheine erhielt. Auch entsandte die apobank -
vor nunmehrzwolf Jahren - einen ihrer Direk-
toren, Wolfgang Balmes, unser heutiger Vor-
stand in der eG und AG, in die Unternehmens-
leitung.IndiesemZusammenhang méchteich
ausdriicklich betonen, dass ich absolut davon
liberzeugt bin, dass mein Vorstandskollege
bereits seit vielen Jahren aus ganzem Herzen
ZAler ist.

Die im Unternehmen verbliebenen Schulden
konnten in den vergangenen Jahren nahezu
vollstdndig abgebaut werden, sodass nun-
mehr auch an die Befreiung der Altlasten he-
rangegangen werden kann. Wir sind uns
sicher, dass dies unabdingbar ist, um als ZA
eG-Gruppe unserem Satzungsauftrag ent-
sprechend wieder frei und wirtschaftlich un-
abhdngig agieren zu kdnnen. Dies wiederum
ist — so unsere feste Uberzeugung — Grund-
voraussetzung dafiir, dem derzeit herrschen-
den enormen Konkurrenzdruck wirksam ent-
gegenzutreten und den aus den politischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
resultierenden Erfordernissen an eine erfolg-
reiche Unternehmensfiihrung gerecht wer-
denzukdnnen.Auch darfnichtunberiicksich-
tigtbleiben, dass eine engere Kooperation mit
der apobank auf Ebene der AG auch Vorteile
fiir die in der eG zusammengeschlossenen
Zahndrzte haben kann. Denken Sie zum Bei-
spiel daran, dass wir zur Finanzierung unseres
Kerngeschaftes auf glinstige Kreditlinien an-
gewiesen sind. Insofern ist zumindest eine -
ergebnisoffene - Diskussion tiber das Angebot
der apobank sinnvoll.

Mit welchen Zielvorstellungen gehen Sie in
diese Diskussion? Was treibt Sie an?

Das ist eine leicht zu beantwortende Frage.
Zielsetzung der Diskussion ist unbedingt die
Erhaltung der Unabhidngigkeit der ZA eG
als berufsstiandische Selbsthilfeorganisation.
Dies gilt ausdriicklich auch fiir die ZA eG-
Tochtergesellschaften.Zu guter Letztauch die
Wahrung der freiberuflichen Interessen der
Zahndrzteschaft, die entsprechend unserem
Satzungsauftrag nach wie vor Richtschnur
jedweder geschéaftspolitischer Aktivitat der
ZA-Gruppe sein werden.

Sie sprachen jetzt schon mehrfach von lhrem
Satzungsauftrag. Was konkret verbirgt sich
dahinter?

Wie bereits erwdhnt, haben wir die ZAeG 1987
- kurz vor Einfiihrung der GOZ - als Selbsthil-
feorganisation gegriindet, um uns gegenseitig
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DerVorstandsvorsitzende der ZA - Zahnarztliche Abrechnungsgenossenschaft, Volker Hellwich, im Gesprach mit Lutz
Hiller, Vorstandsmitglied der Oemus Media AG.

zu unterstiitzen, vorhandenes Wissen gemein-
schaftlich zu nutzen und - ganz entscheidend
- wirtschaftliche Vorteile fiir uns alle zu reali-
sieren. Dementsprechend hat die ZA eG schon
immer und wird dies - so versichere ich [hnen -
auchimmerso halten, frei nach unserem Motto
VonZahnarztenfiirZahnarzte" alle geschéafts-
politischen Aktivitdten darauf gerichtet, ihre
Mitglieder und Kunden in allen Fragen der be-
triebswirtschaftlichen Praxisfiihrung zu unter-
stiitzen. Unser Kerngeschaft ist und bleibt das
inder AG umgesetzte Forderungsmanagement
mit einem umfangreichen Serviceangebot
rund um die Abrechnung: GOZ-Beratung,
Rechnungspriifung, Ubernahme des Schrift-
verkehrs mit kostenerstattenden Stellen und
Patienten, Fachliteratur, Seminarangebote und
vieles mehr. Dadurch sichern sich unsere Kun-
den nicht nurihre Liquiditat, sondern kommen
dariiber hinaus in den Genuss eines 100%igen
Ausfallschutzes und umfangreicher Verwal-
tungsentlastung. Die Patienten der ZA-Kunden
kdnnenfernerdie Teilzahlungsangebote der ZA
nutzenundsichso-auchbeivorlibergehenden
finanziellen Engpéssen - die optimale Versor-
gung ihrer Zdhne sichern. Daneben bietet die
ZA-Gruppe - zum Teil auch in Kooperation mit
geeigneten zu uns passenden Partnern - viel-
féltige Unterstiitzung bei anderen wirtschaft-
lichenFragestellungenderPraxen,sobeispiels-
weise zum Praxismarketing, zu Recht, Steuern,
Versicherungen und zu allgemeinen Aspekten
der Existenzsicherung. In diese Bild fiigt sich
auch der Newsletter ,praxis management ak-
tuell” nahtlos ein, dessen Chefredaktion in un-
serem Hause angesiedelt ist.

Siesprachen davon, dass Sie alle geschdftspo-
litischen Aktivititen auf die Interessen der
Zahndrzte ausrichten. Kénnen Sie dies kon-
kretisieren oder mithilfe von Beispielen unter-
mauern?

Gerne. Zum einen ist es ganz generell so, dass

wirin der ZA-Gruppe den Servicegedanken fiir
extrem wichtig halten. Unser Mitglied bzw.
Kunde ist der Dreh- und Angelpunkt fiir uns
alle. Damit unsere Mitarbeiter diese Einstel-
lung auch aus voller Uberzeugung leben, be-
ziehen wir sie - sofern moglich - in alle Ent-
scheidungen ein und lassen sie viele Dinge
mitgestalten. Denn gerade im Gesprach mit
unseren Kunden werden Dinge angestoBen,
die unser Angebot verbessern kénnen. Zum
anderen gibt es ganz konkrete Beispiele, die
sehr eindrucksvoll belegen, dass wir uns ge-
rade damit deutlich von unseren Mitbewer-
bern abheben. Exemplarisch mdchte ich in
diesem Zusammenhang zwei davon nennen:
Zum einen das spezielle Forderprogramm fiir
Existenzgriinder (ZA-Intro) und zum anderen
die aktive Unterstiitzung der Initiative Pro-
CuraDent, die sich gegen Erstattungswillkiir
der Versicherer und Beihilfestellen richtet.

Vielen Dank fiir Ihre offenen Worte.

Info.

Ein Besserungsschein ist eine vertragli-
che Vereinbarung zwischen einem Glau-
biger und einem Schuldner, welche auf
das Ansinnen des Schuldners hin abge-
schlossen wird, sein Unternehmen durch
den Verzicht der Glaubiger auf ihre Forde-
rungen aus einer (beispielsweise durch
Uberschuldung oder Zahlungsunféhigkeit
eingetretenen) Krise zu holen.

Der Besserungsschein enthélt die Zusage
des Schuldners, bestehende Forderun-
gen ganzoderteilweise zu erfiillen, sobald
sich seine wirtschaftliche Lage verbessert
hatund die Erfullung der dann entstehen-
den Zahlungspflicht keine Beeintrachti-
gung des Geschéftsbetriebs des betroffe-
nen Unternehmens und keine Gefahr-
dung der anderen Gladubiger bewirkt.
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Keramikinlays: Exakt,
einfach und effizient

| Redaktion

Mitte September prasentierte das neue Dentalunternehmen biodentis GmbH aus Leipzig ihr innovatives Ver-

fahren, dasden Umfang zahnarztlicher Restaurationen mit Keramikinlays und -teilkronen erheblich erweitern

diirfte. Mitihrem Leistungsangebot greifen sie den Trend der Zahnerhaltung, der aus der neuen, Vierten Deut-

schen Mundgesundheitsstudie hervorgeht, optimal auf.

(v.l): Frank Preuss (Geschaftsfiihrer), Guido Bartels (Geschéaftsfiihrer,
Vertrieb und Marketing), Uwe Albrecht (Wirtschaftsbiirgermeister Leip-
zig), Dr. Jan Hajto (Zahnarzt, Mitgriinder).

as Unternehmen hat einen High-
D tech-Prozess entwickelt, um inner-
halb von wenigen Werktagen hoch-

prazisen, vollanatomischen und haltbaren
Zahnersatz aus bester Keramik bei einfachster
Handhabung fiir den Zahnarzt zu liefern: ,Wir
haben auf der Grundlage von wissenschaft-
lichen Studien und langjéhriger Erfahrung mit
Keramik und Verarbeitungsprozessen einen
Ablaufentwickelt, der Keramikinlays zu einem
einfachen, exakten und effizienten Angebot
in den deutschen Zahnarztpraxen machen
kdnnte, wir nennen es das e-hoch-drei-Prin-
zip", erklarte Frank Preuss, Mitgriinder und Ge-
schiftsfiihrer des jungen Unternehmens, das
im Vorfeld seiner Griindung iiber einige Jahre
Zusammenarbeit mit einem werkstofflichen
Institut verfligt. Fiir die Zahnarzte sei das Ver-
fahren auBerordentlich einfach: ,Gebraucht
wird lediglich ein spezieller Abdruckldffel”, so
Preuss. Den Rest erledigt biodentis: Abholung
des Abdrucks, Scan der Daten mit einer tiber
den dentalen Bedarf hinaus prézisen Anlage,
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Priifung und Perfektionierung der digitalen
Abdruckwerte durch spezialisierte Zahntech-
niker mit der biodentis-Software am Rechner,
Frasen desInlays oderderTeilkrone aus bruch-
stabiler Keramik und Lieferung des fertigen
Produkts an die Praxis innerhalb kiirzester Zeit.
.Der Zahnarzt muss es dann nur noch einset-
zen", so Preuss zum Abschluss. Durch diesen
Prozess entfallt flir Zahnarzte die bisher kost-
spielige Zusammenarbeit mit einem zahn-
technischen Labor, aber auch die enorme In-
vestition in eine praxiseigene chairside-Fras-
technik sowie die Schulung in der notwendi-
gen Bedienungssoftware. Das Produkt, das
biodentis den Praxen liefert, ist zudem sofort
verwendbar - kein Halbfertigteil, das noch Be-
arbeitung erfordert. Einfacher wird fiir die

Zahnéarzte auBerdem die Patientenberatung.
Guido Bartels, Geschaftsfiihrer fiir Marketing
und Vertrieb: ,Bei uns gibt es keine wenn-

aber-Spielrdume bei den Preisen,indem wirim
Bereich der F1 bis F4-Fiillungen feste Preise
setzen." Die wirtschaftlichen Vorteile, die eine
industrialisierte Fertigung bieten, machen fiir
die Patienten die Keramikinlays nun erheblich
interessanter. ,Das hat echt Zukunft", meinte

einer der zuvor skeptischen Zahnarzte bei der
Er6ffnungs-Prasentation. Beeindruckt zeigte
sich auch Leipzigs Wirtschaftsbiirgermeister
Uwe Albrecht, der das innovative Unterneh-
men in Sachsen herzlich willkommen hieB.
Dr. Jan Hajto, Zahnarzt und Mitgriinder von
biodentis, stellte auch die Qualitdt und daher
den Nutzen fiir die beratenden Zahnarzte he-
raus: ,Patienten wollen vor allem haltbare und
zuverldssige Leistungen von uns - das kdnnen
die gefrasten Inlays sogar noch besser liefern
als die laborgefertigten. Auf unsere Produkte
geben wir, weil wir wissen, dass sie funktionie-
ren, den Patienten daher auch eine 5-Jahres-
Garantie." Die Patienten wiinschten haltbare,
schnelle, billige Fiillungen. Zahnérzte prafe-
rierten einfache, passgenaue, dsthetisch an-
sprechende und wirtschaftliche Komponeten.
.Diesen Spagat kdonnen die Zahnérzte jetzt
mit biodentis als Partner meistern”, so Frank
Preuss. Vertragliche Bindungen gebe es nicht:
+Unsere Produkte liberzeugen auch so. Unsere
Qualitatskontrolle geht insgesamt weit liber
das branchentibliche MaB hinaus.”

Bei Inlays, Onlays und Teilkronen wird es das
biodentis-Team allerdings nicht belassen: Ge-
plant sind demndchst auch die hochprazise
Fertigung von Kronen und Veneers, die Ferti-
gungsraume fiir die ndchsten Produktionsbe-
reiche sind bereits angemietet.

kontakt.

biodentis GmbH
KreuzstraRe 5, 04103 Leipzig
Hotline: 0800/9 39 49 56
www.biodentis.com
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Mehr als qualitativ hoch-
wertige Hygieneprodukte

| Redaktion

Die Firma SciCan aus Kanada ist auf dem weltweiten Dentalmarkt bisher vor allem bekannt fiir ihre innovativen

und qualitativ hochwertigen Hygieneprodukte, so z. B. durch die Autoklaven der STATIM-Reihe. Auf der diesjah-

rigen IDS prasentierte SciCan erstmals die neu in ihr Programm aufgenommenen Hand- und Winkelstiicke sowie

Turbinen unter dem Markennamen STATIS. Dabei handelte es sich um einen weiteren Schritt der

Stefan Thieme, Frank Berlinghoff und Rogier Becker (v.l.n.r.).

is vor zwei Jahren wurden die euro-
B padischen Geschafte ausschlieBlich
durchdie Zentralein Toronto gesteu-

ert. Seit Mai dieses Jahres hat die neu gegriin-
dete SciCan GmbH in Augsburg einen eigenen
Firmensitz mit Verwaltung, Produktion, Ser-
vice und Zentrallager. Von Augsburg aus er-
folgt nunmehr die Kommunikation und Distri-
bution fiir ganz Europa und den Nahen Osten.
Stefan Thieme von der Oemus Media AG hatte
exklusiv die Mdglichkeit, die Mitglieder der
Managementteams Dan Thomas, Frank Ber-
linghoff, Alois Gartenleitner und Richard
Whatley in den neuen Raumlichkeiten zum
Gesprachzu treffen.Nach einer Fiihrung durch
die Firmanannte DanThomas, CEO von SciCan,
die Aufgaben und Ziele der nachsten Jahre:
1) Sicherung und Ausbau der fiihrenden Posi-
tion des Unternehmens im Bereich der Praxis-
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hygiene. 2) Die Etablierung der STATIS-Instru-
mentenreihe am deutschen und internationa-
len Markt. 3) Die gezielte Ergénzung des Pro-
duktportfolios zur langfristigen Abrundung
der SciCan Hygienekette.

Frank Berlinghoff, Geschaftsfiihrer der SciCan
GmbH, betonte, dass die Nahe zum Kunden ei-
ner der ausschlaggebenden Punkte fiir SciCan
war, die Expansion nach Deutschland zu unter-
nehmen. Das verbesserte Serviceumfeld fiir
Kunden und Vertriebspartnerzeigtsichauchim
neuen Showroom und der Mdglichkeit, durch
den direkten Kontakt nun noch schneller und
einfacher auf Kundenwiinsche individuell ein-
zugehen. Seit Marz 2007 erganzen zudem
vier neue AuBendienstmitarbeiterinnen die
SciCan-Vertriebsmannschaft und ermdglichen
so den taglichen, direkten Kundenkontakt in
derPraxis.Ingesamtumfasstdas Unternehmen
in Deutschland inzwischen 25 Mitarbeiter.
Langfristig ist es ein Ziel, in allen wichtigen
Lidndern Europas qualifizierte und technisch
versierte Mitarbeiter vor Ort zu beschiftigen.
Seit April 2007 gilt die SciCan GmbH als 100-
prozentige Tochter von SciCan Limited in
Toronto. Wahrend die STATIM-Autoklaven
weiterhin in Kanada produziert werden, erfolgt
die Produktion der STATIS Hand- und Winkel-
stiicke direktin Augsburg. Die HYDRIM-Desin-
fektionsgerate stellt die Firma BHT Hygiene-
technik GmbH in Gersthofen her. Die Firma BHT
wurde im Jahr 2000 vollstiandig von SciCan
ibernommen. Das langfristige Engagement
von SciCan in Deutschland zeigt sich auch

seitJahrenvoranschreitenden weltweiten Expansiondes Unternehmens, das 1957 von Arno Zwin-
genberger in Toronto gegriindet wurde und sich noch heute in Familienbesitz befindet.

darin, dass SciCan auBerordentliches Mitglied
im VDDl geworden ist.

Abgerundetes Produktangebot

Die am neuen Standort Augsburg produzierten
STATIS Hand- und Winkelstiicke wurden mit-
hilfe des Porsche Design Studios gestaltet und
bieten durch ihren besonders kleinen Kopf einen
vergroBerten Behandlungsspielraum fiir den
Zahnarzt. Durch die langjahrige Erfahrung im
Bereich der Hygieneprodukte konnte SciCan
die Zahl dermdglichen Desinfektionszyklen fiir
die Kugellager der Handstiicke vergroBern.
Seit Juli dieses Jahres bietet SciCan einen
eigens entwickelten Adaptereinsatz fiir die
interne Reinigung von Hohlkérperinstrumen-
ten an. Diese werden erstmals im Herbst auf
den acht regionalen Fachdentalmessen pra-
sentiert. Auch der technische Service fiir die
.made in Germany"-Produkte kommt aus einer
Hand. SciCan bietet seinen Kunden hier einen
48-Stunden-Reparaturdienst an. SciCan ver-
fligt nun iiber ein abgerundetes Produktange-
bot, das optimal aufeinander abgestimmt ist:
Vom eigentlichen Behandlungsinstrument bis
zur optimalen Pflege und Desinfektion dieser
Instrumente ergibt sich eine nahtlose Hygie-
nekette. Durch die Entscheidung fiir eine zent-
rale Niederlassung in Deutschland mdchte
SciCan seinen bewdahrten Qualitatsstandards
treu bleiben und German Engineering auf ho-
hem Niveau fiir ihre Produkte umsetzen.
Weitere Informationen erhalten Sieim Inter-
net unter www.scican.com
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Diirr Hygiene-Casting

Ein Hauch Glamour und Ruhm

| Redaktion

Die Arbeit der Hygieneassistentin ist in der Regel wenig glamourds, dafiir aber im Praxisalltag unentbehrlich.

Am Messestand von Diirr Dental nutzten fast 200 Hygieneassistentinnen wéahrend der Fachdental in Leipzig

jedoch die Chance, ein wenig im Blitzlichtgewitter zu stehen.

Auf den Fachdentals haben die Hygieneassistentinnen die Chance sich
vom Fotografen fiir das Diirr Hygiene-Casting ablichten zu lassen.

er Run auf den Messestand nahm
D sowohl Freitag als auch Samstag
scheinbar kein Ende, da viele Pra-

xismitarbeiterinnen es schon wussten: Diirr
Dental ruft zum Hygiene-Casting unter dem
Motto ,Mit Kompetenz und Sympathie
liberzeugen”. Zum Beispiel meldete sich
Nancy Blech fiir die Aktion an, als sie die vie-
leninteressierten Kolleginnen am Stand von
Diirr Dental sah (siehe Abbildung unten). Ihr
Spruch ,Praxishygiene ist ein interessantes
Thema, weil es eine tagliche Herausforde-
rung darstellt und zum Erfolg der gesamten
Praxis beitragen kann", trifft die Idee der In-
itiatoren im Kern. Mit der innovativen Aktion

will der zuverldssige Partner fiir Praxishygiene

Zur Teilnahme inspiriert: Hygieneassistentin Nancy
Blech (Mitte).

124 zwep 10/2007

Uberredungsku nste brauchte Dr. Martin Koch, Leiter der
Unternehmenskommunikation von Diirr Dental, kaum.

die besonderen Fahigkeiten der Teammitglie-
der, die sich mit Freude und viel Kreativitat fiir
die Hygiene in der Praxis einsetzen, auszeich-
nen. Denn hinter den verantwortungsvollen
Assistentinnen, die Gefahren durch Krank-
heitserreger taglich beseitigen und Bedingun-
gen fiir hygienisch, sichere Behandlungen
schaffen, stecken echte Personlichkeiten, die
es verdienen, einmal im Rampenlicht zu ste-
hen. Der starke Zulauf wahrend der ersten
Fachdental-Messen zeigte, dass die Aktion
von den Assistentinnen ausgezeichnet ange-
nommen wird. So meldeten sich in Hamburg
86, in Diisseldorf 111 und in Leipzig rekordver-
dachtige 187 Assistentinnen fiir die Aktion an.
Auch 37 Zahnérztinnen sind bereits unter den
Teilnehmerinnen. Und das Alter spielt dabei
keine Rolle: Von 18 bis 61 Jahren sind bis jetzt
alle Altersklassen vertreten. Ob diese Zahlen
auf den kommenden Messen noch zu toppen
sind, wird sich zeigen.

Auf jeden Fall lohnt es sich: Die Bewerberin-
nen, die Hygienethemen besonders witzig und
charmant riiber bringen, kdnnen auf die Teil-
nahme an einem Foto-Shooting fiir die Anzei-
genkampagne 2008 hoffen. Dort warteninter-
nationale Visagisten, angesagte Fotografen

und schlussendlich die Chance, das eigene Ge-
sicht in den Dirr Dental-Anzeigen 2008
wiederzufinden. Dariiber hinaus gibt es noch
jede Menge trendige Preise fiir die Teilnehme-
rinnen zu gewinnen. Zum Beispiel ein Be-
triebsausflug fiir das gesamte Praxisteam,
Diirr Hygiene-Pakete, Kongressteilnahmen
und zahlreiche Fachzeitschriften-Abos. Die
exklusiven Preise und die Moglichkeit Foto-
model zu werden, reizten auch Anne-Sophie
Schénert. Sie betont mit ihrem Spruch, dass
JPatienten und auch Mitarbeiter nur durch
Top-Leistungen in der Praxishygiene den
Schutz bekommen, den sie verdienen".
Wer einen dhnlich knackigen Spruch auf eine
der drei folgenden Fragen parat hat, kann sein
Gliick versuchen:
1. Praxishygiene ist ein interessantes Thema
weil, ...
2. Mein personlicher Praxistipp lautet: ...
3.Hygienepoetinnen diirfen ihren Tipp gerne
auch in gereimter Form bringen - nach dem
Motto: ,Reime gegen Keime".

Bewerbungsunterlagen konnen wahrend der
Fachdentals direkt am Diirr Dental-Stand ab-
gegeben werden, und sofern kein eigenes Bild
vorhanden, kiimmert sich die Diirr Casting-
Crew darum, die Bewerberinnen abzulichten.
Wer sich auf diese Weise beim Diirr Hygiene-
Castinganmeldet, darfauch einesseinerscho-
nen Portrats mit nach Hause nehmen und be-
kommt dazu als Dankeschén ein exklusives
Casting T-Shirt.

Wer es nicht auf die Fachdentals nach Miin-
chen, Stuttgart, Berlin oder Frankfurt schafft,
kann sich bis Ende des Jahres direkt unter
www.hygiene-casting.de oder problemlos
und schnell per E-Mail oder Fax unter dem
Stichwort ,Hygiene-Casting" anmelden.
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Auf Zertifikate verzichte ich gerne ...

Die ,Sub Prime Hypotheken Krise" ist zwar
noch nicht ausgestanden, aber sie wird die
Banken nicht umwerfen, selbst wenn die
eine oder andere Bank plétzlich zum Ver-
kauf ansteht. Doch wie wirkt sich die Krise
auf die Zertifikatewelt aus? Laut FA.Z ha-
ben eine Reihe von Bonuszertifikaten ihren
Schwellenwert erreicht und damit entfallt
fiir die Anleger der Bonus. Auch die ,Ren-
ditebringerinjeder Marktlage” (FA.Z.) - die
Alpha Zertifikate — haben enttduscht und
s€ine Vielzahl diimpelt im Minus”. Es
wiirde mich interessieren, wie viele Zertifi-
kate mit ABS-Anleihen unterlegt sind und
die Emittenten und Anleger jetzt schwitzen
lassen. Dass Zertifikate im Kurs schwanken
kdnnen, scheinen Anleger ebenso gern
auszublenden wie die Tatsache, dass
(Bundes-)Anleihen wahrend der Laufzeit
auch Kursverluste erzielen kénnen. An-
scheinend glauben Anleger, der Kursver-
lauf von Zertifikaten sei identisch mit dem
Verlauf eines hoch verzinsten Sparbuchs.
Dem ist keineswegs so. Die Entwicklung
von Zertifikatefonds zeigt, dass mit den Al-
leskénnern u.U. schnell Geld verloren ist.
LSeit Mitte Juli liegen fast alle groReren Pro-
dukte im Minus, zeitweise mit mehr als
10%" (FAZ.NET). Ich verzichte auf Zertifi-
kate genauso wie auf Hedgefonds, weil ich
nicht weiB, was die Hexenmeister in ih-
ren Alchemistenkiichen fiir die einzelnen
Zertifikate zusammenriihren. Uber Hun-
derttausende Zertifikate sind am Markt
und jede Woche kommen zig neue dazu.
Selbst wenn ich 24 Stunden am Tag deren
Prospekte lese, schaffe ich nicht alle, ge-
schweige denn, dass ich Zertifikate sinn-
voll untereinander vergleichen kénnte. Im
Ubrigen ist mir bewusst, dass Zertifikate
den Status von nachrangigen Anleihen ha-
ben. Bekommt der Emittent Schwierigkei-
ten und geht vielleicht gar tiber die Wupper,
haben die Zertifikatebesitzer eine nachran-
gige Konkursforderung. Investmentfonds
sind separiertes Sondervermdgen, das
dem Anleger erhalten bleibt, auch wenn
seine Depotbank Pleite geht. Nachdem
viele Banken offensichtlich nicht in der
Lage waren richtig einzuschéatzen, welche
Risiken sie sich mit den ABS-Zertifikaten
eingefangen hatten, zweifle ich daran, dass
sie alle Zertifikaterisiken richtig bewerten.
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Never change a winning horse

Mit dieser Einstellung haben Anleger schon
viel Geld an der Bérse verloren. Ganz krass
war es bei einer Menge von Galoppern am
Neuen Markt, die in einem Rennen noch al-
len davonliefen und im nachsten auf der
Strecke kollabierten.

Es erfordert immer viel Mut, von einem Sie-
ger umzusteigen, vor allem wenn der ,alte"”
noch fitaussiehtund derneue Galoppernoch
ganzlich unbekannt ist und keine Rennen
gewonnen hat. Erinnern Sie sich noch an
die ZWP 12/2006: ,Time to say good bye" In
diesem Beitrag hatte ich empfohlen, den
langjéhrigen Starfonds ,Fidelity European
Growth Fund” gegen den no name AW Stocks
Alpha Plus zu tauschen, weil der nach meiner
Meinung wesentlich risikokontrollierter ge-
flihrt wird.
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Ich kénnte wetten, dass nur die wenigsten,
die den Fidelity Euro Growth zu dem Zeit-
punkt im Depot hatten, der Empfehlung tat-
sdchlich gefolgt sind. So ist das nun einmal.
Per heute haben sie dadurch auch kein Geld
verloren, denn der Fonds erzielte in den letz-
ten zwolf Monaten einen Wertzuwachs von
+ 17,9 Prozent und seit Jahresanfang + 8,86
Prozent. Das ist ein klasse Ergebnis.

Nervenschonender Fonds

Trotzdem ist der AW Stocks Alpha Plus mei-
nes Erachtens die bessere Wahl. Dabei ziele
ich nicht darauf ab, dass der AW Stocks seit
Jahresanfang + 11 Prozent Wertzuwachs er-
zielte — was fiir sich betrachtet schon groBe
Klasse ist -, sondern wie glatt und nerven-
schonend der Fonds dieses Ergebnis erzielte.
Schauen Sie sich dazu den 6-Monats-Chart
im Vergleich zum Fidelity Euro Growth an.
Mitte Mai 2007 erhielt der Fondsmanager
Andreas Winkel die ersten Warnsignale aus
seinem System und begann, den Fonds kon-
sequent abzusichern. Dazu gehort Charakter
und Standfestigkeit, denn er nahm dadurch

den Anstieg im Juni und Juli nicht mehr mit.
Aberalsdanndie Korrektureinsetzte, warder
Fonds fast komplett gesichert und reagierte
kaum. Der Fidelity verlor innerhalb kiirzester
Zeit rund 14 Prozent und rauschte unge-
bremst nach unten, wiahrend der AW Stocks
lediglich rund 2,5 Prozent verlor. Der Quali-
tatsunterschied der beiden Fonds ist fiir fort-
geschrittene Anleger deshalb auch an der
Sharpe Ratio (= risikoadjustierte Rendite) zu
erkennen.Sie liegt beim Fidelity bei 0,96 Pro-
zent, beim AW Stocks Alpha Plus signifikant
hoher bei 1,53 Prozent.

Ich bleibe bei meiner Empfehlung und rate
allen, die den Fidelity Euro Growth noch hal-
ten, den Fondsin den AW Stocks zu tauschen,
denn die ndchste Krise kommt bestimmt!
Haben Sie auch mal einen Blick auf eine mei-
ner anderen Empfehlungen geworfen, den
Greiff Blue Chip (ZWP 5/2007)? Der ist auch
hervorragend Uber die Krise ,hinwegge-
schwebt" und bereitet seinen Anlegern viel
Freude.

Eine aktive Depotbetreuung ist an dieser
Stelle nicht mdoglich, deshalb haben eine
Reihe von Lesern zwar meine Verkaufsemp-
fehlung fiir den M&G Global Basics vor eini-
gen Monaten gelesen, aber die Empfehlung
zum Wiedereinstieg vermisst. Der Fonds ist
klasse und natiirlich seit einiger Zeit schon
wieder kaufenswert.

Nach viel Risikokontrolle jetzt noch drei
Empfehlungen fiir die Spekulanten unter Ih-
nen: Gold Equity Fund B (Julius Bar) und Sta-
bilitas Gold + Ressourcen oder den Schroder
Greater China Fund.

autor.

8

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:07 11/657 1929

Fax:07 11/6 57 19 30

E-Mail: info@economia-s.de
www.economiavermoegensberatung.de
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ie Welt war also zu Gast bei Freun-
Dden gewesen - und eine ein-
drucksvolle ,FuBball-EIf* und

viele beriihmte historische und zeitgendssi-
sche Persdnlichkeiten aus Sport, Kultur und
Geschichte versammelten sich bunt ge-
mischt fiir einige Monate auf den Fassaden
der Leipziger Abrisshochhduser am Haupt-
bahnhof, um dem weltfuBballerischen Trei-
ben zuzuschauen. Was war geschehen?

Am 7. Juni des vergangenen Jahres, zwei
Tage vor Beginn der FIFA WM 2006™, star-
tete ndmlich der Leipziger Kiinstler und da-
malige WM-Botschafter Michael Fischer

eines der groBten Kunstprojekte Europas.
Bei seiner Aktion ,Drei Tlirme" verwandelte
er mithilfe zahlreicher Sponsoren drei
leerstehende, achtstdckige Plattenbauten
in ein riesiges Kunstwerk. Der streitbare
Stadtkiinstler sorgte mit diesem Vorhaben
fiir Furore. Fiir den Maler selbst war es nach
eigenen Angaben eines der schonsten tem-
pordren Projekte in seiner Heimatstadt.

Denn Fischer-Art, so sein Kiinstlername,
verhiillte die Plattenbauten gegeniiber dem
historischen Hauptbahnhof der Sachsen-
metropole mit insgesamt 13.386 Quadrat-
metern Planen aus feuer- und reiBfestem

Meshgewebe, die mit verschiedenen Moti-
ven aus dem Pinsel des Leipziger Kiinstlers
bedruckt wurden. Dazu zahlten unterande-
rem comicartige Figuren als ,historische
Leipziger EIf" mit Johann Sebastian Bach,
Johann Wolfgang Goethe, Friedrich Schiller,
Konrad Duden, Friedrich Arnold Brockhaus,
Gottfried Wilhelm Leibniz, Felix Mendels-
sohn-Bartholdy, Hieronymus Lotter, Werner
Tiibke, Maximilian Speck von Sternburg und
vielen anderen sowie eine ,aktuelle Leipzi-
ger EIf* (unter anderem mit Herz-Spezialist
Prof. Friedrich-Wilhelm Mohr, Oberbiirger-
meister Burkhard Jung, Wolf-Dietrich Speck
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von Sternburg etc.). Ob dies ein gelungenes
Zitat des beriihmten ,philosophers’ foot-
ball" der britischen Komikergruppe Monty
Python darstellte, muss offen bleiben. Ins-
gesamtverewigte der Kiinstler mehrals 100
JSpieler”. Dazu kamen weitere 999 promi-
nente Personen als Portrats von Martin Lu-
ther bis Heinrich Heine, von Christoph Ko-
lumbus bisIsaac Newton oder Friedrich List.
Diesen und vielen anderen Persdnlichkeiten
hat Fischer-Art einen charakteristischen
Anstrich verpasst. Mit mutig opulenten
Farbkombinationen und minimalistisch ge-
flihrtem Pinselstrich entstanden markante
und eindrucksvolle Portréts, die die Darge-
stellten sowohl in ihren Vorziigen als auch
Schattenseiten erfassten.

Das Projekt ,Drei Tiirme" findet ein Ende.
Die unansehnlichen Siebzigerjahre-Klotze
«am Briihl" sind nun fiir den Abriss freige-
geben. Die Kunstwerke werden unter den
Hammer gebracht. Seit diesem September
werden Motive aus den Planen einzeln he-
rausgetrennt und konnen kauflich erwor-
ben werden. So fand vom 4. bis zum 13. Sep-
tember in den Leipziger Stadtwerken eine
Ausstellung statt, die ausgesuchte ,Mit-
schnitte” aus der Fassadenaktion prasen-
tierten und zum Kauf anboten. Etliche
JStarportrats” sind schon verduBert. So er-
warb der Leipziger Richard-Wagner-Ver-
band das von Fischer-Art signierte Konter-
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fei des berlihmten Komponisten. 2013 soll
ein Museum fiir den gebiirtigen Leipziger
entstehen. Lessing, Goethe, Schiller, Bill
Gates, die Pianistin Clara Wieck-Schumann,
.Kaiser" Franz Beckenbauer und viele an-
dere haben ebenfallsschon einen neuen Be-
sitzer. Das Interesse an dieser Verkaufsak-
tion ist gewaltig. Allein 300 Anfragen liegen
dem Kiinstler personlich vor. Sechzig Képfe
aus der untersten Reihe einer der Hiillen lie
er bereits vor einiger Zeit abnehmen. Diese
sind an Kunstsammler und Kunstliebhaber
aus Japan, Schweden, Spanien und den USA
ausgeliefert worden.

Allerdings dauert es selbst bei diesen be-
gehrten Kunstwerken, bis alle 999 Kdpfe
versorgt sind. Auf der pfiffig und tibersicht-
lich gestalteten Homepage www.999leip-
zig.de konnen sich Interessenten und Neu-
gierige durch die Fassaden klicken und sich
ihre Wunschbilder ersteigern. Das Ein-
stiegsgebot liegt zwar bei 250 Euro, aber
vierstellige Betrdge kénnen auch vorkom-
men, so der Kiinstler. Stiindlich gehen un-
zdhlige Gebote ein. Dass die ,Sahnehaub-
chen” schon abgeschopft sind, braucht
man trotzdem noch nicht zu befiirchten.
SchlieBlich ist unsere Welt reich an Hel-
den, und die Liste der Fassadenportrats
liest sich wie das Who is Who der Weltge-
schichte. Es wird wohl fiir jeden etwas da-
beisein.

Die Auktion findet online statt. Die Bilder
kommen in doppelter Ausfiihrung beim
Kéuferan. Auf der Homepage heiBt es dazu:
.Sie konnen lhr Bild auf dieser Webseite er-
steigern. Wenn Sie die Auktion gewinnen,
erhalten Sie sowohl das gezeichnete Origi-
nal (20x20cm) als auch das Exemplar
(188x 188 cm), das momentan noch am
Briihl in Leipzig hangt."

Der Erlos kommt dem Theater der Jungen

Welt zugute. Es ist das einzige Kinder- und
Jugendtheater der Stadt Leipzig.

Info.

An der Auktion kénnen Sie teilneh-
men unter: www.999leipzig.de
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kurioses

Zahnarzt I: 96 Jahre alt

Der 96-jahrige Vladimir Lencovski

arbeitet in einer kleinen Klinik im

Stadtzentrum von Jerusalem und &

ist der vermutlich alteste praktizierende

Zahnarzt der Welt. ,Meine Hinde zittern \ ‘h‘
nicht und meine Beine funktionieren auch gut

- warum soll ich also nicht arbeiten?”, so der
Mediziner. ,Ich mache meine Arbeit sehr gerne.

Warumsollich dannzuHause bleiben und mich
langweilen?", sagt der Zahnarzt aus Leidenschaft, der
am liebsten noch bis zu seinem 100. Lebensjahr prakti-

-

zieren mochte. (www.israelnetz.de)

Zahnarzt II: Betriiger

Auch bekannt geworden, aber nicht aufgrund seines Alters, sondern wegen
seines Betruges: Ein Mann in Kuala Lumpur war 29 Jahre Zahnarzt, doch seine
Kariere endete, als er von der Gesundheitspolizei geschnappt wurde. Der 63
Jahre alte Mann hat nie Zahnmedizin studiert. Am Nachsten kam er dem Be-
ruf, als er einem Zahnarzt téglich das Gepéack trug. Das schien ihm zu reichen:
Jchsahdie Diagnose des Zahnarztes und wie er die Zéhne behandelte, ebenso
wie er Zdhne zog, Modelle machte und Gebisse fiir fehlende Zdhne ausmaB",
sagte er, als man ihm in seiner Wohnung festnahm, in der er jahrelang illegal
praktizierte. (New Straits Times Malaysia)

Ausgemustert wegen Karies

Der eine soll trotz Asthma, Allergie und Riickenproblemen zur Bundeswehr.
Der andere wird wegen Karies heimgeschickt. Spiegel-Online-Leser schil-
derten absurde Erlebnisse bei der Musterung. So wurden tatsdchlich einige
Rekruten ausgemustert, weil sie Karies hatten. Viele von ihnen hatten eine
Ausbildung ausschlagen miissen, um den Wehrdienst leisten zu kdnnen. Der
Bund hatte sie abgelehnt, weil ihm die Kosten flir Zahnfiillungen zu hoch wa-
ren. (Spiegel Online)

Fliegendes Krokodil verliert Zahn

Sie schlenderten gemiitlich durch die StraBen. Doch auf einmal saust den Passan-
ten etwas GroBes, Griines um die Ohren. Die FuBgéanger der russischen Stadt Sarow
waren schon ziemlich geschockt, als ihnen bewusst wurde, was da vor ihren FiiBen
lag: ein ausgewachsenes Krokodil! Die Riesenechse
.Chenar" war aus dem Terrarium seines Besitzers aus-
gebiixt. Auf seiner Entdeckungstour durch die Woh-
nung kletterte es aus dem Fenster und stiirzte
promptausdem 12.Stock. Die Menschen gerieten
zuerst in Panik, aber das Tier tat ihnen nichts.
.Chenar" selbst liberstand den Sturz eini-
germafBen gut: Er brach sich nur einen
Zahn. (www.blick.ch)

Fehlerteufel: Laut der letzten ZWP-Ausgabe sollte an-
geblichim Irak ein Haus mit Touristen gestirmtwerden.
Gemeint waren jedoch ,Terroristen”. Wir danken allen
aufmerksamen Lesern fiir die Berichtigung!










