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Dr. med. Dr. med. dent.
Wolfgang Jakobs
Bundesvorsitzender Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Orale Chirurgie 1st auch
orale Medizin!

Die operative Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und die Implantologie stehen wie keine andere Disziplin im Fokus neuester
Entwicklungen. Minimimalinvasive, gewebeerhaltende oder dsthetische Oralchirurgie sind nur einige der Begriffe, die die ak-
tuellen Trends in der zahnérztlichen Chirurgie kennzeichnen.

Die Entwicklung im Bereich der Knochenersatzmaterialien, die Angebote an neu entwickelten modernsten chirurgischen
Instrumenten und Geréten, der Einsatz von OP-Mikroskopen und nicht zuletzt die Mdglichkeiten der 3-D-Diagnostik durch
Etablierung der digitalen Volumentomografie bestimmen maBgeblich die Fortschritte im Bereich der Oralchirurgie und Im-
plantologie.

Knochen- und gewebeerhaltende Operationen, z.B. Kieferhdhlenrevisionen unter Erhalt der fazialen Knochenwand, Einsatz
der Piezotechnologie in der Knochenchirurgie, Wurzelspitzenresektionen unter Erhalt des vestibuldren Knochendeckels sind
Beispiele fiir gewebeerhaltende operative MaBnahmen. Fortschritte und neue Entwicklungen in anderen Teilbereichen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde verédndern das Therapiespektrum der Oralchirurgie. Die moderne Endodontie bietet ver-
besserte Moglichkeiten zum Zahnerhalt. Die Revision insuffizienter endodontischer Versorgungen eriibrigt in vielen Fallen
die Durchfiihrung von Wurzelspitzenresektionen. So ist die Zahl der Eingriffe zur chirurgischen Zahnerhaltung insgesamt
rlicklaufig. Zunehmend zeigt sich in der Implantologie die Tendenz, selbst komplexe Falle mit ausgedehntem Hart- und Weich-
gewebedefizit minimalinvasiv durch Einsatz von Knochenersatzmaterialien zu therapieren. Wenn auch nach wie vor zur ver-
tikalen Augmentation der Einsatz autologen Knochens als ,Goldstandard” bezeichnet werden kann, gibt es Ansitze, z.B. die
Verwendung von Beckenkammknochen in Zukunft durch ,Bone-marrow-Konzentrate" (Harvest/BMAC) in Verbindung mit
langzeitstabiler Trigermatrix (z.B. Bio-Oss) einzubringen. Durch ,Tissue Engineering" biologisch hergestellte Transplantate
kénnen bei bestimmten Indikationen die Augmentation von Eigenknochen ersetzen. Ein wesentlicher Aspekt moderner Oral-
chirurgie ist auch der Erhalt von Hart- und Weichgewebe in Zusammenhang mit Extraktionen oder operativer Zahnentfer-
nung fiir eine spatere Implantation.

Socket- und Ridge-Preservation gehdren heute zu den Standardverfahren der Oralchirurgie und kénnen nachgewiesenerma-
Ben die Voraussetzungen fiir eine in funktioneller und dsthetischer Hinsicht optimale Implantatversorgung verbessern.
Zunehmende Lebenserwartung und die damit einhergehende Multimorbiditdt unserer Patienten machen neue Konzepte zur
Andsthesie und perioperativen Betreuung der Patienten bei zahndrztlich-chirurgischer Versorgung notwendig. Zunehmend
werden Sedationsverfahren und perioperatives Monitoring in der ambulanten Oralchirurgie, z.B. zur implantatchirurgischen
Versorgung von Patienten eingesetzt. Orale Chirurgie ist ein wichtiges Bindeglied der Zahnheilkunde zur Medizin, orale Chi-
rurgie ist auch orale Medizin. Veranderungen an Mundschleimhaut oder Parodont als Symptom internistischer, hdmatologi-
scher oder immunologischer Erkrankungen, die chirurgische Versorgung von Risikopatienten, Chirurgie bei Patienten unter
Antikoagulantientherapie stehen als Beispiel fiir wichtige Verbindung zahnéarztlicher Chirurgie zur Allgemeinmedizin. Oral-
chirurgie und Implantologie in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit allen Teilbereichen der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und in enger Verbindung zur Medizin sind der Kernbereich moderner Zahnheilkunde.

editorial

WP 11/2009 3



inhalt | zwp zahnarzt wirtschaft praxis

politik zahnirztliche chirurgie/implantologie
6  Fokus 44 Virtuelle Implantatplanung im Vergleich
8  StatementNr.9:,Freiberuflichkeit und Zahnarzte: 52 Anwendungskriterien von Kurzimplantaten
Wichtiger denn je* 56  ,Einerealistische Operationsplanung”
. 60  Einmal Lachen rot-weiB3, bitte!
wirtschaft 64  ,Meine Patienten wiinschen sich die 3-D-Planung”
10  Fokus

68  Schmerztherapie mit differenzierter Lokalandsthesie

praxismanagement

12 Die Bedeutung der Website - Teil 3 praxis
16  Gestalten Sie Ihre Zukunft konsequent! 70 Produkte
19 Mit Praxismanagement der Krise trotzen 78  Die,Option” Praxislabor
24 Was wirklich bleibt - Teil 9 82  Zukunftstrend oder Patientenmagnet?
26  DerZahnarzt als Unternehmer: Ein Rollendilemma? 84 Interdentalbiirsten im emotionalen Entscheidungs-
prozess
recht 86  InsechsJahren zum Zahnarzt
30  Zahnarzthaftung bei ,haltlosen Versprechen"
34 Werbung, Gewinnspiel und Internethinweis zul3ssig dentalwelt
psychologie 88 Fokus
36  DieAlternative zur Vollnarkose bei Angstpatienten
finanzen
abrechnung 92  Fokus
38 Abrechnung von Implantatinsertion und 96  Durchdachte Darlehensgestaltung - Teil 1
Begleitleistungen
40  Woich bin, herrscht Chaos!
rubriken
zahnmedizin 3 Editorial
42 Fokus 98 Impressum/Inserentenverzeichnis

ANZEIGE

Inklusivleistung: Montage Service

Beilagenhinweis

Panorama - Filmgerdét

Qualilﬁt € 11.990,- oder
o oo € 259, monaflich” . . In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
ZU gunshgen = Panorama-Fernrontgen-Filmgerét A ) K .
Prei € 14.900,- oder Praxis befinden sich das ZWP spezial Knochen-
reisen. € 319, monatlich* H
- Volldigitales Panorama-Gerat und GewebereQeneratlon'
Der ROTOGRAPH ist € 21.500,00,— oder

ein leistungsstarkes ! - 1 € 465,00,- monatlich*
Réntgengerdit fir |
Panoramoaufnahmen, e = jeweils zzgl. 19% Mwst.

Kiefergelenkaufnahmen
und auf Wunsch mit
Fernréntgenzusatz
erhaltlich.

d@ Eaﬂ:

Dentalservice + Einrichtungen
Fir sensible i [

Patienten mit hohen

oo Adelheidstrafe 22 - 24
Qualitétserwar- ! 65185 Wiesbaden
tungen und Sicher- NS Tel.:0611 375550
heitsanspriichen. > ¥ Fax: 0611 3609430
E-Mail: dentakraft@t-online.de
www.dentakraft.de

ROTOGRAPH

4 zwp 11/2009



MULTIERGONOMY, MULTIFUNCTION AND A LOT MORE

VIELSEITIGKEIT UND BEWEGUNGSFREIHEIT

Qualitat und Asthetik vereinen. Funktionalitidt und Design verbinden. Zuverlssigkeit macht sicher.
Die Classe A7 Plus - das CrossoverKonzept von Anthos!

Es bietet Ihnen eine ganz neue Arbeitsdimension und Leistungen,

die im Einklang mit der technologischen Entwicklung stehen.

w w w . a n t h o S . c o m

Dental Eggert Wiirttemberger Str. 14 D-78628 Rottweil Telefon: 0741 / 17400-42 Fax: 0741 / 17400-1142 www.dental-eggert.de

Abodent Dental-Medizinische GroBhandlung GmbH Alte StraRe 95 D-27432 Bremervéirde Telefon: 04761 / 5061 Fax: 04761 / 5062 www.abodent de
MeDent GmbH Sachsen Limbacher Str. 83 D-09116 Chemnitz Telefon: 0371 / 350386/87 Fax: 0371 / 350388 info@medent-sachsen.de
Dental-Depot Leicht Goosestrale 25 D-28237 Bremen Telefon: 0421 / 612095 Fax: 0421 / 6163447

B HENRY SCHEIN®

H.S. Augshurg Untere Jakobermauer 11 - 86152 Augsburg + H.S. Berlin Keplerstr. 2 - 10589 Berlin + H.S. Bremen Universitétsallee 5 - 28359 Bremen ¢+ H.S. Chemnitz Dresdener Str. 38 - 09130 Chemnitz + H.S. Cottbus Hufelandstr. 8 a - 03050 Cottbus ¢ H.S. Dortmund Londoner
Bogen 6 - 44269 Dortmund + H.S. Dresden Am WaldschlgBchen 4 - 01099 Dresden + H.S. Diisseldorf Emanuel-Leutze-Str. 1- 40547 Diisseldorf + H.S. Erfurt Mainzerhofplatz 14 - 99084 Erfurt + H.S. Essen Jagerstr. 26 - 45127 Essen * H.S. Frankfurt Lyoner Str. 20 - 60528 Frankfurt
+ H.S. Freiburg Hanferstr. 1 - 79108 Freiburg * H.S. Fulda Sturmiusstr. 3-5 - 36037 Fulda + H.S. GieBen Kerkrader Str. 3-5 - 35394 GieRen * H.S. Goppingen Ulmer Str. 123 - 73037 Goppingen * H.S. Géttingen Theodor-Heuss-Str. 66a - 37075 Géttingen + H.S. Greifswald Steinbecker
StraRe 7 - 17489 Greifswald + H.S. Giitersloh Avenwedder Str. 210 - 33335 Gltersloh + H.S. Hamburg Essener Str. 2 - 22419 Hamburg ¢ H.S. Hannover Ahrensburger-Str. 1 - 30659 Hannover + H.S. Heidelberg Im Breitspiel 19 - 69126 Heidelberg * H.S. Hof Hochstr. 7 - 95028 Hof
+ H.S. Hiirth Kalscheurener Str. 19- 50354 Hiirth + H.S. Jena Buchaer Str. 6 - 07745 Jena + H.S. Kassel Friedrich-Ebert-Str. 21-23 - 34117 Kassel + H.S. Kiel Neufeldt Haus Westring 453-455 - 24118 Kiel + H.S. Koblenz Bahnhofsplatz 7a - 56068 Koblenz + H.S. Landshut Schinderstrale
36 - 84030 Landshut-Ergolding + H.S. Langen Pittlerstr. 48-50 - 63225 Langen ¢+ H.S. Leipzig GroRer Brockhaus 5 - 04103 Leipzig + H.S. Mainz WallstraBe 10 - 55122 Mainz + H.S. Miinchen Theresienhdhe 13 - 80339 Miinchen ¢+ H.S. Miinster Hiifferstr. 52 - 48149 Miinster + H.S.
Niirnberg Nordostpark 32-34 - 90411 Niirnberg + H.S. Passau Dr.-Emil-Brichta-Str. 5 - 94036 Passau + H.S. Ravenshurg Zwergerstr. 3 - 83214 R: burg + H.S. Ki ihler Str. 65 - 93051 Regensburg + H.S. Rosenheim Kirchenweg 39-41 - 83026 Rosenheim ¢ H.S.
Saarbriicken Kéthe-Kollwitz-Str. 13 - 66115 Saarbriicken + H.S. Schwerin Wismarsche Str. 390 - 19055 Schwerin + H.S. Stuttgart Industriestr. 6 - 70565 Stuttgart + H.S. Ulm/Donau Eberhardstr. 3 - 83073 Uim/Donau + H.S. Wiirzburg Worthstr. 13-15 - 97082 Wiirzburg

-
o
1T
o
=
=
O
(2 4
1T
>
o
v
7]
o
(a4
O




politik | fokus

6 zwp 11/2000

Reaktion auf Koalitionsvertrag:

Klare Bekenntnisse und Chancen

Die neue Bundesregierung schreibt sich
die Freiberuflichkeit der Arzte und
Zahnérzte in ihr Koalitionsprogramm
und plant, die Approbationsordnung so-
wie die Geblihrenordnung fiir Zahnarzte
unter Beriicksichtigung der Kostenent-
wicklung zu novellieren. Auf positive
Resonanz stoBen diese im Koalitions-
vertrag fixierten Ziele bei der Bundes-
zahndrztekammer: ,Die Koalitionsver-
einbarungen zeigen, dass sich die
Bundesregierung nicht scheut, die Pro-
bleme im Bereich der zahnmedizini-
schen Versorgung der Bevdlkerung beim
Namen zu nennen und diese offensiv
anzugehen”, betont Dr. Peter Engel, Pra-
sident der Bundeszahnérztekammer.
Wenn die Koalition sich der Novellie-

rung der Approbationsordnung fiir
Zahndrzte annimmt, so ist dies nicht
zuletzt aktiver Patientenschutz. Obwohl
sich die Zahnmedizin standig weiter-
entwickelt, werden die Studenten nach
einer Approbationsordnung aus dem
Jahre 1955 ausgebildet, mahnt der
BZAK-Prasident dringenden Hand-
lungsbedarf an. Ein vonseiten der
Zahnmedizin verabschiedeter Entwurf
liegt dem Bundesgesundheitsministe-
rium vor.

Hinsichtlich der Novellierung der Ge-
biihrenordnung fiir Zahnarzte wird von
der Koalition eine Anpassung an den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft sowie
der Kostenentwicklung als Ziel postu-
liert. Die GOZ als seither unveranderte

Hausmann Cartoon

ein Spielraum
ist fertig!

( Guido!!!

Basis fiir die Honorarfindung im pri-
vatzahnarztlichen Bereich wurde am
22. Oktober 1987 erstmals offiziell ver-
6ffentlicht und trat zum 1. Januar 1988
in Kraft. Die Vorschlige der alten
Bundesregierung fiir eine Anpassung
des inzwischen 22 Jahre alten Regel-
werks hatte die Zahnérzteschaft wegen
grundlegender fachlicher Fehler und
6konomischer Unzuldnglichkeit zu-
rlickgewiesen. Die deutschen Zahnérzte
setzen nun auf faire Verhandlungen mit
der neuen Bundesregierung lber die
tiberfallige Novellierung der GOZ. In den
von Bundeskanzlerin Angela Merkel vor
der Wahl dazu angekiindigten ,kons-
truktiven Dialog" wird sich die BZAK
mit fundierten Ideen einbringen. ,Wir
brauchen fiir die neue GOZ einen Leis-
tungskatalog nach den Erfordernissen
der modernen praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und
eine solide betriebswirtschaftliche Ba-
sis”, erkldrt Dr. Peter Engel. Dabei miiss-
ten im Interesse der Patienten gerade
der medizinische Fortschritt sowie die
demografische Entwicklung beriick-
sichtigt werden. Engel weiter: ,Jeder
Geburtstag, den die geltende GOZ noch
feiert, ist einer zuviel."

Mit dem Abbau biirokratischer Hinder-
nisse bei der Wahl der Kostenerstattung
soll weiteres Terrain fiir die Patienten
erschlossen werden. ,Hier mehr Freiheit
zu wagen starkt letztlich die Rechte der
Patienten”, so Engel. Auch in den Signa-
len zur umstrittenen elektronischen Ge-
sundheitskarte ist der Wille zu erken-
nen, die vielfach geduBerten Bedenken
im SinneeinergrﬁndlichenUberprufung
aufzugreifen. Die Bundeszahnarzte-
kammer setzt sich nachdriicklich fiir ein
Gesundheitssystem ein, das die Rechte
und Selbstbestimmung der Patien-
ten gewahrleistet. Die Patientenrechte
durch ein System transparenter Patien-
tenberatung zu starken, wird durch die
Bundeszahnirztekammer seit Jahren
aktiv unterstiitzt. Dr. Engel betont dazu:
.Das Vorhaben, ein neues Patienten-
schutzgesetz, in Zusammenarbeit mit
allen Beteiligten am Gesundheitswesen,
erarbeiten zu wollen, zeigt den Willen zu
einem transparenten und demokrati-
schen Gesetzgebungsverfahren, in das
sich die Bundeszahnarztekammer kons-
truktiv und kritisch einbringen wird."
(BZAK)
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Statement

DR. HANS JOACHIM LELLIG « Vorsitzender und Vizeprisident der Arztekammer des Saarlandes

Im Vorspann des Gesetzgebers der letzten Gesundheitsreform,
dem GKV Wettbewerbsstarkungsgesetz vom 1. April 2007 heif3t
es: ,Deutschland hat ein modernes und leistungsfahiges Ge-
sundheitswesen, das allen Blirgerinnen und Biirgern Zugang
zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung gewéahrt und
zugleich 4,2 Millionen Beschéftigten und Selbststidndigen
Arbeitsplatze bietet."

Dieses Gesundheitswesen gibt es so zwar noch, gegenteilige
Entwicklungen lassen sich aber nicht mehr verleugnen. Mehr
und mehr werden strukturelle Verdnderungen vorgenommen,
eine Tendenz, die in den beiden letzten Reformgesetzen kul-
miniert. Gerade diese jlingste Gesetzgebung hat zu erkenn-
baren Verdnderungen im Gesundheitswesen gefiihrt. Der
Wettbewerb als durchgdngiges Prinzip macht mehr und mehr
Leistungserbringer zu Dienstleistern, die drztliche Leistung
zu einem Produkt und den Patienten zu einem Kunden. Diese
Entwicklung wird begiinstigt durch eine zunehmende Ver-
lagerung arztlicher Leistungen aus Einzelpraxen oder Praxis-
zusammenschliissen in Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung wie Krankenhduser und medizinische Versorgungs-
zentren. Hierunter leidet das Vertrauen, die entscheidende
Grundlage fiir das Arzt-Patienten-Verhaltnis. Durch Selektiv-
vertrdge droht zudem ein Kernelement des bisherigen Sys-
tems zu Ende zu gehen, die im Grundsatz gleiche Versorgung
an jedem Ort in Deutschland unabhangig von der Zugehdrig-
keit zu einer bestimmten Krankenkasse mit freier Wahl des
Leistungserbringers.

.Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Men-
schenwiirde und unter Achtung der Personlichkeit, des Wil-
lens und der Rechte der Patientinnen und Patienten, insbe-
sondere des Selbstbestimmungsrechtes, zu erfolgen”, so oder
ahnlich werden die Patientenrechte in den Berufsordnungen
der Arzte und Zahnirzte als oberstes Prinzip 4rztlichen Han-
delns festgelegt. Wir bekennen uns daher zu einem partner-
schaftlichen Kooperationsmodell mit dem Patienten. Dieses
kann aber nur funktionieren, wenn dies in einem freiberuf-
lichen Rahmen mit ethisch-moralischer Einbindung des Arz-
tes einerseits und der freien Arztwahl und dem Vertrauen des
Patienten in die Qualifikation des Arztes andererseits mitein-
ander verkniipft ist. Das Bekenntnis der Politik zur Freiberuf-
lichkeit darf sich daher nicht auf Sonntagsreden beschrénken,

wéhrend der politische Alltag das Gegenteil produziert. Frei-
beruflichkeit ist ein besonderes Merkmal unserer Gesell-
schaftsordnung, das es gerade im Gesundheitswesen im
Interesse der zu versorgenden Patientinnen und Patienten in
besonderer Weise zu verteidigen gilt. Freiberuflichkeit bedeu-
tet eigenstandiges, unabhdngiges Handeln und volle Verant-
wortlichkeit fiir dieses Handeln im Falle der Niederlassung
auch in Form wirtschaftlicher Selbststandigkeit. Die Siche-
rung freiberuflicher Strukturen erfordert daher auch eine leis-
tungsgerechte Honorierung.

Die mitder Freiberuflichkeit verbundene Freiheit ist keine ab-
solute Freiheit, sondern gebunden an o6ffentlich-rechtliche
Pflichten. Ausdruck dieser Verbindung von Freiheit und Pflicht
ist die freiberufliche Selbstverwaltung in Kammern und Ver-
béanden, in denen die Freien Berufe ihre Angelegenheiten
selbst regeln. Das Prinzip von Subsidiaritdt und Selbstverwal-
tung macht dabei aus Betroffenen Beteiligte.

Es kann davon ausgegangen werden, dass auch in Zukunft in
einem staatsfernen und sich selbst verwaltenden Gesund-
heitswesen der freiberuflich tatige (Zahn-)Arzt die fldchen-
deckende und wohnortnahe Versorgung ohne unzumutbare
Wartezeiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung ge-
wahrleistet. Auch die freie Arztwahl mit einem dauerhaften
und personenbezogenen Arzt-Patienten-Verhaltnisist an die
Freiberuflichkeit des Arztes gebunden.

Wenn wir also noch immer eines der modernsten und leis-
tungsfahigsten Gesundheitswesen im Vergleich der westlichen
Industrienationen vorweisen, so ist dies genau diesen Grund-
voraussetzungen, unter denen dieses System aufgebaut wurde,
zu verdanken. Wer an seinen Wurzeln weiter sagt und die L6-
sung in einer staatsnahen oder auch kapitalgelenkten Versor-
gung sieht, gefahrdet dieses Erfolgsprinzip in hochstem MaBe.
Als Schlusswort mochte ich daher gerne unsere gerade
wiedergewdahlte Bundeskanzlerin Merkel zitieren, die auf dem
Festakt zum 60-jahrigen Bestehen des Bundesverbandes der
Freien Berufe am 4. Mdrz 2009 in Berlin postulierte, dass ,die
Bundesregierung an der freiberuflichen Tatigkeit des Arztes
festhalten wolle”. Diesen Spiegel miissen wir der Politik stan-
digvorhalten undihre VerstdBe dagegen offen benennen. Nur
so hat die auf dem Prinzip der Freiberuflichkeit basierende
(zahn-)arztliche Versorgung auch weiterhin eine Chance.
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.Ich bin gerne

Zahnarzt.
Mit TENEO
mehr denn je.’

.Warum TENEO und ich so gut zusammenpassen? Ganz einfach:
Wir denken beide an den Komfort fir unsere Patienten, achten
dabei auf jedes Detail und zusammen steckt in uns jede Menge
Potential fiir die Zukunft. Schon heute kann ich per EasyTouch
so leicht wie noch nie auf meine Spezialdisziplin, die Implantologie,
umschalten. Und mit Sicherheit werde ich auch in zehn Jahren
mit TENEO neue MaBstabe setzen.” Es wird ein guter Tag.
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Umfrageergebnis:

Zufrieden mit

Gesundheitsversorgung

Die meisten Deutschen sind mit ihrer
momentanen Gesundheitsversorgung
zufrieden. Gleichzeitig schaut aber die
Mehrzahl der Deutschen skeptisch in
die Zukunft und befiirchtet eine Ver-
schlechterung der Versorgung. Das er-
gab eine reprdsentative forsa-Umfrage
unter 1.000 Kassenpatienten, die be-
reits vor der Bundestagswahl im Auf-
trag der KKH-Allianz durchgefiihrt
wurde.

Danach sind einerseits 86 Prozent der
Befragten mit ihrer persénlichen Ge-
sundheitsversorgung zumindest zu-
frieden. Andererseits denken 70 Pro-
zent, dass sich die Gesundheitsversor-
gung in Deutschland in den nédchsten
fiinf Jahren verschlechtern wird. Be-

Bonusheft:

sonders pessimistisch sind die 45- bis
64-Jihrigen (77 Prozent), deutlich op-
timistischer duBerten sich die 18- bis
30-Jahrigen, von denen nur 55 Prozent
eine Verschlechterung befiirchten. ,Wir
sehen uns durch die Umfrageergebnisse
bestatigt”, sagt Ingo Kailuweit, Vor-
standschef der KKH-Allianz. ,Unser
Gesundheitssystem z&hlt noch zu den
besten der Welt, aber wir miissen auf-
passen, dass es so bleibt. Ich sehe darin
einen direkten Auftrag an die neue
Bundesregierung.” Es wird laut Kailu-
weit hochste Zeit, das Gesundheits-
wesen zukunftssicher zu machen und
gleichzeitig in ruhiges Fahrwasser zu
bringen.

(KKH-Allianz)

Viele verschenken Geld

beim Zahnersatz

Die Deutschen stehen auf Bonuspro-
gramme: Ob im Kaufhaus, an der Tank-
stelle oder im Supermarkt - beim Spa-
ren mdchte fast jeder punkten. Deshalb
sind nach Schdtzungen von Markt-
forschern in Deutschland mittlerweile
tiber 100 Millionen Kundenkarten im
Umlauf. Umso verwunderlicher scheint
es, dass gerade das Bonusheft fiir den
Vorsorgetermin beim Zahnarzt, das ba-
res Geld einbringt, von vielen noch ver-
nachladssigt wird. Laut einer aktuellen
Umfrage des Meinungsforschungsin-
stituts forsa im Auftrag der Techniker
Krankenkasse (TK) verzichten knapp ein
Viertel der gesetzlich Krankenversi-
cherten in Deutschland auf ein Bonus-
heft bei der Zahnvorsorgeuntersu-
chung. Annelore Penno, Expertin fiir
die zahnmedizinische Versorgung bei
der TK: ,Wer seine Zdhne konsequent
pflegt, regelmadBig zu den Vorsorgeun-
tersuchungen zu seinem Zahnarzt geht
und sich dies im sogenannten Bonus-
heft bestdtigen ldsst, profitiert gleich
doppelt: Er tut nicht nur seinen Zéhnen

etwas Gutes, sondern bekommt im
Falle eines Zahnersatzes auf den Fest-
zuschuss noch einen zusatzlichen Bo-
nus von seiner Krankenkasse." Regel-
maBig heiBt: bei Erwachsenen eine
Zahnvorsorgeuntersuchung im Kalen-
derjahr; bei Kindern und Jugendlichen
biszum 18.Geburtstag ein Zahnarztbe-
such je Kalenderhalbjahr.

Wer im Bonusheft nachweisen kann,
dasserinden letzten fiinf Jahren regel-
maBig zu den Zahnvorsorgeuntersu-
chungen gegangen ist, bekommt einen
um 20 Prozent hoheren Festzuschuss.
Werden die letzten zehn Kalenderjahre
belegt, erhoht sich der Festzuschuss
sogar um 30 Prozent. Je nachdem wie
umfangreich der Zahnersatz wird, kann
ein liickenlos gepflegtes Bonusheft
viele Euro wert sein. Fiir die regelma-
Bigen Vorsorgeuntersuchungen beim
Zahnarzt fallt nicht die Gibliche Praxis-
gebiihr an. Die Abrechnung erfolgt ganz
einfach Gber die Krankenversicherten-
karte.

(Techniker Krankenkasse)



Personalisierbare Lupenbrillen
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben

hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach MaB
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei
Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

\ .
TTL-Galilei:
2,5-fache ‘ ‘
VergroRerung

<~

TTL-Prismatic:
3,5-fache und

lerscher  Bauart erhailtlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behand-
ler, auch die kleinsten Einzel-
heiten im Arbeitsfeld zu beob-
achten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe

m Hochwertige Glaser mit
Antireflexbeschichtung

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Bligelenden und den
verstellbaren Nasensteg

m Hochauflosende, reflexfreie
Optik

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope
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ag ~mericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin s l) I4 J

I AL

Matrizen fiir Diastema-Verschluss

Restaurativ gesteuerte
Papillenregeneration

Das sogenannte schwarze Dreieck stellt
fir den Zahnarzt eine erhebliche astheti-
sche Herausforderung dar. Eine minimal
traumatische und zuverlassige Herange-
hensweise wird unter Verwendung der
Diastema-Verschlussmatrize erreicht.

Diese neuartige Matrize weist
eine gleichmaflige — aber trotz-
dem aggressive — zervikale
Kriimmung auf. Die spezielle
Krimmung ermoglicht eine
Gestaltung der direkten Kom-
positfiillung, die die Regenera-
tion der Papille enorm begtins-

Vor der Behandlung:
Insuffiziente Silikatfiillungen
und abgestumpfte Papille
(»schwarzes Dreieck«).

Y

6 Wochen nach der Behandlung:
sehr gute Papillenreaktion auf

tigt.  Dieser
gunstige Ein-
fluss ist auf
zwei Eigen-
schaften der
Matrize zuriickzufithren. Zum
einen wird auf die ublichen
Keile verzichtet, da diese
Funktion die Papille tber-
nimmt. Bei einem herkommli-
chen Interdentalkeil entsteht
im Zervikalbereich eine flache
Form. Eine solche Kontur
erzeugt aber nicht den fur die
Regeneration der Papillen
erforderlichen statischen
Druck. Zum anderen weist die
Matrize eine perfekte anato-
mische Form auf — mit stark
ausgepragten palatinalen,
approximalen und fazialen
Flachen. Hierdurch kann die
Matrize nach der Lichthar-
tung einfach entfernt werden.
Ein approximales Finieren ist
kaum oder gar nicht erforder-

4,5-fache
VergréRerung m Flex-Scharniere | die restaurative Behandlung. lich. |
Elektrischer Impuls durch Bio-Feedback-Technologie Behandlung mit Grindcare redu-
ziert den Bruxismus nach drei
- Erste Bruxismus-Therapie o oZcL
B . Diese Therapie sorgt fiir ein Vor-
mit I.angleltel‘folg beugen und Verringern von
Zahnschiden und  mindert
Grindcare verwendet eine neue bahnbrechende Bio-Feedback- Kopf, Kiefer-, Nacken- und
\ Technologie zur Behandlung von Bruxismus. Eine Therapie mit ~ Gelenkschmerzen.
Grindcare beugt nicht nur Schaden im Dentalbereich auf lan-  Mit der dazugehérigen Software
o gere Sicht vor, sondern lindert auch Kopf-, Kiefer-, Nacken-  kann in der Zahnarztpraxis

Bruxismus wird mit Grindcare
effektiv und direkt behandelt.
Grindcare besteht aus einem
Aufzeichnungsgerdt und einer
Kopfelektrode, welche genau
diejenigen  Bewegungsmuster
der Kiefermuskulatur erkennen,

und Gelenkschmerzen und erhoht somit die Lebensqualitat des
Patienten. Klinische Studien am Institut fir Zahnmedizin
der Universitit Arhus dokumentieren die effektive Bruxismus-

Therapie mit Grindcare.

die den Bruxismus kennzeich-
nen. Wird das entsprechende
Bewegungsmuster  registriert,
sendet die Grindcare-Kopfelek-
trode nach dem so genannten
Bio-Feedback-Prinzip einen sehr
schwachen elektrischen Impuls,

um ungewtinschte Muskelbewe-
gungen zu andern. Dieser
Impuls sorgt einerseits fiir eine
Entspannung der Kiefermuskeln
und gleichzeitig fiir das ,,An-
lernen®“ des Reflexes, um den
Bruxismus zu mindern. Die

miubhelos die EMG-Aktivitat des
Patienten aufgezeichnet und der
Therapieerfolg gemessen wer-
den. [ |

HERAUSGEBER

V AMERICAN
| - Dental Systems

I | Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de
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Studie zur effizienten Neupatientenakquisition, Teil 3

Die Bedeutung der Website

| Prof. Dr. Thomas Sander, Dr. med. dent. Michal Constanze Miiller

ImRahmendieserArtikelserie werden die Ergebnisse einer Studie ausdem Friihjahr 2009 im Hin-
blick auf die Neupatientenakquisition unter besonderer Berticksichtigung des Internets verof-
fentlicht. Die Studie wurde in Kooperation mit der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg,
der zahndrztlichen Akademie Karlsruhe und der Medizinischen Hochschule Hannover erarbei-
tet. In diesem dritten Teil der Serie werden die wichtigsten Ergebnisse der Befragung von 1.357

Neupatienten vorgestellt.

ach wie vor ist fiir jede Zahn-
| \ | arztpraxis das Empfehlungs-
marketing das wichtigste In-

strument zur Gewinnung von Neupa-
tienten. Etwa zwei Drittel (64,5 %) der
befragten Neupatienten werden zuerst
durch eine personliche Empfehlung auf
die Praxis ihrer Wahl aufmerksam (die
mittlere Neupatientenzahl [NP] pro
Praxis betrdgt im Rahmen dieser Studie
9 NP pro Monat). Aus diesem Grund hat
der Service in der Praxis nach wie vor
die groBte Bedeutung fiir deren Erfolg,
denn neben der Gewinnung von Neu-
patienten bindet der gute Service na-
turlich auch die vorhandenen Patien-
ten langfristig wirksam an die Praxis
(Binnenmarketing). Dieser wichtige As-
pekt wurde in der Studie inhaltlich
nicht weitergehend untersucht und
wird an anderer Stelle ndher zu be-
trachten sein.

Entwicklung des
Empfehlungsmarketings

Zu beachten ist die Entwicklung des
Empfehlungsmarketings auf der einen
Seite sowie die Bedeutung weiterer
MarketingmaBnahmen auf der ande-
ren. Immerhin werden ca. ein Drittel der
Neupatienten zuerst aus anderen Griin-
den aufdie Praxis aufmerksam (AuBen-
marketing), und das mit vermutlich
steigender Tendenz (vgl. ZWP 10/2009,
Teil 2 der Artikelserie). Dieser Anteil ist
so bedeutsam, dass er im Marketing-
konzept, liber das jede Praxis verfligen

12 zwp 11/2000
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35,5 %
25,4% o
19,7% e
.
Website ‘ Zeitungs- ‘Praxisschild ‘GelbeSeiten‘ Sonstige
anzeige
(korrigierter Wert)

Wodurch werden Neupatienten neben dem Empfehlungsmarketing zuerst
auf eine Praxis aufmerksam? (Der Wert fir den Erfolg von werblichen Zei-
tungsanzeigen musste angepasst werden, weil nicht jede Studienpraxis

sollte, an zentraler Stelle beriicksichtigt
werden muss.

Wie bereits in den vorhergehenden Ar-
tikeln dargestellt, hat die Praxiswebsite
dabei mit 35,5 % die groBte Bedeutung
bei der Akquisition von Neupatienten.
Dariiber hinaus sind werbliche Zeitungs-
anzeigen, das Praxisschild und der Ein-
trag in den Gelben Seiten die wichtigs-
ten Werbeformen fiir die Praxis (siehe
Abbildung oben).

Hinsichtlich der Wirkung von Zeitungs-
anzeigen ist insbesondere die cross-
mediale Verstdarkung zu beachten. Die

Zeitungsanzeige kann und sollte dazu
flihren, dass sich Patienten die Website
ansehen und unter anderem aus Griin-
den dieser ,Verstarkung” die Praxis auf-
suchen. Dieser Verstarkungseffekt ist
besonders wirksam beim Cross-Media-
Marketing von Horfunk und Zeitungs-
werbung. Allerdings schalten bis heute
nur wenige Zahnarzte Horfunkwerbung
(Anteil unter ,Sonstige").

Der Eintrag in den Gelben Seiten ist
nicht nur wegen dessen unmittelbarer
Wirkung wichtig, sondern auch, weil ein
dortiger Eintrag die sehr wichtige Plat-



KURZIMPLANTATE VON BICON
ERMOGLICHEN IHNEN:

WEITERE VORTEILE VON BICON
- UNVERANDERT SEIT 25 JAHREN

THAVERSCHER KNOCHEN
X
BICON IMPLANTAT

BAKTERIENDICHTE

KONUS-VERBINDUNG

1,5° Locking Taper Verbindung ohne
Schrauben zwischen Implantat und
Abutment

PLATTFORM SWITCHING

Erhalt des krestalen Knochens sorgt
flr asthetische Gingivakonturen

PLATEAU DESIGN

Bildung von kortikalahnlichem,
sehr widerstandsfahigem Knochen
in den Implantatrippen

EXTRAORALE
ZEMENTIERUNG

Entfernung Uberschissiger
Zementreste auBBerhalb des Mundes

» Vitale Strukturen zu umgehen
» Augmentationsverfahren zu minimieren

» Mehr Patienten in lhrer eigenen Praxis zu
behandeln

> lhre Implantatbehandlungen zu vereinfachen
» Ein klinisch bewdhrte Losung anzubieten
» Minimalinvasiv zu arbeiten

i

SHORT

IMPLANT

6.0 x 5.7mm

4.5 x6.0mm

Kontakt:
Tel. 06543 -81 8200

germany@bicon.com
Einfach. Vorhersagbar. Wirtschaftlich. www.bicon.com




wirtschaft | praxismanagement

14 zwe 1172009

zierung der Website in der Suchma-
schine ,Google" verbessert.

Viele Patienten werden zuerst durch das
Praxisschild auf die Praxis aufmerksam.
Das Praxisschild stellt also ein sehr
wirksames, kostenglinstiges und damit
effizientes Instrument zur Neupatien-
tenakquisition dar.

Welche Wirkungsmechanismen bei der
Gestaltung der einzelnen WerbemaB3-
nahmen zu beachten sind, wird in einem
spater erscheinenden Artikel zu dieser
Serie in der ZWP beschrieben. Im Fol-
genden werden weitere Studienergeb-
nisse im Zusammenhang mit der Praxis-
website vorgestellt.

Zielgruppe ,Website"

12,6 % aller Neupatienten werden zu-
erst durch die Website auf die Praxis
aufmerksam. Allerdings ist dieser An-
teil in der Gruppe der 20- bis 30-Jahri-
gen mit 22,8 % fast doppelt so hoch. Es
ist daher insgesamt mit einer wachsen-
den Bedeutung des Akquisitionsinstru-
ments ,Website" zu rechnen.

Junge Menschen nehmen also eher die
Praxis primér liber die Website wahr. Die
relative Chance, dass jemand aus der
Altersgruppe 20 bis 30 Jahre zuerst auf
die Praxis aufmerksam wird, ist 4,3-mal
hoher als fiir die Altersgruppe Uber 50.
Darliber hinaus konnte festgestellt
werden, dass GroBstidter (2,3-mal
mehr als Landbewohner) und Men-
schen mit héherer Bildung eher primar
durch die Website von der Praxis Notiz
nehmen. Das Geschlecht spielt keine
signifikante Rolle.

Weitere Website-Statistik

Die meisten der untersuchten Websites
bestehen erst maximal fiinf Jahre. Dies
belegt den Innovationscharakter dieses
Instruments und |asst erahnen, welche
Entwicklung hier noch auf die Praxen
zukommen wird.

Bei 74 % der befragten Praxen lagen die
Erstellungskosten fiir die Website unter
3.000 Euro, wobei 44 % angaben, zwi-

ANZEIGE

Wie wirkt Ihre Website?

Lassen Sie Ihren Internetauftritt professio
bewerten! Optimierungshinweise inklusiv

Infos unter

e 1
www.Prof-Sander.de oder 04 71/8 06 10 J ’ F |

schen 500 und 1.500 Euro investiert zu
haben. 30 % gaben zwischen 1.500 und
3.000 Euro aus. Die laufenden Kosten
betragen bei 84 % der Praxen weniger
als 500 Euro im Jahr. Der Pflegeaufwand
wird von 86 % mit weniger als 16 Stun-
den pro Jahr angegeben. Der Zeitauf-
wand bei der Erstellung der Praxisweb-
site betrug bei 53 % der Befragten ein
bis vier Wochen und bei 359% mehr als
vier Wochen. Ingesamt kann die Praxis-
website somit als ein sehr effizientes
Werbemittel angesehen werden.

Bei der Aktualisierung ihrer Website
gaben 40 9% der Praxisinhaber an, diese
im letzten Monat erneuert zu haben,
wahrend dies von 499% in den letzten
zwolf Monaten durchgefiihrt wurde.
149% haben ihre Website noch nie
aktualisiert. Da die Aktualisierungs-
haufigkeit fiir die Platzierung in der
Suchmaschine ,Google” wichtig ist,
besteht hier bei den meisten Praxen
noch Verbesserungspotenzial.

Die Patienten halten die Website gemaB
der Auswertung von Freitextfeldern fiir
sehr wichtig: ,Gehort einfach dazu
heute bei serioser Praxis", ,Guter Ein-
druck, wichtig fiir Entscheidung".

Website als Marketinginstrument:
Tendenz steigend

Die Website ist das wichtigste Mar-
ketinginstrument fiir die Praxis neben
dem Empfehlungsmarketing. Einige
Praxen auBerhalb der Studie berichten
von bis zu 70 % der Neupatienten, die
aufgrund der Website in die Praxis
kommen. Nach einer einfachen Uber-
schlagsrechnung kommt bereits heute

www.zwp-online.info/arztsuche

im Mittel ein Neupatient pro Monat auf-
grund der Praxiswebsite in die Praxis,
Tendenz steigend. In der Kopplung mit
anderen MaBnahmen kann diese Zahl
noch deutlich erhdht werden.
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Gestalten Sie Ihre Zukunft
konsequent!

| Dr.Dr. Cay von Fournier

In herausfordernden Zeiten voller Probleme braucht es Losungen und die Kraft, diese auch

ber Krisen wird derzeit viel ge-
| | sprochen. Finanzkrise, Wirt-
schaftskrise, politische Krise.

Uberall ist das ,K-Wort" zu héren. Auch
iber den Wert einer Krise wurde bereits
viel geschrieben. Letztlich ist jede Krise
ein Weckruf, der die vielen Chancen
herausstellt, die sich daraus ergeben,
die aber viel zu wenig genutzt werden.
Eine Krise bietet eine gute Mdglichkeit,
langst fallige Veranderungen zu bewir-
ken, Innovationen umzusetzen, neue
Strategien zu entwickeln, die Pra-
xiskultur auf den Priifstand zu stellen
und Praxisstrukturen zu verbessern. Das
Problem dabei ist: Die Angst und Scheu
vor Verdnderungen. Die Macht der Ge-
wohnheit ist groB.

Zeiten des Wandels sind auch
Zeiten der Verdnderung

Eine Kraft ist dabei besonders wichtig:
Die Gestaltungskraft, die aus der Unter-

nehmerenergie erwadchst. Zukunft will
gestaltet werden und das ist einer der
groBen Unterschiede zwischen ,ver-
walten” und ,unternehmen”, zwischen
Joehandeln” und ,eine Praxis als Unter-
nehmen fiihren". Wenn es eine beson-
dere Eigenschaft von Unternehmen
gibt, dann den Willen zur Gestaltung
und die unternehmerische Energie, die-
sen Willen auch umzusetzen. Daher ist
ein guter Zahnarzt auch nicht automa-
tisch ein guter Unternehmer und - lei-
der auch umgekehrt - ein guter Unter-
nehmer nicht immer ein guter Zahnarzt.
Beides sind wichtige Aufgaben und zu
begliickwiinschen sind die Menschen,
die beide Eigenschaften in einer Person
vereinen. Aber die Realitdt sieht hin und
wieder anders aus, gerade, wenn man
die Mdglichkeit hat, in viele mittelstan-
dische Unternehmen zu blicken. Auch in
den Praxen brduchten viele Zahnarzte
mehr unternehmerische Energie (= Be-

umzusetzen. Voraussetzungen dafiir sind mentale Starke und Optimismus als geleb-
ter Wert und korperliche Fitness, um den physischen Anforderungen auch ge-

recht werden zu konnen. Dies gilt fiir den behandelnden Zahnarzt ebenso wie
fiir jeden einzelnen Mitarbeiter im Praxisteam und die Partner im Umfeld.

wusstsein) und mehr Managementfé-
higkeiten (= Kompetenz). Dies sind auch
zwei der wesentlichen Bausteine des
Praxiserfolgs gerade in schwierigen
Zeiten: Management und Fiihrung.
Beides kann gelernt und optimiert
werden. Drei Grundsétze konnen in der
aktuellen Situation helfen, eine Zahn-
arztpraxis wirksamer zu flihren:

1. Grundsatz: Kreativitdit = richtig
entscheiden

2. Grundsatz: Kompetenz = richtig
handeln

3. Grundsatz: Konsequenz = richtig
leben

Kommen wir aber noch einmal kurz auf
die besondere Eigenschaft der Gestal-
tungskraft (= Unternehmerenergie) zu-
riick. Im deutsch-englischen Online-
Warterbuch findet sich als Ubersetzung
flr dieses nicht alltdgliche Wort der
Begriff ,creative power". Wenn wir das
21. Jahrhundert gestalten und bei all den
Herausforderungen unseren person-
lichen, unternehmerischen und gesell-
schaftlichen Wohlstand erhalten wol-
len, so geht dies nur durch Kreativitat.

Kreativitdt als entscheidender
Wertschopfungsfaktor

Aus der Kreativitdt entstehen nicht nur
innovative Produkte, sondern auch in-
novative Dienstleistungen, innovativer
Kundennutzen, Emotionalitdt und neue
Formen des Service, neue Geschafts-
modelle und Partnerschaften, innova-
tive Preissysteme, Organisationsfor-
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men und ldeen, um Menschen zu begeistern — Kunden
wie auch Mitarbeiter. Kreativitdt war zu allen Zeiten der
eigentliche Motor des Fortschrittes. Ob wir uns die vie-
len Basis-Innovationen der letzten zwei Jahrhunderte
ansehen (Lange Wellen der Kondratieff-Theorie) oder die
kurzen Innovations-Zyklen der letzten zehn Jahre, im-
mer spielt Kreativitat die entscheidende Rolle.

Dabei ist es ein gangiger Irrtum, dass wir besonders kre-
ativin entspannten Momenten sind (die beriihmten vier
.B" - Bett, Bad, Bus und Biergarten). Die Evolution hat
bei uns Menschen ein ganz anderes Programm hinter-
legt: Wir sind dann besonders kreativ, wenn wir uns an-
strengen missen. Unsere Kreativitat ist dann am groB-
ten, wenn wir mit dem Riicken an der Wand stehen.

Kompetenz, oder wie Sie richtig handeln
Firrichtiges Handeln bendtigt man Kompetenz und diese
auf mehreren Ebenen. Wir brauchen fachliche Kompe-
tenz, denn ohne diese werden wir nicht die ndtige Qua-
litdt unserer Produkte und Dienstleistungen erzeugen
konnen. Qualitét ist eine notwendige Grundvorausset-
zung, um liberhaupt erfolgreich sein zu kénnen. Ohne
Qualitat wird jede Zahnarztpraxis liber kurz oder lang
scheitern. Leider ist Qualitét fiir sich allein nicht mehr
ausreichend, denn ausschlieBlich Qualitdt fiihrt nicht
automatisch zum Erfolg. Zahnarztpraxen kdnnen heute
trotz guter Qualitdt scheitern. Zur Kompetenz gehort
aber auch noch die methodische, soziale und letztlich
auch ethische Kompetenz eines Zahnarztes als Unter-
nehmer. Kompetenz ist die Voraussetzung fiir ein erfolg-
reiches Unternehmen. Kompetenz nutzt nur wenig, wenn
sie nicht auch konsequent angewendet wird, womit wir
beim dritten Grundsatz wirksamer Fiihrung waren.

Konsequenz, oder wie Sie richtig leben

Konsequenz bedeutet, die Herausforderungen anzuneh-
men und Verantwortung zu libernehmen. Das Wort setzt
sichausdenbeiden lateinischen Wortern ,cum"und ,se-
qui" zusammen und bedeutet ,mit" ,Folge" oder als

Erfolge

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier ein Werbetext stehen, der Ihnen
erklart wie Sie zur umsatzstarksten Praxis Deutschlands
werden. Praktisch kimmern wir uns lieber darum, fur Sie
Qualitatszahnersatz aus dem eigenen Meisterlabor, einen
individuellen Service und ein starkes Netzwerk bereitzu-
stellen. So bieten wir Ihnen das solide Fundament, um
neue Kunden zu gewinnen und lhren Umsatz zu steigern.

dentaltrade, wir versprechen nur das, was wir auch halten
konnen.

) trade®

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
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Lconsequi“einfach ,folgen”. Etwaszieht
eine Folge, also konkrete MaBnahmen
und Handlungen nach sich. Gute und
kreative Ideen, gepaart mit hoher Kom-
petenzsind wertlos, wenn sie nichtauch
im Markt umgesetzt werden. Wenn wir
uns z.B. eine besondere Dienstleistung
tiberlegen, die fiir unsere Patienten/
Kunden sehr niitzlich ist, so entsteht
dieser Nutzen erst, wenn er auch beim
Patienten/Kunden ankommt. Und der
Zahnarztpraxis nitzt es erst dann et-
was, wenn der Patient/Kunde auch be-
reit ist, dafiir zu bezahlen. Nehmen wir
ein konkretes Beispiel aus der Branche,
aus welcher die Krise hervorgegangen
ist. Die Dienstleister auf den Finanz-
markten, ganz gleich ob Banken oder
Versicherungen, haben ihren Vertrau-
ensvorschuss genutzt, um immer kom-
plexere Produkte anzubieten. Das Ziel
war die Jagd nach hohen Renditen, an
der ja auch die Kunden beteiligt waren.
Aber die Kunden haben die Produkte
nicht verstanden und jetzt kommt das
Entscheidende: Die Banken und auch
die Versicherungen haben diese Pro-
dukte und die damit verbundenen Risi-
ken auch nicht mehr verstanden. Wenn
wir eine neue Leistung anbieten wollen,
so hat dies vor allem mit Kompetenz und
Transparenz zu tun, aber auch mit der
Bereitschaft im Beratungsgesprach,
diese zu leben. Das Beratungsgespréch
der Zukunft muss anders sein als das der
Vergangenheit. Aus Verkdufern miissen
jetzt wirkliche Berater werden, die ih-
rem Namen Ehre machen und die Lust
auf diese Form der Leistung haben. Mit
Konsequenz Verantwortung zu tragen,
entscheidet liber die Umsetzung einer
Strategie. Das gilt nicht nur fiir die Stra-
tegie, sondern beeinflusst auch direkt
die Kultur einer Zahnarztpraxis, denn
Werte sind nur dann wertvoll, wenn sie
auch gelebt werden.

Probleme zu I6sen,

ist gut fiir das Geschaft

Betrachten Sie eine personliche, unter-
nehmerische oder auch gesellschaftli-
che Krise einmal mit den Augen eines
Unternehmers. Wo es Probleme zu |6sen
gibt, gibt esauch immer groBe Chancen
fiir gute Geschéafte. Wenn Sie dabei die
Probleme Ihrer Patienten/Kunden bes-
ser |6sen als andere, so ist dies eine gute
Voraussetzung fiir neuen Praxiserfolg.

Denn Unternehmertum ist letztlich im-
mer Probleml6sung und dies gilt gerade
auch in der Zahnarztpraxis. Daher geht
es den guten Zahnarzten in erster Linie
nicht um den Gewinn (entgegen aller
betriebswirtschaftlicher Lehren), son-
dern um den Patienten/Kunden, dessen
Probleme, dessen Wiinsche. In guten
Zeiteneherdarum, Wiinsche zu erfiillen
und in schlechten darum, Probleme zu
[6sen. Seien Sie daher gerade jetzt Pro-
blemloser fiir lhre Patienten/Kunden.
Zukunft braucht Gestaltungskraft, also
die Ldsung von Problemen mit mehr
unternehmerischer Energie.

Gestaltungskraft...
.. setzt unternehmerische Energie frei,
. nutzt die Kreativitdt des Menschen,
. investiert in den Menschen als
Schliissel nachhaltigen Erfolges,
. wird begleitet von Optimismus,
. bringt neues Denken und Entwick-
lung hervor,
. ist die Grundlage der Umsetzung
neuer ldeen und Konzepte.
Nur durch neues Denken und konse-
quente Umsetzung lassen sich alte Pro-
bleme l6sen! Damit kommen wir zum
wesentlichen Punkt der Gestaltungs-
kraft. Gestaltung birgt nicht nur das
Wort ,Kreativitat" in sich, sondern auch
die Umsetzung der ,Kreativitdt" und
damit die Tat. Von der Idee lber die Tat
zur umgesetzten lIdee, das ist der
Schliissel des Erfolgs.
Um die Zukunft einer Zahnarztpraxis zu
gestalten, braucht es daher vor allem
die Umsetzungskompetenz und die An-
wendung der Unternehmensfiihrung,
die vom Zahnarzt, der Fiihrungsmann-
schaft und den Mitarbeitern verstanden
werden sollte. Und die Praxis in der Pra-
xis besteht ebenso, wie der Erfolg eines
Zahnarzt-Teams, aus vielen Mosaik-
steinen. Einzelne Erfolgsbeispiele oder
auBergewdhnliche Unternehmerper-
sonlichkeiten kénnen hier zwar inspi-
rierend sein, aber flir die tagliche Praxis
eines Zahnarztes sind sie in der Regel
nicht sehr hilfreich. Denn Menschen
sind unterschiedlich, ebenso wie Teams,
Unternehmen, individuelle Situationen
und Branchen es in verschiedenen Zei-
ten sind. Daher ist es nicht so entschei-
dend, den einen, ganz groBen Wurf zu
tatigen, die eine geniale Idee zu haben,
sondern durch ein System mit ganz nor-

malen Menschen (iber einen langen
Zeitraum ungewdhnliche Leistungen zu
erbringen. Ein solches Flihrungssystem
sollte praktisch sein und von jedem ver-
standen werden konnen, es sollte ein-
fach sein, da die Herausforderungen
komplex genug sind, es sollte auf Wer-
ten basieren, um nachhaltig zu sein und
essollte ganzheitlich sein,um dem um-
fangreichen Organismus einer Zahn-
arztpraxis auch gerecht zu werden.
Ein System, das diesen Anforderungen
gerecht wird und den Mensch in den
Mittelpunkt stellt, ist das System der
.FlihrungsEnergie" (also wirksame Fiih-
rung), welches die Grafik verdeutlicht.
Egal, was wir in der Zukunft gestalten
wollen, immer werden die fiinf darge-
stellten Teile von entscheidender Be-
deutung sein, egal, ob es sich um eine
private, unternehmerische oder gesell-
schaftliche Herausforderung handelt.

1. Der handelnde Mensch muss ener-
giereich und in Einklang sein (mitt-
lerer Kreis) - Motivation.

2. Die Vision, Ziele und Strategie (das
JWie" der Umsetzung) missen klar
sein - Klarheit.

3. Die Umsetzung muss gesteuert wer-
den - Konsequenz.

4. DieTatigkeiten miissen aufeinander
abgestimmt sein - Organisation.

5. Ein Team muss jeden Tag aufs Neue
gut zusammenarbeiten - Koopera-
tion.

So wird aus der Motivation, die Zukunft

gestalten zu wollen, auch die Kraft und

Kompetenz, dies nachhaltig zu tun.

autor.

Dr. Dr. Cay von Fournier ist seit seinem
22. Lebensjahr Unternehmer. Zudem ist
er Arzt und Trainer fir Unternehmensftih-
rung. Der promovierte Mediziner und
Wirtschaftswissenschaftler lemte vor 20
Jahren das Fihrungssystem ,Unterneh-
merEnergie” des SchmidtCollegs kennen
und wendete es erfolgreich in seinem
Unternehmen an. Seit 2002 ist er Eigen-
timer des SchmidtColleg und widmet
sich ganzheitlicher Unternehmensftih-
rung und praktischem Gesundheitsma-
nagement.

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



Mit Praxismana
der Krise trotz
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Die Relevanz betriebswirtschaftlichen Know-hows fiir die
Zahnarztpraxis ist mittlerweile unbestritten. In der prakti-
schen Umsetzung helfen Konzepte von der Stange aber
nicht weiter. Erfahrungsberichte und wirklich umsetzbare
Anleitungen aus der Praxis fiir die Praxis gibt es hingegen
selten. Der nachfolgende Beitrag widmet sich daher gezielt
der praktischen Umsetzung betriebswirtschaftlicher Stra-
tegien flir die Zahnarztpraxis - gerade auch in Krisenzeiten.

ie erfolgreiche Zahnarztpraxis
D ist kein Geheimnis. Vielmehr
ist es sogar einfacher als viele

glauben, ndmlich genau dann, wenn
gezielte Managementarbeit und be-
triebswirtschaftliches Know-how Ein-
zug in den Praxisalltag finden. Wie dies
konkret aussehen kann, zeigt ein Bei-
spiel aus der eigenen Praxis. Von 1998
an hat sie sich liber mehrere Jahre fol-
gendermafBen entwickelt: Sie vergré-
Berte sich von 180 auf 425 Quadratme-
ter Flache und von fiinf auf sieben Be-
handlungsrdume bei einer Verdopplung
des Umsatzes. Dabei blieb die Anzahl
der Behandler gleich und die laufenden
Kosten weitestgehend konstant. Ent-
sprechend verdoppelte sich der Gewinn
durch ein neues Praxiskonzept. Dabei
stiitzt sich der Erfolg auf vier wesent-
liche betriebswirtschaftliche Aspekte:
1. Controlling als Stiitzpfeiler eines er-
folgreichen Managements, 2. Zeitma-
nagement als Kernbaustein der Praxis-
organisation, 3. Personalmanagement
als wichtige GroBe in der Leistungser-
bringung und 4. Marketing zur Patien-
tengewinnung und -bindung.

Controlling ist ein

essenzielles Instrument

Laut einer Aussage vom Zentrum fiir In-
solvenz und Sanierung an der Univer-

1

sitdt Mannheim haben etwa 80 Prozent
aller insolventen Unternehmen vorher
kein Controlling betrieben. Das Institut
prognostiziert fiir diesen Herbst sogar
eine erneute Insolvenzwelle. Control-
ling ist ein essenzielles Instrument fiir
das eigene Praxismanagement und die
passende Antwort auf die stiirmischen,
wirtschaftlichen Zeiten, in denen sich
die Dentalbranche und der gesamte
Markt derzeit befinden. Ein sich schnell
anderndes Verbraucherverhalten in der
Krise macht es noch schwerer, auf Pa-
tientenwiinsche addquat zu reagieren.
Wer aber Controlling betreibt, kennt die
Stellschrauben, an denen gedreht wer-
den muss, um Kosten und Umsatz im
Gleichgewicht zu halten und dabei
nichtauf Gewinnverzichtenzu missen.
Wie bei den meisten Zahnarztpraxen
wurde auch die eigene Praxis lange
Zeit eher nach Bauchgefiihl als unter
betriebswirtschaftlichen  Gesichts-
punkten gefiihrt. Warum? Niemand ist
Zahnarzt geworden, um sich mit Zahlen
zu beschaftigen. Controlling wurde erst
ein Thema, als vor einigen Jahren das
KZV-Budget deutlich tberschritten und
eine kurzfristige Korrektur nicht mehr
moglich war. Bei der Einflihrung stan-
den nur vier Kennzahlen im Fokus: Um-
satz, Umsatzrendite, Personalkosten-
quote und das Verhaltnis von Kassen- zu

Privatanteil am Umsatz. Diese Kenn-
zahlen helfen, kompakt und quantitativ
die Fragen zu beantworten, wo die ei-
gene Praxis steht und wo Handlungsbe-
darf besteht. Dabei wurden zur Einflih-
rung des Controllings so viel Kennzah-
len wie n6tig und so wenig wie mdglich
verwendet. Auf deren Basis und der Ist-
Analyse wird der kiinftige Weg markiert
mit der Formulierung von Zielen, kon-
kreten MaBnahmen und deren Uber-
prifung.

Vor allem im Vergleich zu anderen
Zahnarztpraxen geben die Kennzahlen
Auskunft (iber die eigene Wettbe-
werbsfahigkeit: So ist erstens das Ver-
haltnis zwischen Privatleistungen und
Kassenleistungen am Umsatz eine
wichtige GroBe und kiinftige Stell-
schraube fiir Umsatz und Gewinn. Vor
sechs Jahren lag der eigene Anteil an
Kassenleistungen am Gesamtumsatz
bei etwa 65 Prozent und war damit viel
zu hoch. Heute liegt er unter 30 Prozent.
Der Durchschnittswert aller Praxen be-
trdgt im Moment laut KZBV knapp un-
ter 50 Prozent. Wer einen deutlich hé-
heren Wert vorweist, 1auft Gefahr, dass
selbst mit einer guten Personaldecke die
Arbeit liegen bleibt. Zudem erzielt er
weniger Gewinn, da er automatisch der
Budgetierung unterliegt und bei glei-
chem Arbeitsaufwand weniger Honorar
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Abb. 1
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generiert wird. In der Konsequenz ent-
lassen viele Personal, um bei geringe-
rem Umsatz die Personalkosten in den
Griff zu bekommen. Dabei kénnte durch
eine Umsatzsteigerung im privatzahn-
arztlichen Bereich, insbesondere durch
die Vermarktung umsatzstarker Leis-
tungen, die Personalkostenquote ge-
steuert werden, ohne Personal entlas-
sen zu miissen. Die eigene Erfahrung
untermauert dies: Trotz anfangs gleich-
bleibender Personaldecke ist die Perso-
nalkostenquote durch die strikte Orien-
tierung hin zu privaten Leistungen
gesunken, auch dann, als zu einem spa-
teren Zeitpunkt sogar noch Personal
eingestellt wurde.

Controlling hilft als Planungsinstru-
ment, richtige Entscheidungen tiber In-

ANZEIGE
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vestitionen und Personal zu treffen und
zeigt auf, ob sie sich auch langfristig
rechnen. Zahlen belegen beispielsweise,
dass der Umsatz je Praxisinhaber bei der
Einfiihrung neuer Gesundheitsreformen
schlagartig fallt. Wichtiger Grund: Viele
Zahnarzte wappnen sich im Vorfeld
nicht gegen bevorstehende Verdnde-
rungen. 1993 sank der Umsatz je Pra-
xisinhaber laut KZBV im Gegensatz zum
Vorjahr um rund 20.000 Euro, 1998 so-
gar um 40.000 Euro und 2005 erneut um
20.000 Euro. Langfristig gesehen sorgt
effektives Controlling fiir eine dauer-
hafte Existenzsicherung. Es kontrolliert
und steuert die Rentabilitat der eigenen
Praxis und damit auch die personliche
Alterssicherung. Die Frage ,Welchen
Wert hat meine Praxis in zehn, zwanzig
oder dreiBig Jahren - deckt dieser mei-
nen eigenen Bedarf zur Alterssiche-
rung?" wird so friihzeitig beantwortet.
Controlling ist also ein Fiihrungs-, Steu-
erungs- und Planungsinstrument, wel-
ches aber nur im Zusammenspiel mit
Zeitmanagement, Personalmanagement
und Marketing erfolgreich ist.

Zeitmanagement ist fast

immer das Problem

Terminstress, lange Wartezeiten fiir
Patienten und dennoch kaum Umsatz -
Zeitmanagement ist fast immer das
groBte Problem im Praxisalltag. Je ge-
ringer der Umsatz pro Patient, desto
mehr Patienten miissen schlieBlich be-
handelt werden, um Umsatz und Liqui-
ditdt zu sichern. Wer andererseits im
Controlling festlegt, auf welche um-

satzstarken Leistungen er sich speziali-
sieren will, muss sich zwangslaufig da-
fiir auch gezielt Zeit nehmen. SchlieB-
lich wartet kein Patient fiir eine Be-
handlung, die er gréBtenteils aus der
eigenen Tasche bezahlt, mehrere Wo-
chen. Nur ein abgestimmtes Bestell-
system hilft letztendlich bei der Um-
setzung der gesetzten Praxisziele. Es
spielt die wichtigste Rolle im Praxisall-
tag und der Praxisorganisation. Ein
gutes Bestellsystem hilft nicht nur den
Terminstressin der Praxisund Wartezei-
ten flir Patienten zu reduzieren, sondern
schldgt die Briicke zwischen Patienten-
aufkommen und Umsatz. Wichtige An-
forderungen an das Bestellsystem sind
Einfachheit und Flexibilitdt sowie die
Vereinigung mit betriebswirtschaft-
lichen Aspekten. In der eigenen Praxis
wurden die besten Erfahrungen mitdem
folgenden, selbst entwickelten Zeitma-
nagementsystem gemacht (Abb. 1).

Die gesamte Arbeitszeit eines behan-
delnden Arztes wird auf verschiedene
Zeitzonen aufgeteilt, auch die Manage-
mentarbeit. Die reine Behandlungszeit
sollte etwa 75 Prozent der Gesamtar-
beitszeit nicht liberschreiten. Die rest-
lichen 25 Prozent werden fiir Verwal-
tungsaufgaben, Controlling etc. bereit-
gestellt.

Die eingeplante Zeit fiir Kooperationen,
Marketingaktionen und Personalfiih-
rungsaufgaben reduziert nicht nur den
Terminstress, sondern fiihrt auch zu
einem spiirbar besseren Erfolg dieser
Verwaltungsbereiche. Die reine Be-
handlungszeit wird auf Schmerz-Zonen,
sogenannte C-Zonen, auf allgemeine
Leistungen, die B-Zonen, und umsatz-
starke VIP-Zonen verteilt. Die Schmerz-
Zonen sind als Zeitpuffer fir Akutpa-
tienten gedacht und dienen ausschlieB-
lich der Schmerzbehandlung. Sie sor-
gen dafiir, dass die nicht planbaren
Schmerzpatienten den Zeitplan nicht
auf den Kopf stellen. In der eigenen
Praxis entfallen auf die C-Zone etwa
15 Prozent der gesamten Arbeitszeit.
Etwa 30 Prozent entfallen auf allge-
meine Leistungen in der B-Zone. Hierzu
zdhlen konservierende und chirurgi-
sche Leistungen. Ein Schwerpunkt der
eigenen Praxis ist beispielsweise die
Prophylaxe. Diese beansprucht zwar
primar nicht die Arbeitszeit des Zahn-
arztes, sondern viel mehr die der Pro-



phylaxehelfer, tragt aber dennoch zum
Umsatz entscheidend bei. Auf die VIP-
Zonen, in der eigenen Praxis hauptsach-
lich mit den Schwerpunkten Implanto-
logie und hochwertige Prothetik be-
setzt, fallen ebenfalls etwa 30 Prozent
der Arbeitszeit. Zu diesen zdhlen aber
nicht ausschlieBlich Privatpatienten,
sondern vor allem Privatleistungen aller
Patienten, die einen hohen Umsatz ge-
nerieren. In der eigenen Praxis konnte
so die Zahl der gesetzten Implantate in
den letzten Jahren von 24 pro Jahr auf
das Zehnfache gesteigert werden -
auch weil {iber 200 Stunden pro Jahr
dafiir freigehalten wurden. Durch das
Freihalten kdnnen dem Patienten auch
kurzfristig Termine angeboten werden.
Enttduschte Patienten, die aus ter-
minlichen Griinden abwandern, blei-
ben aus.

Erfolgreich ist ein solches Bestellsystem
aber nur, wenn alle Mitarbeiter fiir die
konsequente Umsetzung Sorge tragen.
So diirfen Schmerzpatienten der C-
Zone nicht in die VIP- oder B-Zone ter-
miniert werden, sondern werden (iber
kurzfristige Terminvergabe in die ge-
planten Schmerz-Zonen am selben Tag
integriert. Dieses System bringt auto-
matisch mehr Umsatzorientierung in
die Praxis. Die einzelnen Zonen dienen
als Stellschrauben. Im Hinblick auf die
Praxisziele kann so der Umsatz effek-
tiv geplant und gesteuert werden. So
lasst sich bei Investitionen beispiels-
weise die ,Zeit fiir VIP-Leistungen”
einfach nach oben requlieren. Eine
enge Verkniipfung mit dem Praxis-
marketing hilft, VIP-Zonen bei fehlen-
der Auslastung zu fiillen.

Personalmanagement —

delegieren statt regieren

Hinter einer starken Zahnarztpraxis
steht auch immer ein starkes Team. Nur
mit den richtigen Mitarbeitern, denen
Zahnarzte auch anspruchsvolle Auf-
gaben lbertragen kdnnen und die sich
aktiv ins Unternehmen Zahnarztpraxis
einschalten und zum Beispiel von allein
auf Einsparungspotenzial hinweisen

oder Uberzeugend im Patientenge-
sprach auftreten, wird die Praxis richtig
erfolgreich. Kompetente Mitarbeiter
sind das eigentliche Kapital einer Praxis.
Neben fachlichem Know-how zeigen
sie betriebswirtschaftliches Denken,
Kommunikationsfahigkeit, Teamfahig-
keit und Engagement ebenso wie Dis-
kretion, Verantwortungsbewusstsein
und Freundlichkeit. Die moderne Zahn-
arzthelferin hilft nicht mehr nur, son-
dern agiert selbstbewusst und unter-
nehmerisch verantwortungsvoll. Ar-
beitsplatzorientiertes Handeln wird so
durch fachiibergreifendes Denken er-
setzt.

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis:
Schulungen waren von Anfang an ein
wichtiger Bestandteil des neuen Pra-
xiskonzepts. Jede Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA) besuchte zu Be-
ginn externe Rhetorik-Schulungen. Zu-
dem muss jeder Mitarbeiter bis heute
mindestens zweimal pro Jahr passende
Fortbildungen besuchen, die er sich
aber prinzipiell selbst aussucht. Nach
dem Besuch der Fortbildung hélt er ein
kurzes Referat und macht drei Vor-
schldge, was in der Praxis umgesetzt
werden kdnnte.

Der wohl wichtigste Aspekt ist ein star-
ker Zusammenhalt im Team. Erst wenn
sich eine etablierte Gruppenstruktur
bildet und jeder sich mit gemeinsamen
Zielen identifiziert, bringt ein Team Er-
folg. Dazu gehdrt auch die richtige Dis-
kussions- und Feedback-,Kultur" Der
Zahnarzt muss sich hier seiner Vorbild-
funktion bewusst sein und lernen, ein

Team zu leiten. Zu Beginn des Umden-
kens in der eigenen Praxis wurde dabei
auch auf Teamcoachings beispiels-
weise im Hochseilgarten zuriickgegrif-
fen. Heute wird einmal pro Jahr eine
Praxisfahrt als Teambuilding-MaB-
nahme durchgefiihrt, um zusammen
SpaB zu haben. Ein Team neu zu formen,
ist eine langwierige Angelegenheit, und
die richtigen verldsslichen Mitarbeiter
dafiir zu finden, kann dauern. In der
eigenen Praxis hat es mehrere Jahre
gebraucht, bis ein richtiges Team ent-
standen ist - heute umfasst es 15 Mit-
arbeiter und ist maBgeblich fiir den Er-
folg der Praxis verantwortlich (Abb. 2).
Verantwortungsvolle gute Arbeit sollte
auch belohnt werden. Leistungsabhan-
gige Bonuszahlungen, die sich nach der
Erfiillung von gemeinsam vereinbarten
Zielen richten, sind eine erprobte Mdg-
lichkeit. Mitarbeiter werden so als ,Mit-
unternehmer” gewiirdigt.

Marketing: Investieren in der Krise?
Ja! Die Uberlegungen zur fachlichen
Ausrichtung und Positionierung der
Praxis sollten sowohl unter betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten als nach den
personlichen Vorstellungen erfolgen.
Das Marketing verfolgt hier natiirlich
den Anspruch nach Alleinstellung, Dif-
ferenzierung und Markenbildung. An-
schlieBend stehen Strategien und MaB3-
nahmen im Fokus, dafiir auch die Pa-
tienten zu gewinnen. Gerade in der
Rezession sind gute Konzepte gefragt.
Investieren in der Krise? Ja! Empirische
Daten zeigen, dass gerade in Krisenzei-
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ten ein hoheres Wachstum mdglich ist,
als unter normalen Umstdnden. Nie-
mals gewinnen oder verlieren Unter-
nehmen stérker als in der Krise. Dabei
sind es nicht automatisch die Markt-
fiihrer, die gewinnen, sondern hierzu
zdhlen beispielsweise die Anbieter von
Premium-Leistungen. Also, in schwieri-
gen Zeiten lieber auf die Differenzie-
rung durch Innovation setzen und neue
Produkte oder Dienstleistungen gerade
dann einfiihren, wenn andere noch ab-
warten und zuschauen. In der eigenen
Praxis wurden damit generell sehr gute
Erfahrungen gemacht, beispielsweise
mitderImplantologie oderderdigitalen
Volumentomografie.

Unerldsslich zur Patientengewinnung
ist mittlerweile ein professioneller Auf-
tritt im Internet als wichtiges Informa-
tionsmedium. Darauf aufbauend, zeigt
das Suchmaschinenmarketing echte
Erfolge. Als aussichtsreich erweisen
sich auch Patientenveranstaltungen.
Damit Iasst sich nicht nur relativ schnell
ein Patientenzuwachs, sondern auch
ein nachhaltiger Riicklauf generieren.
Anzeigen, beispielsweise in Gesund-
heitsbeilagen, runden das Bild ab. Hier
ist die Zusammenarbeit mit Werbe- und
PR-Agenturen zu empfehlen. In der ei-
genen Praxis hat es sich bewahrt, An-
fang des Jahres ein Marketingbudget
festzulegen. Die einzelnen MaBnahmen
werden dann strategisch iiber das Jahr
verteilt und sorgen so fiir Stetigkeit und
die Prasenz im richtigen Augenblick.
Marketing beginnt bereits in der eige-
nen Praxis. Hier wird der Grundstein fiir
den Erfolg der weiteren MaBnahmen
gelegt. In Peine wurde beispielsweise
viel Wert auf die Inneneinrichtung ge-
legt, die auch zu den angebotenen Leis-
tungen passen muss. Wer Premium-
Leistungen anbietet, braucht eine Pre-

mium-Ausstattung, bei der sich die
Patienten wohlfiihlen (Abb. 3).

Allen internen MaBnahmen voran, ste-
hen die Patientenorientierung und der
Service-Charakter der eigenen Praxis.
Der Anregung einer Mitarbeiterin fol-
gend, haben wir den Service unter das
Motto ,jeder Patient soll die Praxis mit
einem Ldcheln verlassen” gestellt. Ein
wichtiges Uberzeugungsinstrument ist
auch das Patientengesprach. Umden-
ken und neue Sichtweisen bei der Auf-
kldrung zu hochpreisigen Versorgungs-
formen sind gefragt. Zahnarzte miissen
offensiv beraten - dabei ist weniger oft
mehr. Je mehr Methoden ein Zahnarzt
seinen Patienten vorstellt, desto orien-
tierungsloser und tberforderter ist die-
ser. Wer nur ausgewahlte Versorgungs-
formen, darunter immer auch die opti-
male Losung anbietet, informiert und
liberzeugt seine Patienten besser. Da-
durch ist die gesetzlich vorgeschrie-
bene Aufkldrungspflicht erfiillt und
dem Patienten die Entscheidung er-
leichtert. Gleichzeitig demonstriert der
beratende Arzt seine Fachkompetenz,
indem er Klarheit vermittelt. Besonders
wichtig beim Patientengesprach: die
Einbeziehung von emotionalen Aspek-
ten und der Sichtweise des Patienten.
Hochwertige Versorgungsformen ste-
hen schlieBlich mehr denn je auch fiir
Lebensqualitat.

Reslimee

Der konsequente Einzug betriebswirt-
schaftlichen Know-hows in das Ma-
nagement der Zahnarztpraxis ist in
heutigen Zeiten nicht nur notwendig
fiir das Uberleben der Praxis, sondern
fiihrt auch zu beachtlichem Erfolg. Von
besonderer Bedeutung neben dem
Controlling sind Praxismarketing und
Personalmanagement, die in einem op-

timierten Zeitmanagement ihre prakti-
sche Umsetzung finden. Alle Strategien
erfordern ein Umdenken des Zahnarz-
tes, der nicht mehr nur fachlicher
Behandler ist, sondern ein dienstleis-
tungsorientierter Unternehmer.

Info.

Workshop der Praxisprofis Pfeiffer + Pla-
ten: ,Das professionelle Praxiskonzept”
Part 1: Marketing und Controlling
6.Mdrz 2010
Part2: Zeitmanagement + Personal-
management
5.Juni 2010

autoren.

Karola Platen, seit 1999 approbierte
Zahnérztin, fihrt gemeinsam mit Thomas
Pfeiffer die Gemeinschaftspraxis. Sie refe-
riert fir zahlreiche Dentalunternehmen,
griindete zusammen mit Herm Pfeiffer
die Fortbildungsakademie ,Die Praxis-
profis®" und bietet Workshops an.

Thomas Pfeiffer ist Zahntechniker und
seit 1995 selbststéndiger Zahnarzt in
Peine. Als Referent zahlreicher Unterneh-
men der Dentalbranche halt er regelmé-
Rig Fachvortrage. Seit 2001 Gemein-
schaftspraxis mit Frau Platen.

Dr. Jan Rosenlicht ist Marketing Ma-
nager bei dem Dentalunternehmen
Heraeus Kulzer in Hanau. Er verflgt tber
langjéhrige Erfahrung im Bereich Marke-
ting, Vertrieb und Business Development
aus verschiedenen Branchen und Unter-
nehmen der Pharmazie und Medizin-
technik.

kontakt.

Die Praxisprofis® Pfeiffer + Platen
Bodenstedtstralle 7, 31224 Peine
Tel.:05171/507 8952
Fax:05171/168 20

E-Mail: info@die-praxisprofis.de
www.die-praxisprofis.de

Dr. Jan Rosenlicht
Mobil: 0175/1 8252 16
E-Mail: jan.rosenlicht@t-online.de
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Praxisniederlassung, Teil 9

Was wirklich bleibt

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Praxiskosten und -einnahmen haben Sie unter Kontrolle. Dasist wichtig, aber noch nicht genug.
Fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ist entscheidend, wie hoch das Praxisergebnis ausge-
fallen ist, wie es zu bewerten ist und wie viel Geld tatsédchlich fiir Sie bleibt.

. Plan

I vorianres quartal

| stQuartal |
Praxisergebnis im letzten Quartal -1.555
+ Abschreibung 7.597
= Cash-Flow (Geldzufluss vor Tilgung) 6.042
/. Investitionen -17.186
+ Auszahlung von Praxisdarlehen 17.000
/. Tilgung von Praxisdarlehen -2.500
= Entnahmefahige Liquiditat aus Praxis 3.356
+ Ehegattengehalt 5.700

/09 109 /09 N9 10 A0 A0 NVAO AT A1 WAT M/

Abb. 1: Praxisergebnis.

Abb. 2: Liquiditatsermittlung.
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Praxisniederlassung blicken viele

Griinder mit groBen, unglaubigen
Augen auf ihre Ergebnisse. Natiirlich
hatte man am Anfang nicht damit ge-
rechnet, dass die Baume in den Himmel|
wachsen. Aber dass das Ergebnis dann
doch so schlecht ausfallt, ist fiir viele
ein Schock. Rein steuerlich gesehen
sind Verluste ja zundchst einmal nicht
schlecht. Und so mancher trostet sich
damit, dass er sich die gezahlten Steu-
ern aus den Vorjahren zurilickholt und
dass die abgerechneten Leistungen mit
fortschreitendem Praxisbetrieb ja auch
ansteigen werden.
Doch der Blick auf die Kontoausziige
fiihrt ohne Umwege in die Wirklichkeit
zurtick. Nicht nur steuerlich war das Er-
gebnis schlecht. Es hat auch auf dem
Konto tiefe Spuren hinterlassen. Weif3
man jetzt nicht, wie man diese Ergeb-
nisse bewerten und einordnen soll, ist
das nicht gut.

In den ersten Monaten nach der

Grafiken riicken das Bild gerade
Es ist also wichtig, die Ergebnisse von
Anfang an im Blick zu haben und regel-

maBig zu priifen, ob die Anfangsverluste
im Rahmen der Erwartungen liegen oder
nicht. Als Beispiel gibt hier Abbildung 1
Auskunft. Hier zeigen lhnen die roten
Balken, was Sie im jeweiligen Quartal er-
reicht haben. Den blauen Balken gegen-
iibergestellt sehen Sie, wie nah Sie Ihren
Erwartungen gekommen oder sie gar
tbertroffen haben. Durch den Abgleich
der roten Balken mit der Linie erkennen
Sie dariiber hinaus ab dem zweiten Jahr
mit einem Blick, wie sich die aktuelle
Entwicklung des Praxisgewinns im Ver-
gleich zum Vorjahr darstellt.

Kein Grund zur Sorge

Gerade in der Startphase fiihrt die Tat-
sache, dass die Einnahme-Uberschuss-
Rechnung erbrachte Leistungen erst
zum Zeitpunkt des Geldeingangs be-
riicksichtigt, oft zu unangebrachten
Frustrationen. Viele einmalige Kosten
im Zusammenhang mit der Praxisgriin-
dung wurden verbucht. Die Einnahmen
fallen in dieser Zeit geringer aus als die
tatsachlich erbrachten Leistungen der
Praxis. So sind beispielsweise die Ab-
schlagszahlungen der KZV in der Start-

phase regelmaBig zu gering bemessen
und auch bei privat zu liquidierenden
Leistungen geht das Geld oft erst spater
ein. Das wirtschaftlich korrekte Ergeb-
nis wére also in der Startphase ,an sich”
viel besser.

Vorsicht Falle

In der Einnahme-Uberschuss-Rech-
nung wird nur erfasst, was an Praxis-
einnahmen eingezahlt und an Praxis-
ausgaben bezahlt wurde. Dies ent-
puppt sich als regelrechte Falle bei
jungen Praxen, die nicht so erfolgreich
anlaufen. Denn: Unbezahlte Rechnun-
gen mindern das Ergebnis nicht. Ist
namlich erst einmal der Kontokorrent
bis zum Anschlag belastet, werden
Zahlungen, wie zum Beispiel die an das
Labor, vom Praxisinhaber hinausge-
zogert. Auf der anderen Seite wird
jede Mdoglichkeit, Zahlungseingdnge
friiher zu realisieren, genutzt. Im Er-
gebnis zeigt die Einnahme-Uber-
schuss-Rechnung dann Gewinne, die
gar nicht erwirtschaftet wurden. Auf-
grund solcher verzerrter Ergebnisse
wagensich hierviele junge Praxisinha-
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Abb. 3: Private Liquiditatsverwendung.

ber bereits in Sicherheit, obwohl sie in
Wirklichkeit schon nahe am Abgrund
der Zahlungsunfahigkeit agieren.

Gewinn und doch kein Geld

Wenn der Gewinn von Geldfliissen be-
stimmt wird, liegt die Uberlegung nahe,
dass letztendlich der Praxisgewinn
zeigt, wie viel dem Griinder an Geld
tatsachlich bleibt. Dieser Gedanke liegt
nahe, ist aber falsch. So mancher Zahn-
arzt hat am eigenen Leib erfahren miis-
sen, dass seine Betriebswirtschaftliche
Auswertung hohe Gewinne ausweist,
aber auf dem Konto kein Geld ist. Denn
nicht der Gewinn steht Ihnen als Praxis-
inhaber in Form von Geld zur freien Ver-
fligung, sondern die Liquiditat, die ihm
aus dem Gewinn nach Tilgung von Pra-
xisdarlehen, Zahlungen in das Versor-
gungswerk, Zahlungen von Versiche-
rungsbeitragen etc. noch verbleibt. Be-
ziehen Sie auch Ausgaben im Privatbe-
reich mit ein, wissen Sie immer, ob Sie
im Rahmen oder lber Ihre Verhdltnisse
leben. Entsprechend zeigt Abbildung 2,
was an Geld fiir die private Verwendung
zur Verfligung steht. Sie verdeutlicht
beispielsweise, dass die Tilgung lhres
Praxiskredits zwar von Ihrem Konto ab-
geht, nicht aber [hren Gewinn mindert.
Dies gilt auch fir die Beitrdge in das
Versorgungswerk und die Lebensversi-
cherung, mit der Sie spater Ihren Praxis-
kredit abbezahlen mdchten. Dagegen
wird zum Beispiel der Gewinn durch
die Wertminderung lhrer Behandlungs-
einheiten gemindert, obwohl hierfir
nichts von |hrem Bankkonto abflieBt.
Der Kaufpreis wurde ja bereits im Vor-
quartal gezahlt.

Um das Bild abzurunden, zeigt die Li-
quiditatsverwendung (Abb. 3), wo das

praxismanagement | wirtschaft

Geld bleibt. Eine solche Aufbereitung
Ihrer Zahlungsstrome ist fiir steuerliche
Zwecke nicht notwendig, sie liefert |h-
nen aber von Anfang an Transparenz
und Sicherheit.

kontakt.

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
Tel.-0800/9 12 84 00
www.bischoffundpartner.de
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Der Zahnarzt als Unternehmer:

Ein Rollendilemma?

| Dr. Andreas Wies

Der Gesundheitsmarkt befindet sich im steten Wandel. Das fiihrt zu veranderten Anforderungen
an den Praxisinhaber. Dieser ist jedoch nicht nur durch die Rahmenbedingungen des Marktes
gefordert, sondern auch durch seine ,praxisinternen” Rollen als Mediziner, Berater und Unter-
nehmer. Diese Rollen sind systemimmanent ebenfalls einem Wandel unterworfen. Die ganze
Entwicklung kann als Belastung empfunden werden, sie stellt aber vor allem eine Chance dar,
wenn sie richtig genutzt wird.

ie Anforderungen an den In-
Dhaber einer Zahnarztpraxis
unterliegen einem signifi-

kanten Paradigmenwechsel. Die ver-
anderten Parameter zeitigen deutliche
Auswirkungen auf die Anforderungen
an Zahnarzt und Praxis. Exemplarisch
seien genannt: Der Patient entwickelte
sich vom einstigen - vereinzelt gar als
unmiindig betrachteten - Schutzobjekt
zum ,Vertragspartner" auf Augenhdhe.
Der Faktor Zeit stellt heute sowohl fiir
den Zahnarzt wie auch fiir den Patien-
ten einen wirtschaftlichen Engpass-
faktor dar, den es fiir beide Seiten
(Behandlungs-, Wartezeiten, Dauer
des Zahnarzt-Patienten-Gesprichs)
effizient zu nutzen gilt.

Sowohl der Innovationsgrad wie auch
die Spezialisierung von Behandlungs-
methoden und medizintechnischer
Ausstattung nehmen mit wachsender
Geschwindigkeit zu. Alle fiinf Minuten
wird irgendwo auf der Welt eine neue
medizinische Erkenntnis gewonnen.
Das weltweite Wissen verdoppelt sich
alle flinf Jahre. Eine beschleunigte ziel-
gerichtete Wissensaufnahme ist daher
fiir alle Arzte angesagt. Auch die recht-
lichen Rahmenbedingungen unterlie-
gen einer wachsenden Dynamik. So
schaffen beispielsweise innovative
Gestaltungsformen wie Zweigpraxis,
liberortliche Berufsausiibungsgemein-
schaft, MVZ etc. neuen Wettbewerb.
Sie bieten aber auch reichlich Chancen,

sofern neben den medizinischen auch
vertragliche, betriebswirtschaftliche
und zwischenmenschliche Parameter
ex ante geklart und von allen Beteilig-
ten respektiert werden.

Nicht die Konstruktion der neuen Mo-
delle sind die Ursache, weshalb bereits
einige gescheitert sind, sondern die Art
und Weise, wie sie gelebt wurden. Diese
neuen Praxisformen gewinnen an Zu-
spruch, zumal die Leistungstrager im-
mer weniger zahlen: Das Verstandnis
von medizinischer Notwendigkeit ver-
sus optimaler Versorgung klafft im-
mer weiter auseinander. Sofern es dem
Zahnarzt nicht gelingt mit seiner Praxis
einen eigenen Weg einzuschlagen, ist
in seiner Praxis der Weg zur provi-
sorischen Interimsversorgung vorge-
zeichnet.

Der Praxisinhaber als Mediziner

Der Wandel im Gesundheitsmarkt be-
wirkt somit auch eine verdnderte Rol-
lenanforderung des Praxisinhabers als
Mediziner. Wie oben erwdhnt, hat die
ethische Verantwortung auch weiter-
hin ihre Bedeutung; Aufklarungs- und
Schutzpflicht gegeniiber dem Patien-
ten bleiben Mantra des Zahnarztberufs.
Gerade im Hinblick auf die bereits the-
matisierte Leistungsverknappung ist
diese Pflicht in vielen Praxen auf Kante
gendht und zweifellos ein moralisches
Dilemma fiir manchen Zahnarzt. Ein
groBerer zeitlicher Aufwand ist inso-

fern schon notwendig, als sich das
Zahnarztinteresse von der Reparatur-
medizin hin zur Praventivmedizin wen-
den sollte. Hierfiir ist ein Umdenken und
proaktives Handeln erforderlich. Das
Patienteninteresse an naturheilkund-
lichen oder ganzheitlichen Behand-
lungsmethoden nimmt unvermindert
zu. Viele Praxen verstehen daraus Nut-
zen zu ziehen und integrieren diese Me-
thoden sinnvoll und fundiert in ihren
Behandlungszyklus. Andere Praxen
versuchen an dieser Nachfrage zu par-
tizipieren, ohne dass die erforderliche
Kenntnis vorhanden ist; davon ist klar
abzuraten. Mit fehlender Authentizitdt
und Kompetenz lassen sich Patienten
nicht gewinnen - im Gegenteil - auf
diese Weise werden mit groBer Wahr-
scheinlichkeitsogar Patienten verloren.

Der Praxisinhaber als Berater

Neben der fachlichen Kompetenz ist es
ferner die Fahigkeit zur Empathie (die
Fahigkeit auf den Patienten einzuge-
hen), die einen wesentlichen Erfolgs-
faktor flir den Zahnarzt ausmacht. Da-
bei libernimmt der Zahnarzt auch eine
beratende Funktion gegeniiber dem
Patienten. Der zunehmende Informa-
tionsstand von Patienten (tatsichliches
Wissen, aber auch Halb- oder Falsch-
wissen) erfordert Beratungs- und
Uberzeugungsfahigkeit seitens des
Zahnarztes. Zudem sind umwelt- und
verhaltensbezogene Aspekte eines
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Krankheitsbildes mitunter im Gesprach
zu erarbeiten. Das Ubermitteln von
(kritischen) Befunden oder der Umgang
mit unterschiedlichen Patienten-Per-
sonlichkeiten erfordern Einflihlungs-
vermdgen und kommunikative Kompe-
tenzen. Kenntnisse der Personlich-
keitstypologien sind von Vorteil. Még-
liche Behandlungsalternativen sollten
dem miindigen Patienten mit ihren
Vor- und Nachteilen verstandlich auf-
gezeigt werden. Dabei ist auch das An-
bieten, sprich Verkaufen, von Selbst-
zahler- und Zusatzleistungen nichts
Verwerfliches, solange es dem Wohle
des Patienten dient.

Wie diese Beispiele aufzeigen, erfordert
die Funktion als Berater vom Zahnarzt
nicht nur medizinische Fachwissen,
sondern dariiber hinaus personliche
und soziale Kompetenzen. Es zeigt sich
immer mehr, dass unter anderem be-
ratende Aufgaben des Zahnarztes we-
sentlich zu seinem nachhaltigen Pra-
xiserfolg beitragen.

Der Praxisinhaber als Unternehmer

Ein angespanntes Verhéltnis haben
viele Praxisinhaber mit ihrer eigenen
Funktion als Unternehmer. Diese Tatig-
keit steht nicht zwangslaufig im
Gegensatz zur Tatigkeit als Mediziner.
Sofern die Unternehmerrolle effizient,
effektiv und ohne Berlihrungséngste
angenommen wird, tragt dies in der
Regel zu einer besseren medizinischen
Versorgung in der Praxis bei.

Die Unternehmerkompetenz des Zahn-
arztes ist wichtiger denn je, um lang-
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X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.

fristig erfolgreich im Medizinmarkt zu
bestehen. Dabei entscheiden eine trag-
fahige Strategie und klare Ziele iber
anstehende unternehmerische Schritte
(Erweiterung, Akquise, Kooperationen
etc.). Ein stringentes Qualitdtsniveau
in allen Praxisbereichen (zum Beispiel
Hygiene, Gerdte, Ambiente, Mitarbei-
terqualifikation) macht eine medizi-
nische Spitzenversorgung erst glaub-
wiirdig. Und letztlich ist der betriebs-
wirtschaftliche Erfolg entscheidend,
dass langfristig die Rahmenbedin-
gungen fiir Spitzenmedizin geschaffen
und die personliche Lebensqualitat des
Zahnarztes gewdhrleistet werden kdn-
nen. Klare Verantwortlichkeiten und
Delegation beschleunigen Arbeitspro-
zesse und schaffen Freiraum fiir den
Zahnarzt, um sich seiner Kernkompe-
tenz zu widmen. Sie schafft auch An-
erkennung gegeniiber den Mitarbei-
tern, was zu deren Leistungssteigerung
und Weiterentwicklung beitragt. Vor-
aussetzung ist, dass sich der Zahn-
arzt seiner Flihrungsverantwortung als
Unternehmer bewusst ist und diese
Rolle konsequent und fiir die Mitar-
beiter nachvollziehbar ausfiillt. Diese
Verantwortung richtet sich selbst-
verstandlich nicht nur nach innen
und nicht nur auf die Ausiibung
der medizinischen Leistung, sondern
auch auf dienstleistungsorientierten
Service gegeniiber dem Patienten.

Integration der Rollen
Eine einseitige Fokussierung auf eine
der Rollen (Mediziner, Berater, Unter-

nehmer) flihrt heute nur noch in
den seltensten Féllen zu einer nach-
haltig erfolgreichen Praxis. Aus einer
unausgewogenen  Rollenverteilung
resultieren in der Regel vielmehr
Burn-out, unzureichende Work-Life-
Balance, chaotische Praxisabldufe,
Verschlechterung der betriebswirt-
schaftlichen Ergebnisse und letztlich
meist auch eine nachlassende Be-
handlungsqualitdt. Der Kénigsweg ist
die Kunst, diese Rollen zu integrieren
und deren ausgewogene Balance
herzustellen.

Die Optimierung dereigenen medizini-
schen Kompetenz kann der Zahnarzt
meist sehr gut selbst in die Hand neh-
men. Dabei gilt es, nach geeigneten
Fortbildungsmdglichkeiten zu suchen.
Auf jeden Fall sollten diese fachlichen
Schwerpunkte seinen Neigungen ent-
sprechen; Kompetenz und Glaubwiir-
digkeit sind maBgebend. Hingegen ist
eseine Typfrage, ob man fachlich mehr
in die Breite oder in die Tiefe geht. Dies
ist jedoch entscheidend fiir die Aus-
richtung der anderen beiden Rollen
und der Praxispositionierung im Wett-
bewerb. Die gesteigerten Anforderun-
gen als Berater seiner Patienten ver-
mag der Zahnarzt dienstleistungs-
orientiert zu erfiillen, wenn er — medi-
zinische Kompetenz vorausgesetzt -
bereit und in der Lage ist, sensitiv zu
kommunizieren. Zentrale Frage dabei
ist: Wie kommt mein (Gesprachs-)In-
halt, wie kommen meine Mimik und
Gestik beim Patienten oder Mitarbeiter
an? Ist meine Botschaft kongruent?
Binichin derLage, den beabsichtigten
Inhalt meiner Botschaft und ,das was
beim Empfanger ankommt" zur De-
ckung zu bringen? Dies setzt ein
Grundverstdndnis fiir die Grundme-
chanismen von Kommunikation vor-
aus.

Es sind die kommunikativen Fahigkei-
ten, die zugleich die Schnittmenge zwi-
schen den Rollen als Zahnarzt, Berater
und Unternehmer darstellen. Deren In-
tegration erfolgt daher zwangslaufig
ebenfalls liber eine wertkonforme au-
thentische Kommunikation. Kommu-
nikation ist also auch Grundlage des
Zahnarzt-Unternehmertums. Daneben
sind es vor allem ein betriebswirt-
schaftliches Grundverstandnis sowie
Kenntnisse aus dem Bereich Fiihrung,



die einen Praxisinhaber zum erfolg-
reichen Unternehmer machen. Ziel von
Fiihrung ist es, die gesteckten Ziele mit
den vorhandenen Mitteln tatsachlich
zu erreichen und Aufgaben so zu dele-
gieren, dass der Zahnarzt sich auf seine
Tatigkeit als Mediziner und auf die
strategische Ausrichtung der Praxis
fokussieren kann.

Zentrales Fiihrungselement:
Richtiges Delegieren
Fiir die Integration der Rollen gibt es
kein Patentrezept. Grundsatzlich geht
es bei einer gelungenen Integration
darum, dass der Zahnarzt die einzelnen
Rollen gut erfiillt und gleichzeitig noch
Raum und Zeit fiir die anderen Rollen
bleibt. Um dies zu bewerkstelligen,
ist ein zentrales Fiihrungsinstrument
unerldsslich: Richtiges Delegieren.
Grundsatzlich gilt, dass das Ziel die
Delegation von Verantwortungen -
anstatt nur einzelner Aufgaben - ist.
Nur so wird sich der Praxisinhaber
langfristig aus einzelnen Rollen ,frei-
schwimmen”, ohne dass bei der Qua-
litat Abstriche gemacht werden mis-
sen. Richtiges Delegieren braucht
kompetente Mitarbeiter, klare Ziele,
Kontrolle und Feedback. Bevor jedoch
delegiert wird, muss der Zahnarzt ge-
nau lberlegen, welche Aufgaben und
Verantwortungen sich zur Delegation
eignen, zum Beispiel:
1. Ausgewahlte operative Prozesse
konnen entweder extern vergeben

(z.B. Abrechnung, Inkasso, EDV) oder
an kompetente Mitarbeiter dele-
giert werden. Die Entscheidung
hangt meist von der GroBe der Pra-
xis und von verfligbaren Kompeten-
zen ab.

. Die Einarbeitung und fortlaufen-

de Qualifizierung von Mitarbeitern
kann beispielsweise ein Assistenz-
arzt libernehmen. Das entlastet den
Zahnarzt, fiihrt den Assistenzarzt
an verantwortungsvolle Aufgaben
heran und motiviert das Praxisteam.
Zudem kann Qualitdt sichergestellt
werden, indem alle Mitarbeiter ein
einheitliches Grundverstandnis von
den Praxisabldufen und deren In-
halten haben.

. Die Beratungszeit mit dem Patien-

ten kann verantwortungsvoll ver-
ringert werden, wenn der Zahnarzt
sich darauf beschrankt, die zentra-
len medizinischen Informationen zu
vermitteln und dann Anweisungen
gibt, lber welche Informationen
(Formalitaten, wichtige Adressen,
Erndhrungstipps etc.) der Patient
durch einen kompetenten Mitarbei-
ter aufgeklart wird. Das spart dem
Zahnarzt Zeit, Mitarbeiter sind mo-
tiviert durch verantwortungsvolle
Patientenaufgaben und der Patient
flihlt sich informiert, ernst genom-
men und gutversorgt. Eine gute Ent-
lastung bieten auch praxisindivi-
duelle Informationsblatter fiir Pa-
tienten.

praxismanagement

Know-how und Fiihrung

sind unverzichtbar
Zusammenfassend ist festzustellen,
dass die nachhaltigen Verdnderungen
im Gesundheitsmarkt fiir Inhaber von
Praxen eine groBe Chance zur Neuposi-
tionierung darstellen. Sowohl vonsei-
ten der rechtlichen Gegebenheiten wie
auch vonseiten des Patienteninteres-
ses gibt es interessante Handlungsal-
ternativen, um eine Praxis mit Allein-
stellungsmerkmalen auszustatten. Vor-
aussetzung ist allerdings, dass die drei
Rollen - Mediziner - Berater - Unter-
nehmer - im Praxisalltag integriert ge-
lebt werden und nicht nur punktuell
und halbherzig besetzt sind. Ein we-
sentlicher Schliissel zur nachhaltigen
Integration der Rollen liegt darin,
Schwerpunkte zu setzen, sich klar und
authentisch zu positionieren und rich-
tig zu delegieren. Als kiinftige Kern-
kompetenzen sind somit medizinisches
Know-how und die Fahigkeit zu fiih-
ren zu nennen.

kontakt.

Dr. Andreas Wies

dentalogue consulting GmbH
Rosental 6

80331 Miinchen

Tel.:089/44 23 89 99

E-Mail: contact@dentalogue.com
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Zahnarzthaftung bei

,,haltlosen* Versprechen

| RA Gabriele Mayer

Oft wird in der Implantologie die zahnarztliche Leistung so oder dhnlich beschrieben: Zahnim-
plantate sind eine moderne Alternative zum herkdmmlichen Zahnersatz. Sie sind der einfache
Weg zu schonen Zahnen, durch sie hat der Patient keine Schwierigkeiten beim Essen und Spre-
chen und keine Haftprobleme oder Druckstellen im Mund. Doch oft genug bleibt diese Werbung
nur ein Traum - ein ,haltloses" Versprechen.

ie  Rechtsprechung befasst
Dsich in auffdlliger Haufigkeit
mit Zahnarzthaftungsfragen

aus implantologischer Zahnversor-
gung. Das konnte fiir nicht ausrei-
chende Standards bei der Implantologie
einerseits und mangelnde Sorgfalt bei
Therapieplanung und deren Durchfiih-
rung sprechen. Die Haftung wegen ei-
nes Behandlungsfehlers ist nach wie vor
der ,klassische" Fall der Zahnarzthaf-
tung und steht nach wie vor im Vorder-
grund von Auseinandersetzungen zwi-
schen Patienten und Zahndrzten. Der
Begriff des zahnarztlichen Behand-
lungsfehlers (,Kunstfehler") ist im Ge-
setz nicht definiert. Die Rechtspre-
chung kniipft insoweit an den Stand der
medizinischen Wissenschaft zum Zeit-
punkt der Behandlung. Die Behandlung
muss sich an dem Standard eines gewis-
senhaften Zahnarztes der betreffenden
Fachrichtung messen lassen. Hieraus
wird deutlich, dass die Medizin - nicht
die Rechtsprechung - den Sorgfalts-
mafstab vorgibt. Dieser orientiert sich
an objektiven Kriterien.

Entscheidend ist nicht das MaB an
Sorgfalt, das der einzelne Zahnarzt
individuell aufzubringen vermag: viel-
mehr wird der Zahnarzt immer an der
Sorgfalt des erfahrenen und gewissen-
haften Fachvertreters gemessen. Fiir
die Ermittlung des medizinischen
Standards nehmen die Gerichte Zu-
griff auf die Leitlinie Implantatversor-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. Wurden diese darin aufgeflihrten
umfangreichen, strengen Therapiein-
dikationen und Risikofaktoren durch
den Zahnarzt nicht beachtet, dringt
sich das Vorliegen eines Behandlungs-
fehlers dem Gericht nahezu auf.

Wann liegt ein

Behandlungsfehler vor?

Liegen keine konkreten Anhaltspunkte
fiir etwaige Unvertraglichkeiten vor, so
besteht fiir den Zahnarzt keine Ver-
pflichtung zur Durchfiihrung von Aller-
gietests vor dem Einbringen des Zahn-
ersatzes. Dass es bei einer implantat-
getragenen Zahnersatzkonstruktion zu
galvanischen Strdmungen geringster
Starke im Mund kommt, stellt keinen
Behandlungsfehler dar, sondern ist re-
gelmaBige Folge der notwendigen Ver-
wendung unterschiedlicher Metalle,
ohne dass hiermit medizinisch rele-
vante Auswirkungen verbunden wa-
ren.’

Fertigt der Zahnarzt eine Zahnpro-
these an, die unmittelbar nach der
Extraktion der Zdhne eingesetzt wird
und lediglich den Zeitraum bis zur voll-
standigen Ausheilung des Kiefers und
einer Versorgung mit Implantaten
tiberbriicken soll, sind Schmerzen,
Druckstellen und Unzuldnglichkeiten
beim Sitz der Prothese unvermeidlich,
da sich der Kiefer im Zuge des Hei-
lungsprozesses verdndert. Dadurch
konnen wiederholt Anpassungsarbei-

ten erforderlich werden. Dieser Um-
stand ldsst keine Riickschliisse auf
Mangel der Prothese zum Behand-
lungszeitpunkt zu.

Die zahnérztliche Behandlung mit Frei-
endbriicken war von vornherein un-
brauchbar und auch durch Nachbesse-
rungsarbeiten nicht funktionstiichtig
zu machen. Die Folge: 7.000 Euro
Schmerzensgeld, da die Patientin ca.
finf Jahre ohne fachgerechte Ver-
sorgung blieb und sich umfangrei-
chen Nachbehandlungen unterziehen
musste.?

Das Eingliedern einer Prothese ist grob
fehlerhaft, wenn die zu deren Veranke-
rung eingebrachten Implantate wegen
fortgeschrittenen Knochenabbaus des
Kiefers keinen geniigenden Halt bie-
ten. Auch in diesem Fall war damals
ein Schmerzensgeld in Hdéhe von
25.000DM féllig fir den behand-
lungsfehlerbedingten Kieferknochen-
schwund und darauf beruhender irre-
versibler Protheseninstabilitat mit da-
durch ausgeldsten korperlichen und
psychischen Beeintrachtigungen.*

Es greift eine Beweislastumkehr zulas-
ten des Zahnarztes ein, der es in er-
heblichem Umfange unterlasst, Diag-
nose- und Kontrollbefunde zum Be-
handlungsgeschehen zu erheben. Diese
Beweislastregel findet Anwendung,
wenn es ein Zahnarzt unterldsst, sich
nach dem Einsatz von Implantaten
durch eine Rontgenkontrolle lber die
Passgenauigkeit zu vergewissern.®
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Auch Aufklérung unterliegt der
Haftungspflicht

Die zweite Sdule der zivilrechtlichen
Haftung des Zahnarztes im Zusammen-
hang mit dem Behandlungsgeschehen
ist die Haftung aus einem Aufklarungs-
fehler. Diese Haftung findet zuneh-
mend Bedeutung in der Rechtspre-
chung. Die Verpflichtung des Zahnarz-
tes zur Aufklarung basiert auf folgen-
dem Grundgedanken: Der Patient soll
selbst entscheiden diirfen, welche Be-
handlungsmaBnahmen er an sich vor-
nehmen |3sst. Dies ergibt sich aus dem
grundgesetzlich verbiirgten Recht auf
korperliche Unversehrtheit. Er soll nicht
Objekt, sondern Subjekt des Behand-
lungsgeschehens sein. Nach der von
dem Bundesgerichtshof verwendeten
Formel ist Giber die mit der Durchfiih-
rung des Eingriffs verbundenen ,spezi-
fischen Risiken im GroBen und Ganzen"
aufzukliren (Risikoaufklarung). Soweit
die voraussichtlichen typischen Folgen
betroffen sind, wird auch der Begriff der
Verlaufsaufkldrung verwendet. Neben
der Aufkldrung liber die mit einem Ein-
griff verbundenen Risiken ist der Pa-
tientauch tiber das Ausmaf der bei ihm
anzutreffenden Befunde zu informie-
ren (Diagnoseaufkldrung).

Von groBer praktischer Bedeutung ist
schlieBlich auch die Verpflichtung, den
Patienten lber etwaige Behandlungs-

ANZEIGE

alternativen aufzukldaren. Grundsatz-
lich ist die Auswahl einer bestimmten
Behandlungsmethode zwar Sache des
Zahnarztes, sodass er nicht ungefragt
erlautern muss, welche sonstigen Be-
handlungsmethoden in einem be-
stimmten Fall zu Gebote stehen. Gibt
es jedoch alternative Methoden mit
vergleichbaren Chancen, muss der Pa-
tient dariiber aufgeklart werden, damit
er die Mdglichkeit hat selbst zu ent-
scheiden, welchen Weg er beschreiten
mochte.

Beispielhafte Aufklarungsfehler

Wegen einer Verletzung seiner Aufkla-
rungspflicht tber das Risiko einer Im-
plantatabstoBung kann der Zahnarzt
ebenso haftbar gemacht werden: der
behandelnde Arzt hat liber diejenigen
Risiken aufzukldren, die dem Eingriff
typischerweise spezifisch anhaften und
die fiir die Lebensfiihrung des Patienten
im Fall der Verwirklichung des Risikos
von besonderer Bedeutung sind. Die Be-
hauptungs- und Beweislast dafiir, dass
sich der Patient auch bei ordnungs-
gemaBer Aufkldrung zu der tatsdch-
lich durchgefiihrten Behandlung ent-
schlossen hétte, trifft den Arzt, wenn
der Patient plausibel darlegt, dass erin
diesem Fall in einen Entscheidungskon-
flikt geraten ware. Es ist nicht erforder-
lich, dass der Patient darlegt, wie er sich
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Fa. Heraeus Kulzer
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bei vollstdndiger Aufklarung tatsich-
lich entschieden hatte.® Hat ein Patient
fiir den Arzt erkennbar eigene medizini-
sche Kenntnisse, die ihm ein Wissen von
der Gefahr einer Infektion im Rahmen
eines medizinischen Eingriffs vermit-
teln (hier: Osteomyelitis nach Implan-
tatbehandlung am Kiefer), so fehlt es
an einer Aufklarungsbediirftigkeit des
Patienten hinsichtlich dieser Gefahr.’
Kommen zur zahnérztlichen Versor-
gung einer Zahnliicke mehrere Alter-
nativen des Zahnersatzes (viergliedrige,
bogenférmige Briicke, implantatgetra-
gene Einzelbriicken oder herausnehm-
bare Prothese) in Betracht, die aus
ex ante Sicht des Zahnarztes eine
gleichwertige Versorgungschance bie-
ten, aber insbesondere eine deutlich
unterschiedliche Beanspruchung des
Patienten durch die Behandlung zur
Folge haben, so hat der Zahnarzt seinen
Patienten Uber diese Behandlungsal-
ternativen aufzuklaren und die Thera-
piewahl unter Beriicksichtigung der
subjektiven Griinde des Patienten vor-
zunehmen.®

Vor der Knochenaugmentation mit
kiinstlichem Knochenersatzmaterial
bovinen Ursprungs ist der Patient so-
wohl liber diese Tatsache aufzuklaren
als auch liber die mégliche Alternative
einer Augmentation nur mit korperei-
genem Knochen beispielsweise aus dem
Beckenkamm einschlieBlich der dafiir
erforderlichen Operation. Bestehen
also mehrere medizinisch gleicherma-
Ben indizierte Behandlungsmdglich-
keiten mit wesentlich unterschied-
lichen Risiken oder Erfolgsaussichten,
so ist der Patient hiervon in Kenntnis
zu setzen, damit er in Ausiibung seines
Selbstbestimmungsrechtes die Ent-
scheidung fiir die eine oder andere
Behandlungsmdoglichkeit eigenverant-
wortlich treffen kann.®

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion @oemus-media.de an-
gefordert werden.
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Werbung, Gewinnspiel und

Internethinweis zulassig

| Karin Grafin von Strachwitz-Helmstatt

Nicht nur in der Fastfoodbranche, sondern auch im Ge-
sundheitswesen bekommt das sogenannte ,Franchising”
immer mehr Bedeutung (MacZahn, DocMorris). Beim
Franchising stellt der Franchisegeber einem Franchise-
nehmer die (regionale) Nutzung eines Geschéaftskonzeptes
gegen ein Entgelt zur Verfiigung. Wichtiger Bestandteil
der Franchisegeberleistungen sind neben der Vermittlung
von Know-how unter anderem Nutzungsrechte an Wa-
renzeichen oder Warenmuster. Besonders ein einheit-
liches und durchdachtes Marketing ist meist sehr Erfolg

versprechend.

nung erwarteten Urteil des BGH

vom 26.02.2009 wurde dariiber
entschieden, ob auch im Bereich des
Gesundheitswesens ein Franchisegeber
Werbung mitschlagwortartigen Bemer-
kungen, gekoppelt mit einem Gewinn-
spiel, machen darf.

In einem aktuellen und mit Span-

Der Fall gegen MacDent AG

In der zugrundeliegenden Entschei-
dung klagte die Zahndrztekammer
Schleswig-Holstein gegen die soge-
nannte ,MacDent AG" (jetzt: ,TruDent
AG"). Diese erteilt als Franchisegeber
an die ihr angeschlossenen Zahnarzt-
praxen ein Qualitatssiegel. Bestandteil
der Qualitatspriifung ist unter anderem
die Forderung der Prophylaxetatigkeit
sowie die Uberpriifung der handwerk-
lichen Ergebnisse zahnarztlicher Arbeit.
Die MacDent AG startete im Mai 2005
eine Werbeaktion. Dabei wurden Wer-
bepostkarten verteilt, auf denen das
von ihr entwickelte Konzept zur Qua-
litdtssicherung von Zahnarztpraxen
mit Aufruf zur Teilnahme an einem Ge-
winnspiel geworben wurde. Die Wer-

bepostkarten enthielten jeweils neun
schlagwortartige Aussagen, wie bei-
spielsweise: ,Die sieben Briicken der
Qualitdtssicherung”,  ,ausgesuchte
Zahnarztpraxen”, ,sichere Qualitats-
eckpunkte"”, ,Dreifach ldngere Garantie
auf Zahnersatz, Kronen und Inlays" etc.
Des Weiteren warben sie unter anderem
mit dem Slogan: ,MacDent bietet Ih-
nen, was Sie schon immer von lhrem
Zahnarzt wollten." Die Zahnarztekam-
mer sah in dieser WerbemaBnahme
eine Umgehung der in ihrer Berufsord-
nung geregelten Werbebeschrankun-
gen.Denn esseien nach dieser nur sach-
liche Informationen erlaubt. AuBerdem
stelle der Werbeslogan eine unzuldssige
vergleichende Werbung dar. Aufgrund
dessen sei die ganze Werbeaktion wett-
bewerbswidrig. Die Beklagte hingegen
sah darin keinerlei VerstoBe.

Entscheidung fiir die MacDent AG

Land- und Oberlandesgericht gaben der
Kldgerin recht. Sie erklarten, die Kldge-
rin konne nach der gesetzlichen Lage
Unterlassung fiir das beanstandete
Verhalten von der Beklagten verlangen.

«Die Entscheidung
des BGH kénnte eine
neue Runde in der
Auseinandersetzung
fur ein liberaleres
(Zahn)Arzte-Marke-
ting einleiten.”

Denn das von MacDent durchgefiihrte
Gewinnspiel stellt unter Beriicksichti-
gung der verwendeten Aussagen und
Schlagworter einen Versto3 gegen
das zahnarztliche Werberecht dar.

Der BGH aber folgte dieser Ansicht
nicht. Er wies zundchst darauf hin,
dass die Grundsatze des zahnarztlichen
Werberechts nicht eins zu eins auf die
dem Berufsrecht nicht unmittelbar
unterliegende MacDent AG angewen-
det werden kdnnten. Auch hatten die
vorinstanzlichen Gerichte die vom
Bundesverfassungsgericht gesetzten
Grundsédtze der Berufsfreiheit nicht
ausreichend beachtet. Daher sei fiir
ein Unternehmen, das von der Berufs-
ordnung flir Zahnérzte nur indirekt
tangiert ist, eine Gewinnspielaktion
erlaubt. Es sei nicht ersichtlich, dass
das Rechtsqgut der Gesundheit der Be-
volkerung und das hierauf beruhende
Werbeverbot zur Vermeidung einer
gesundheitspolitisch  unerwiinschten
Kommerzialisierung des Arztberufs es
rechtfertigen, diese Art von Werbung
zu verbieten. Auch die Werbeanprei-
sungen mittels Schlagwdrter seien



grundsatzlich aus den gleichen Griin-
den zuldssig. Dies gelte, solange und
soweit dem Adressaten zugleich die
Maglichkeit er6ffnet wiirde, sich bei-
spielsweise liber Internet oder eine
Info-Hotline weitere Informationen zu
verschaffen. So stelle zum Beispiel der
Slogan zu ,Qualitatssicherung und Ga-
rantie" keine Vorschrifteniibertretung
dar. Denn dieser ist weder eine herab-
setzende noch eine unzuldssig verglei-
chende Werbung, da er sich nicht spe-
ziell auf andere Praxen bezieht, so die
Richter. Die Frage, ob anders zu ent-
scheiden gewesen ware, wenn der
Zweck der MacDent dahingehend aus-
gelegt ware, den ihr angeschlossenen
Zahndrzten eine Uber die Werbebe-
schrankungen der Berufsordnung hin-
ausragende Werbung zu ermdéglichen,
lieB der BGH offen. Jedoch deuteten die
Richter an, dass sie auch in diesem Fall
womdglich nicht anders entschieden
hatten. Denn die Aktivitat der MacDent
als Franchisegeberin bestehe in der Er-
fiillung von gewissen Dienstleistungen,

die aus der Natur der Sache nach auch
ihren Vertragspartnern (hier: Franchise-
nehmern) zugutekommen. Der Vorstand
der jetzigen TruDent AG (vormals: Mac-
Dent AG) Armin Jikel begriiBte die Ent-
scheidung mit den Worten: ,Das Urteil
bestatigt unser Recht, auf die besonde-
ren Qualitdtsstandards der beteiligten
Zahnarztpraxen hinzuweisen."

Ausblick: liberales Arzte-Marketing?
Die Entscheidung des BGH kdnnte eine
neue Runde in der Auseinanderset-
zung fiir ein liberaleres (Zahn-)Arzte-
Marketing einleiten. Befliigelt werden
damitvorallemdiegroBeren Unterneh-
men, wie zum Beispiel ,DocMorris” oder
.MacZahn" Diese arbeiten ebenfalls,
genauso wie MacDent, mit Franchise-
systemen. Auch fiir den Franchiseneh-
mer (Arzt bzw. Apotheker) kann sich im
Einzelfall eine neu gewonnene Werbe-
moglichkeit ergeben. Dies muss jedoch
im Einzelfall Gberpriift werden. Welche
Folgen in der Zukunft daraus resultie-
ren, bleibt abzuwarten.

wirtschaft

recht

Alle in der ZWP bereits erschienenen
Artikel zum Thema Recht von unserer
ZWP-Autorin finden Sie als E-Paper auf
www.zwp-online.info/epaper

kontakt.

Karin Gréfin von
Strachwitz-Helmstatt
Fachanwiltin fir Medizinrecht
EHLERS, EHLERS & PARTNER
RECHTSANWALTSSOCIETAT
Widenmayerstr. 29, 80538 Miinchen
Tel.:089/21 09 69 34

Fax:089/21 09 69 99

E-Mail: k strachwitz@eep-law.de
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Die Alternative zur
Vollnarkose be1 Angstpatienten

| Dr.Lea Hofel

Angstpatienten sind in Zahnarztpraxen weit verbreitet und gehéren somit zum Berufsbild des
Zahnarztes. Dennoch wird in der Ausbildung wenig auf die psychologischen Bediirfnisse der
Patienten eingegangen. Dies fiihrt hiufig zu einer Uberforderung des Praxisteams und der
angstlichen Person und als Ausweg wird oft narkotisiert. Der Artikel zeigt eine psychologische

Alternative hierzu auf.

a auch Angstpatienten behan-
D delt werden miissen, wird ge-
rade bei groBeren Eingriffen,

wie z.B. in der Implantologie, gerne zur
Vollnarkose gegriffen (Boyle, CA., New-
ton, T. & Milgrom, P., 2009: Who is re-
ferred for sedation for dentistry and
why? Br Dent J). Das ist jedoch aus
psychologischer Sicht nicht das Mittel
der Wahl.

Facetten der Angst

Der liberwiegende Teil der Bevdlkerung
geht ungern zum Zahnarzt. Bei jeder
flinften Person geht das Unbehagen in
Angst liber und jede zehnte meidet auf-
grund von Angst den Besuch komplett.
Die Folgen sind facettenreich. Medizi-
nisch gesehen ist der schlechte Zahnzu-
stand offensichtlich. Die Patienten ha-
ben Schmerzen, leiden unter Karies und
Parodontitis oder beklagen umfassen-
den Zahnverlust. Psychologisch gese-
hen miissen lber die Angst hinaus wei-
tere Auswirkungen mit einbezogen
werden. Der Patient splirt soziale Fol-
gen. Es beginnt damit, dass er sich fiir
seine Zahne schamt, dadurch weniger
lachelt, seltener kommuniziert und sich
letztendlich zuriickzieht. Dies kann so
weit gehen, dass der berufliche Werde-
gang erheblich beeintrachtigt wird und
die Partnerschaft zerbricht. Der Betrof-
fene ist gedanklich stindig mit den
Zihnen und seiner Angst beschaftigt,
sodass er kaum zur Ruhe kommt. Es
ist moglich, dass der dngstliche Pa-

Schmerzen

Zahnverlust

Parodontitis
Allgemein gesund-

Behandlung unter Vollnarkose

— gelegentlich leichter Abbau der Angst

— Patientist ,ruhiggestelit*

— storungsfreie Konzentration auf zahn-
medizinische Behandlung

— Angst bleibt meist bestehen
— medizinisches Risiko

tient korperlich-gesundheitliche Ef-
fekte spiirt, die bei Zittern und Schwit-
zen beginnen und beim stressbeding-
ten Zusammenbruch des Immunsys-
tems enden. Es ist somit ohne Frage
wichtig, diese Patienten zu unterstiit-
zen - medizinisch wie psychologisch.

Vollnarkose als Losung?

Das Bestreben, diese Patienten zahn-
medizinisch umfassend zu versorgen,
ist aus medizinisch-menschlicher Sicht
nétig und aus wirtschaftlicher Sicht

Psychologische Beratung

— Vertrauensaufbau zum Zahnarzt

— fundierter Abbau der Angst

— Mitsprache des Patienten wahrend
der Behandlung mdglich

— hohe Patiententreue

— bei extrem phobischen Patienten zeit-
aufwendig
— psychologische Vorbildung nétig

attraktiv. Meist sind umfangreiche
MaBnahmen notwendig, welche Ka-
riesbehandlung, Fiillungen, Kronen,
Briicken, Implantate und Parodontitis-
behandlung einschlieBen. Das zahnme-
dizinische Vorgehen ist fiir den Zahn-
arzt und die Zahnarztin kein Hindernis.
Die psychologische Betreuung stellt
das zahnarztliche Team jedoch vor ein
Problem. Handelt es sich um stark
angstliche Patienten, ist es fastunmdg-
lich, die Behandlung durchzufiihren.
Einen Ausweg bietet hier die Narkose.



Der Patient halt still, ist ruhig, stort in keiner Weise und
ist danach auch lberwiegend zufrieden mit dem Er-
gebnis.

Die Erfahrung zeigt, dass Zahnmediziner und Psycholo-
gen meist unterschiedlicher Auffassung liber den Sinn
einer Narkose sind. Der Zahnarzt ist liberzeugt, dass der
Patient seine Angst verliert, wenn er unter Vollnarkose
behandelt wird. Psychologisch gesehen ist dies fraglich.
Niemand kdme auf die Idee, Flugangst zu behandeln, in-
dem er den Betroffenen in Vollnarkose von Miinchen
nach New York fliegt, um ihm danach zu berichten, dass
er den Flug liberstanden hat. Hat ein Kind Angst vor
Hunden, legt man es auch nicht sediert in eine Hunde-
meute. Es wiirde an der Angst nichts dndern.

Kompromiss

Ich mochte mich hier nicht ausschlieBlich gegen Be-
handlungen unter Volinarkose aussprechen. Sicherlich
gibt es Patienten, bei denen eine Zahnsanierung auf
anderem Weg partout nicht mdglich ist. Ich gebe zu,
dass sich die Angst bei Zahnarztphobikern nach einer
Behandlung unter Vollnarkose gelegentlich verringert.
.Das Grobste” ist geschafft und der Patient ist motiviert,
seine neuen schonen Zéhne zu erhalten.

Einwdnde habe ich gegen die Tendenz, Vollnarkose
schon bei den ersten Anzeichen von Angst anzubieten.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass ein einziges umfangrei-
ches Gesprach vor der ersten Behandlung fiir die meis-
ten Patienten die Erlésung bedeutet. Dies ist letztend-
lich nicht zeitintensiver als die Aufkldrung vor und die
Betreuungnach einerVollnarkose. Gezielte Fragen nach
Ausldsern, Ursachen und Auswirkungen der Angst zei-
gen dem Patienten, dass er Vertrauen zu seinem Zahn-
arzt haben kann. Sprechen Sie als Zahnarzt an, woran
der Patient seine Angst spiirt und wie Sie sinnvoll dar-
auf eingehen kdnnen. Beraten Sie dahingehend, dass
die Angst nur iberwunden werden kann, wenn der Pa-
tient sie bewusst erlebt und mit Unterstiitzung abbaut.
Gehen Sie schrittweise vor und erarbeiten Sie mit lhrem
Team ein Konzept, wie der Umgang mit dngstlichen Pa-
tienten vor kleinen und gréBeren Eingriffen organisiert
sein sollte. Dadurch sind Sie in der Lage, jedem Patien-
ten auf stressfreiem Weg zahnmedizinisch und psycho-
logisch zu helfen, ohne das Risiko einer VolInarkose ein-
zugehen.

tipp.

Bei Interesse an psychologischen Schulungen und Praxis-
beratungen kénnen Sie sich gern an die Autorin wenden.

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Diplom-Psychologin

E-Mail: lea.hoefel@arcor.de

Tel.:08821/7 81 96 42, Mobil: 0178/7 1702 19
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Abrechnung von Implantat-
insertion und Begleitleistungen

| Sabine Schréder

Das Einbringen von enossalen Implantaten stellt generell eine privatzahnarztliche Leistung dar,
das heiBt, die Abrechnung erfolgt gemaB den Grundsdtzen der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) - gleichfalls beim privat versicherten wie auch beim gesetzlich versicherten Patienten.

er gesetzlich versicherte Pa-
D tient hat seit Einflihrung des
Festzuschuss-Systems im Jahr

2005 eine Kostenbeteiligung seiner
Krankenkasse zu erwarten: Er bekommt
bei Wahl einer Implantatversorgung
einen befundorientierten Festzuschuss
in Hohe der gesetzlich festgelegten Re-
gelversorgung ausgezahlt. Liegt zum
Beispiel als Befund eine Einzelzahnlii-
cke vor, sieht der Gesetzgeber hier die
Versorgung mit einer Briicke vor, der
Patient bekommt also den Festzuschuss
fiir eine Briicke, auch wenn ersich letzt-
endlich fir die Implantatversorgung
entscheidet. Er beansprucht somit in
der Regel eine andersartige Versorgung,
das heiBt, samtliche Leistungen im Zu-
sammenhang mit der Implantation sel-
ber und auch der prothetischen Versor-
gung werden nach der GOZ in Rechnung
gestellt. Eine Ausnahme bildet das
Vorliegen einer Ausnahmeindikation:
Weist der Patient z.B. einen stark atro-
phierten Kiefer auf oder bei einer Ein-
zelzahnliicke sind die Nachbarzdhne
intakt, kann das ,Endprodukt” Prothese
oder die (ggf. vestibular verblendete)
Krone auf den Implantaten gemaB den
BEMA-Richtlinien abgerechnet wer-
den. In diesem Fall handelt es sich um
eine gleichartige Versorgung.

Unter Abschnitt ,K" der GOZ befinden
sich die Gebiihrenpositionen, die im
Zusammenhang mit Implantationen
angesetzt werden konnen. Diese Ziffern
bilden sozusagen den ,Grundstock" der
Berechnung einer Implantation, aller-
dings kommen in der Regel noch einige

chirurgische Leistungen zusatzlich zum
Ansatz.

Aufbereitungsinstrumente kdnnen als
Materialeinsatz geltend gemacht wer-

Einfacher
Gebiihrenziffer | Leistungsbeschreibung Gebiihrensatz
GOZ900 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des 30,37 Euro
Alveolarfortsatzes des Kieferkrpers und der
Schleimhaut einschlieBlich metrischer Auswer-
tung von Réntgenaufnahmen zur Festlegung der
Implantatposition mithilfe einer individuellen Scha-
blone, je Kiefer
GOZ901 Praparieren einer Knochenkavitat flr ein enossales 27,00 Euro
Implantat
GOZ902 Einsetzen einer Implantatschablone zur Uberprii- 5,06 Euro
fung der Knochenkavitat
GOZ903 Einbringen eines enossalen Implantats 27,00 Euro

Die Ziffer 900 beinhaltet die implantat-
bezogene Analyse und Vermessung des
Alveolarfortsatzes des Kieferkorpers
und der Schleimhaut einschlieBlich
metrischer Auswertung von Rdntgen-
aufnahmen zur Festlegung der Implan-
tatposition mithilfe einer individuellen
Schablone, je Kiefer. Hierbei sind die
Kosten fiir die evtl. erforderliche Rént-
gen- oder Bohrschablone zusatzlich
als Material berechenbar. Die Insertion
mehrerer Implantate in einem Kiefer
stellt einen erhohten Schwierigkeits-
grad dar, der sich in einem hdheren Stei-
gerungsfaktor niederschlagen kann.

Fiir das Schaffen der Knochenkavitat
kann die Ziffer GOZ 901 (Préparieren ei-
ner Knochenkavitdt fiir ein enossales
Implantat) in Ansatz gebracht werden.
Die hierfiir notwendigen Bohrer und

den, sofern sie Einmalinstrumente dar-
stellen (BGH Urteil vom 27.05.2004,
Az. Il ZR 264/04: Materialkosten fiir
Einmalbohrer sind gesondert berech-
nungsfahig, wenn diese 75% des 2.3-
fachen Honorarsatzes tibersteigen).
Das Einsetzen einer Implantatschab-
lone zur Uberpriifung der Knochenka-
vitdt wird mit der GOZ 902 berechnet.
Sie ist nach Haufigkeit der tatsach-
lichen Anwendung - also auch mehr-
mals je Implantat - berechenbar.

Die Ziffer 903 (Einbringen eines enos-
salen Implantates) beschreibt das ei-
gentliche Einbringen des Implantates
in den Knochen. Hierbei sind die Mate-
rialkosten fiir das verwendete Implan-
tat zusatzlich berechenbar.

Durch MaBnahmen sowohl aus der
Weichteil- wie der Knochenchirurgie



sind heute Implantatversorgungen
mdglich, in denen friiher eine Kontra-
indikation gegeben war.

Da in der GOZ keine knochenaugmen-
tativen MaBnahmen und nur bedingt
weichteilchirurgische MaBnahmen im
Zusammenhang mit Implantationen zu
finden sind, kdnnen Gebliihrenziffern
aus der Gebiihrenordnung fiir Arzte
hinzugezogen werden. Dieses ist aus-
driicklich im 8 6(1) der GOZ geregelt.
Eine Implantation wird haufig mit einer
Vestibulumplastik verbunden. Die Ziffer
GOA 2675 (Partielle Vestibulum- oder
Mundbodenplastik oder groBe Tuber-
plastik, je Kieferhilfte) oder GOZ 324
(Vestibulumplastik oder Mundboden-
plastik kleineren Umfangs, je Kiefer-
hilfte oder Frontzahnbereich) wird
angesetzt zur operativen Vertiefung
des Vestibulums, um ausreichend be-
festigte Gingiva zu schaffen.

Die Ziffer 413 (Chirurgische MaBnah-
men zur Verbreiterung der unverschieb-
lichen Gingiva und/oder zur Vertiefung
des Mundvorhofes, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich) kommt - wie aus
der Leistungsbeschreibung hervorgeht
- zum Ansatz bei der Verbreiterung
der unverschieblichen Gingiva bzw. der
Mundbodenvertiefung.

In vielen Fallen wird durch eine Kiefer-
kammerhéhung ein fiir die Implan-
tation ausreichendes Knochenangebot
erzielt. Wird kdrpereigener Knochen
aus einer anderen Region enthommen
und in der Implantatregion eingesetzt,
ist der Leistungsinhalt der Ziffer ,GOA
2255" (Freie Verpflanzung eines Kno-
chens oder von Knochenteilen [Kno-
chenspine]) erfiillt.

Fir die vorbereitenden MaBnahmen am
Knochenbett vor der Aufnahme von
autologem Knochen kann die Ziffer
.GOA 2730" (Operative MaBnahmen
zur Lagerbildung beim Aufbau des
Alveolarfortsatzes, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich) angesetzt werden.
Bei ausgedehnten Kieferdefekten und
sehr umfangreichen Eingriffen steht
noch die Ziffer GOA 2732 (Operation
zur Lagerbildung fiir Knochen oder
Knorpel bei ausgedehnten Kieferdefek-
ten) zur Verfligung. In der Medizin wird
die erforderliche GroBe des Kieferde-
fekts mit mehr als 2 cm beschrieben.
Wird mithilfe von alloplastischem Ma-
terial ein Knochendefekt aufgefiillt, ist

abrechnung | wirtschaft

die Ziffer GOA 2442 (Implantation allo-
plastischen Materials zur Weichteil-
unterfiitterung als selbststandige Leis-
tung) ansetzbar. Das verwendete Mate-
rial kann zusétzlich berechnet werden.
Die normale Wundversorgung nach ei-
nem chirurgischen Eingriff ist Bestand-
teil der operativen Leistung. Missen
aber dariiber hinaus noch ggf. Schleim-
hautdefekte versorgt werden, kdnnen
zusatzliche Leistungen, wie z.B. eine
einfache Hautlappenplastik nach der
.GOA 2381" erforderlich werden.
Auslagen im Zusammenhang mit GOA-
Ziffern wie z.B. sterile OP-Handschuhe,
chirurgisches Abdeckset, atraumati-
sches Nahtmaterial etc. sind zusatzlich
berechenbar. Enthalt die Rechnung also
GOA-Ziffern, mit denen der Auslagen-
ersatz ebenso in Verbindung steht wie
mit den GOZ-Ziffern, kénnen die o.a.
Auslagen in Ansatz gebracht werden.
Werden ausschlieBlich GOZ-Ziffern be-
rechnet, ist der Ansatz dieser Auslagen
nicht maglich (vergl. BGH Urteil vom
27.05.2004, Az. Il ZR 264/04).

kontakt.

APZ Sabine Schréder
Engelbertstrale 3, 59929 Brilon
E-Mail: schroeder@apz-brilon.de
www.apz-brilon.de

autorin.

Sabine Schroder, ZMV
Inhaberin des Dienst-
leistungsunternehmens
APZ (Abrechnung und
Praxisorganisation ~ fuir
Zahnérzte) in Brilon.
Abrechnungsexpertin,
Schwerpunkt im Bereich GOZ/GOA, Spe-
zialgebiet Implantologie und Oralchi-
rurgie. Regionales Angebot eigener Schu-
lungsveranstaltungen sowie bundesweit
individuelle Intensivschulungen in Zahn-
arztpraxen zur Umsatzsteigerung und
Update des Praxisablaufs. Sehr gute
Anwenderkenntnisse im Umgang mit
verschiedenen zahnérztlichen Abrech-
nungsprogrammen. Seit vielen Jahren
bundesweite Dozentin bei zahlreichen
Fortbildungsveranstaltungen, zahlreiche
Publikationen in Fachzeitschriften zum
Thema Abrechnung und Praxisorgani-
sation.

N

" nur aus Bad Nauheim
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20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
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Wo ich bin,
herrscht Chaos!

Dieser Ausspruch eines Zahnarztes gilt fiir viele Praxen, bei denen der Informationsfluss von der Behandlung

in die Abrechnung gestort ist.

Bei meinen Praxisberatungen erlebe
ich immer wieder, dass kostspielige
Missverstandnisse und Verzégerungen
dadurch entstehen, dass der Informa-
tionsfluss vom Behandlungszimmer in
das ,Abrechnungsbiiro” gestort ist. Da
werden kleine gelbe Schmierzettel-
chen herumgereicht, die manchmal
auf der Karteikarte kleben (oder auch
nicht) und haufig noch nicht einmal
den Namen des Patienten tragen.
Manchmal steht auch nur ein lapidarer
Eintrag in der Karteikarte zur Therapie.
Was meistens fehlt sind die Angaben
zum Bonus, die Ausfiihrungsart (z.B.
bei Keramik, wenn ja, dann welche?),
sind individuelle oder individualisierte
Léffel notwendig, werden in der
Vorbehandlung dentinadh&sive Auf-
baufiillungen gemacht, wurden oder
werden Planungsmodelle angefertigt,
welche Art der Registrierung ist ge-
plant? Und was regelmaBig fehlt, ist
natiirlich der aktuelle Befund, denn
im Behandlungszimmer wird selbst-
verstandlich angenommen, dass der
aktuelle Befund aus dem Praxisverwal-
tungsprogramm kommt. Leider stimmt
das nun gar nicht: die Befunderfassung
der 01 stammt noch aus den Tagen,
wo zahnérztliche Abrechnung einfach
war und viele Programme setzen zum
Beispiel alle Befunde ,c" in der Prothe-
tikplanung gnadenlos in ,ww" um.
AuBerdem hapert es héufig auch an

der Fortschreibung eines irgendwann
mal erfassten Befundes und so wun-
dert es nicht, dass die hdufigste Bean-
standung bei Zahnersatzgutachten ein
fehlerhafter Befund ist. Was sich im
Behandlungszimmer auch noch nicht
herumgesprochen hat, ist die extreme
und teilweise verwirrende Abhdngig-
keit der Festzuschiisse vom Gesamt-
befund und der geplanten Therapie. So
gibt es zum Beispiel wegen der Fest-
zuschussrichtlinie A3 massive Ein-
schrankungen fiir Briickenversorgun-
gen, wenn der Gegenkiefer mit einer
Modellgussklammerprothese versorgt
ist oder wird. Aber natiirlich wird von
den fiir die Abrechnung Zustandigen
trotz llickenhafter Informationslage
verlangt, dass der Patient seinen Heil-
und Kostenplan gleich am Tresen mit-
nehmen kann und mit Verwunderung
registriert, dass sich die ,Betroffene"”
eine Stunde lang im Biiro einschlieBt.

Wie schafft man hier Abhilfe? Bei mei-
nen Praxisberatungsterminen habe ich
fiir diese Falle ein Formular entwickelt,
das alle fiir eine prazise Kostenplanung
notwendigen Informationen auf ei-
nem Blatt zusammenfasst. Natiirlich
muss das Ausfiillen mit den Betroffe-
nen aus dem Behandlungszimmer ge-
ibt werden - insbesondere mit der
notwendigen Erfassung des vollstidn-
digen Befundes stdBt man haufig auf
Widerstand. Aber das Ergebnis ent-

schidigt fir die Miihen: nutzt man
zudem noch eine elektronische Pla-
nungshilfe wie die Synadoc-CD, so
kann man tatsdchlich mit dieser
Vorbereitung dem Patienten sofort den
Eigenanteil (auch flir Alternativen)
préazise benennen und ihm einen kor-
rekten Plan gleich mitgeben.

Eine kostenlose Probeversion der
Synadoc-CD bestellt man telefonisch:
0700/67 33 43 33 - oder im Internet
unter www.synadoc.de

autorin.

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend
derletzten 16 Jahre in mehrals 2.000 Se-
minaren 60.000 Teilnehmer in allen Be-
reichen der zahnérztlichen und zahntech-
nischen Abrechnung. lhre praxisnahe
Kompetenz erhélt sie sich durch bislang
mehr als 720 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite aufdeckt und besei-
tigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeits-
prifungen beisteht.
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Buchvorstellung:

Anekdoten aus der Nachkriegszeit

In seiner Autobiografie erinnert sich
Max Bauer mit beeindruckender Detail-
genauigkeit an seine ersten 21 Lebens-
jahre und lasst den Leser erahnen, wel-
che Umstande und Einfllisse die 1940
in Miinchen geborene und spater feder-
fiihrende Gestalt der Dentalbranche fiir
sein Leben pragten. Dabei deutet der
Untertitel ,Anekdoten aus der Nach-
kriegszeit" den Ton an, mit dem der Au-
tor auch von ernsten Themen zu erzdh-
len vermag. Unterhaltsam und freimii-
tig lasst Max Bauer den Leser an seinen
Kindheits- und Jugenderinnerungen
teilhaben und zeichnet dabei ein Bild,
das beispielhaft fiir die Generation der
sogenannten ,Kriegskinder” steht.

Er berichtet eindrlicklich von der Angst
vor den stdndigen Bombenangriffen der
Alliierten auf Miinchen, das zwischen
1942 und 1945 73-mal angegriffen
wurde und der schlieBlich Giberlebens-
notwendigen Flucht in den Miinchener
Vorort Ismaning zum Onkel, der, anders
als der eigene Vater, nicht an der Front
kdmpfen musste.

So erinnert er sich an ein Leben, in dem
sein Vater, auch nach seiner Riickkehr
von der Ostfront, nur eine geringe Rolle
spielte und das geprdgt war von einer
starken Frauenprdsenz. Die verehrte
Mutter, die altere Schwester und die
GroBmutter sorgten dafiir, dass Max
schon in friihen Kinderjahren sein hand-
lerisches Geschick beweisen musste.

So schreibt er: ,Essen war immer ein
sehr zentrales Thema. Hier waren Ein-
fallsreichtum, Organisationstalent und
Flexibilitdt gefordert.” Tatsachlich wird
die Nachkriegszeit von der alltdglichen
lebensnotwendigen Nahrungsbeschaf-
fung bestimmt. Als ,einziger Mann im
Haus" lernte Max Bauer es schon friih,
seine Familie mit allerlei Tricks, Mut und
Raffinesse tatkraftig zu unterstiitzen.
Nach der Schule zog er los und lief so-
lange die benachbarten Bauernhdfe ab,
bis er mit ausreichend Nahrungsmit-
teln nach Hause kam. Um dies zu er-
reichen, musste er liberreden, tauschen
und - wenn alles nichts mehr half -
wusste er auch einen Blick aus seinen
blauen Kinderaugen gut einzusetzen.
Anhand der friihen Erinnerungen Max

Bauers wird offenbar, dass viele seiner
spateren Eigenschaften schon in der
Kindheit ihren Grundstein finden.

Ein starker Jahrgang

So verrdt er auch, dass sein Hang zu ta-
delloser Kleidung bereits in Kinderjah-
ren bei ihm vorhanden war - zum einen
sicherlich weil der Besitz von Kleidung
zur damaligen Zeit schlichtweg Luxus
darstellte, zum anderen aber auch weil
es ihm ein wichtiges Bediirfnis war. Die
saubere Kleidung lag dem kleinen Max
sosehr am Herzen, dass er sich beim
Spielen niemals auf den Boden legte
und damit zur Freude seiner Mitspieler
ein perfektes Wurfziel darstellte.

Max Bauer schildert eine Zeit, die nicht
nur von den Folgen des Krieges be-
stimmt, sondern auch von einer an-
deren Gesellschaftsstruktur gepréagt
war. Als ,Staderer”, Fliichtlinge aus der
Stadt, hatte die Familie einen schweren
Stand im dérflichen Ismaning und die
Zugehdrigkeit zur Arbeiterschicht be-
kam auch Max Bauer bitter zu spiiren.
Der gute Schiiler musste nach nur ei-
nem halben Jahr die Oberschule in
Miinchen wieder verlassen mit der
Feststellung, dass ihm seine Herkunft
einige Steine in den Weg gelegt hatte.
Mit klaren Worten benennt Max Bauer
die Ursachen und der Leser spiirt, dass
dieser Vorfall seinen Gerechtigkeitssinn
bis heute scharft.

Doch die Lektiire von Max Bauers An-
ekdoten lehrt, dass es sich bei seinem

Jahrgang nicht nur um einen starken
Jahrgang handelte, weil er besonders
geburtenstark war, sondern vielmehr,
weil nur Wille und Mut sie zu ihren Zie-
len fiihren konnten.

Diesen Weg musste auch Bauer ein-
schlagen, der trotz seines Wunsches
Kaufmann zu werden im Alter von
14 Jahren eine Ausbildung zum Fein-
mechaniker beim feinmechanischen
Apparatebau in Miinchen begann. Doch
sein Weg sollte ihn schon bald in die
Dentalwelt flihren, denn nach kurzer
Zeit setzte er seine Lehre in der Werk-
statt eines Miinchener Dentaldepots
fort. In dieser Werkstatt lernte Max
Bauer von Hand- und Winkelstiicken
bis zu Labor- und Praxisgeradten alle
technischen Bestandteile der Dental-
welt kennen.

Durch sehr negative Erfahrungen mit
der alten Lehrstellte war er darauf be-
dacht, selbstbewusst aufzutreten und
fiel mit dieser unerschrockenen Art dem
Eigentlimer Herrn Kdbel positiv auf.
Dieser forderte Max und unterstiitzte
ihn bei seinen spateren ehrgeizigen
Vorhaben und ebnete ihm schlieBlich
den Weg in den AuBendienst.

Die heimlichen Ausfliige mit den ame-
rikanischen Autos seines Chefs blieben
zu seinem groBen Glick unbemerkt,
ganz besonders jene Spritztour, die mit
dem Motor- und Getriebeschaden des
Buicks endete - ein Vorfall, der einem
schon allein beim Lesen den Angst-
schweif auf die Stirn treibt.

Wer die Erinnerungen von Max Bauer
liest, kann verstehen, wie sich eine be-
deutende Personlichkeit der Dental-
branche herausbilden konnte und wo-
her hervorstechende Eigenschaften wie
Pragmatismus, Effizienz, aber auch
seine Liebe zu Autos stammen. In den
liebevoll zusammengetragenen Be-
trachtungen seiner frilhen Jahre liegt
auch das Bekenntnis Max Bauers zu
einer Generation, die harte Arbeit nie
scheute, den Wert von Erfolg immer
zu schidtzen wusste.

Max Bauer, Ein starker Jahrgang.
Anekdoten aus der Nachkriegszeit.
ISBN: 978-3-8370-6024-9
Paperback, 156 Seiten, 9,90 Euro

Zu beziehen im Buchhandel, bei
amazon.de, libri.de, buch.de oder
direkt bei Books on Demand,
Norderstedt 2008
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Fortbildungshighlight in Berlin

Mittlerweile stoBt die Im-
plantologie in Bereiche vor,
in denen sich vor einiger
Zeit das Setzen von Implan-
taten als undenkbar oder

stehen neue Fragen, die ein
interdisziplinares Denken
erfordern. Die am 20./21.
November in Berlin unter
dem Titel ,Nose, Sinus &

zumindest als aufBeror- - Implants”  stattfindende
dentlich schwierig dar- L LLL Tagung wird in diesem Zu-
stellte. Die Kieferhdhle B —d sammenhang zunichst in
stellt in diesem Zu- separaten Programmteilen
sammenhang eine beson- s ST SRl fiir HNO-Arzte, MKG- und

dere Grenzregion zwischen
der HNO, der Zahnmedizin
und der MKG-Chirurgie dar.
Dieses Gebiet, seine Ana-
tomie und mdgliche Fehlerquellen im
Rahmen implantologischer Eingriffe gilt
es zu beherrschen. Besonders durch die
modernen Techniken der Implantologie
und den Aufbau ungeniigender Implan-
tatlager durch einen Sinuslift hat sich
diese Grenze verschoben und die Kiefer-
hoéhle zu einer interdisziplindren ,Be-
gegnungsstatte” gemacht. Dabei ent-

Implantologie Journal:

Oralchirurgen sowie im-
plantologisch tdtige Zahn-
arzte aufzeigen, was ,State
of the Art" ist. Im Anschluss
an diese Programmteile werden am
Freitagnachmittag in einem hochkara-
tig besetzten interdisziplindren Podium
die Schnittstellen und Synergiepoten-
ziale diskutiert.

Oemus Media AG

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09

E-Mail: event@oemus-media.de
www.noseandsinus.info

Aktuell und anwenderorientiert

Der Trend zur Speziali-
sierung in der Zahnheil-
kunde ist nicht mehr auf-
zuhalten und maBgeb-
lich fiir die strategische
Entwicklung des nieder-
gelassenen Zahnarztes
und Praktikers. Mit der
Journal-Familie bietet
die Oemus Media AG
dem Praktiker das um-
fangreichste und differenzierteste Me-
dien- und Fortbildungsangebot fiir alle
Spezialisierungsbereiche der Zahnme-
dizin. Die Beratungs- und Herausgeber-
funktion der relevanten wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften und Berufs-
verbande, die das Journal als offizielles
Mitteilungsorgan und Mitgliederzeit-
schrift nutzen, sichert einen autorisier-
ten fachlichen Know-how-Transfer von
Experten zu Spezialisten. So erscheint
das Implantologie Journal als Mitglie-

JOURNAL

derorgan der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnarztliche Implantologie e.V.
(DGZI), der &ltesten europdischen Im-
plantologengesellschaft. Das auflagen-
und frequenzstarkste Fachmedium rich-
tet sich an alle implantologisch tatigen
Zahnéarzte und ist eine der flihrenden
Zeitschriften in diesem Informations-
segment im deutschsprachigen Raum.
Uber 6.500 Leser erhalten durch An-
wenderberichte, Studien, Marktiiber-
sichten und Produktinformationen ein
regelméBiges Update aus der Welt der
Implantologie. Die Rubrik DGZI intern
informiert Gber die vielfdltigen Aktivi-
taten der Fachgesellschaft. Das Implan-
tologie Journal erscheit achtmal im Jahr
und ist unter www.zwp-online.info/
publikationen als E-Paper abrufbar.
Oemus Media AG

Tel.: 03 41/4 84 74-2 01

E-Mail: grasse @oemus-media.de
WWwWWw.oemus.com
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Virtuelle Implantatplanung
1m Vergleich

| Dr. med. dent. Tobias R. Hahn

Computergestiitzte Planungsverfahren, die Daten tomografischer Rontgenaufnahmen (Com-
putertomografie, digitale Volumentomografie etc.) verarbeiten, kommen seit einigen Jahren bei
umfangreichen Implantatversorgungen vermehrt zum Einsatz. Dabei erlauben die unterschied-
lichen Systeme nicht nur die dreidimensionale Darstellung zur Begutachtung und Analyse des
knochernen Implantatlagers, sondern auch die hochprazise Umsetzung der vom vorbereiteten
prothetischen Endergebnis bestimmten Implantatposition in Bohrschablonen. Der Beitrag
vergleicht drei am Markt erhaltliche Systeme.

Abb. 1: Dublierte Interimsprothese mit Bohrhiilsen in gewiinschter prothetischer Implantatposition. - Abb. 2: Darstellung der
Kieferkammbreite in einem digitalen Volumentomogramm.
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ie Orthopantomografie (OPG),
Dals Grundlage jeder implan-
tologischen Planung, besitzt

als zweidimensionale Projektion ei-
nes dreidimensionalen Geschehens den
Nachteil, zwar die Hohe des fiir die
Implantation vorhandenen Knochens
wiederzugeben, aber nicht die Breite.
Séageschnittmodelle eignen sich aus-
schlieBlich im Bereich der befestigten
Gingiva zur tatsdchlichen Darstel-
lung der Knochenbreite und bedeuten
einen erheblichen zusatzlichen Aufwand
mit fraglichem Ergebnis. Aber auch
das vertikale Knochenangebot ist an-
hand einer OPG aus verschiedenen
Griinden nicht immer sicher zu bestim-
men: Zunachst erschwert die Projektion

der Wirbelsdule hdufig die Beurteilung
sowohl des kndchernen Fundaments im
Oberkieferfrontzahnbereich als auch
die Ausdehnung der Apertura pirifor-
mis. Weiter kann es zu einer fehlerhaf-
ten Deutung der Anatomie der Kiefer-
hohle durch die Projektion des harten
Gaumens kommen. Auch ist der Unter-
kieferalveolarfortsatz im Bereich der
Molaren haufig extrem nach lingual
geneigt, was sich bestenfalls durch Tas-
ten herausfinden l3sst. Bei der Opera-
tion stellt sich in manchen Fallen nach
Planung anhand einer OPG auch fiir er-
fahrene Implantologen das Implantat-
lager liberraschenderweise anders als
angenommen dar, was glinstigstenfalls
durch mehr Aufwand (Augmentation)

kompensiert werden, im schlechtesten
Falle aber zum Abbruch der Implanta-
tion flihren kann. Diese Erfahrungen
haben zu einer immer starkeren Ver-
wendung dreidimensionaler Darstel-
lungsverfahren (Computertomografie,
Digitale Volumentomografie) fiir die
Planung von Implantatoperationen ge-
flihrt.

Als minimaler Aufwand sollte vor der
dreidimensionalen Rontgenaufnahme
mindestens eine lber Wachsaufstel-
lung oder Aufwachsen erstellte Pla-
nungsschablone gefertigt werden, in
die rontgendichte Metallhiilsen in der
prothetisch gewiinschten Position ein-
gelassen sind. Diese tragt der Patient
wahrend der Aufnahme, denn nur so
kann eine Planung in entsprechender
Position stattfinden (Abb. 1 und 2). Eine
Anpassung der Planungsschablone und
ihre Uberfiihrung in eine Operations-
schablone sind mit diesem Verfahren
jedoch leider nicht méglich; die Opera-
tion |asst sich aber genauer planen.

Computernavigierte Implantation

Es gibt aber Planungsprogramme, wel-
che die Umsetzung der in der Software
erstellten Planung in eine Operations-
schablone zulassen. Diese fiihren den
Bohrer iiber eine Hiilse, deren Position
aufgrund der Software ermittelt und
tiber unterschiedliche Hardware in eine
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Abb. 3: Das Verfahren der Stereolithografie in der Ubersicht.

Kunststoffschablone eingesetzt wird.
Grundsatzlich unterscheidet man zwi-
schen echten Navigationssystemen wie
zum Beispiel RoboDent (Fa. RoboDent),
bei dem {ber zwei Hochfrequenz-
kameras die Position des Bohrers zum
Kieferknochen bestimmt und auf einem
Bildschirm dargestellt wird, und navi-
gierten, computertomografiebasierten
Bohrschablonen, die liber Hiilsen den
Bohrer fiihren. Der Umweg liber Bohr-
schablonen bedeutet zwar zunichst
eine Erhohung des Arbeitsaufwandes
durch die Herstellung der Schablone,
ist aber dennoch praktikabler, was die
Vielzahl unterschiedlicher Systeme be-
legt, mit denen sowohl Software- als
auch Implantathersteller den Markt be-
reichern. Aus diesem Grund werden in
diesem Beitrag ausschlieBlich Systeme
zur Herstellung navigierter Bohrscha-
blonen dargestellt. Je nach System
werden die Bohrschablonen entweder
dezentral direkt vom Zahntechniker
hergestellt (z.B. implant3D von med3D;
coDiagnostiX von IVS Solutions) oder
zentral durch Stereolithografie (z.B.
SimPlant von Materialise; NobelGuide
von Nobel Biocare).

Bohrschablonenfertigung

beim Hersteller

Eines der ersten Programme zur Pla-
nung von Implantaten durch Einlesen
von DICOM-Datensdtzen aus Compu-
tertomografien war SimPlant. Erst nach
dem Kauf der amerikanischen Software
hat der belgische Hersteller von Proto-
typen Materialise die Planungssoft-
ware mit seiner Hardware verkniipft
und zur Herstellung von Operations-
schablonen weiterentwickelt. Die Um-
setzung der Planung erfolgt (iber
die Stereolithografie, einem gdngigen
Prinzip des Rapid Prototyping, wie es
auch in der Automobilentwicklung An-
wendung findet. Dabei wird ein licht-
aushartender Kunststoff von einem La-
ser in diinnen Schichten ausgehartet
(Abb. 3). Die Prozedur geschieht in ei-
nem Bad, welches mit den Basismono-
meren des lichtempfindlichen Kunst-
stoffes gefiillt ist. Nach jedem Schritt
wird das Werkstiick einige Millimeter in
die Flissigkeit abgesenkt und auf eine
Position zurlickgefahren, die um den
Betrag einer Schichtstérke unter der
vorherigen liegt. Der fliissige Kunststoff
tiber dem Werkstiick wird danach durch

einen Wischer gleichmaBig verteilt. An-
schlieBend fahrt ein Laser, der von ei-
nem Computer Gber bewegliche Spiegel
gesteuert wird, auf der neuen Schicht
liber die Fldchen, die ausgehartet wer-
densollen. Nach dem Ausharten erfolgt
der ndchste Schritt, sodass nach und
nach ein dreidimensionales Modell ent-
steht. Die Anlagen zur Produktion von
Stereolithografiemodellen sind so auf-
wendig und teuer, dass die Daten online
zu Materialise in Leuven/Belgien ge-
schickt werden missen, wo sich die
Produktion derSchablonen befindet. Da
die Operationsschablonen direkt auf
Basis der Bilddaten erzeugt werden,
muss dem Patienten beim Réntgenscan
keine systemspezifische Referenz in
den Mund eingegliedert werden. Den-
noch empfiehlt sich auch hier die
Verwendung von Wachsaufstellungen
oder Interimsprothesen, die durch
Uberfiihrung in bariumsulfathaltigen
Kunststoff rontgenopak werden (Abb. 4).
Bei den Schablonen ist darauf zu ach-
ten, dass die Zdhne jeweils eine Boh-
rung in der Zahnachse erhalten, da dies
die Planung und Positionierung erheb-
lich erleichtert. Hier waren aber auch
CT-Schablonen mit in Zahnachsenrich-
tung eingearbeiteten Titanhiilsen aus-
reichend. SimPlant bietet als einziger
Hersteller Bohrschablonen an, die di-
rekt auf dem Knochen platziert werden,
was insbesondere im zahnlosen Kiefer
von Vorteil ist (Abb. 5 und 6). Ein groBes
Problem ist hier, dass Metallrestaura-
tionen an noch vorhandenen Zdhnen
zur Streustrahlung fiihren, die eine
Umsetzung der Planung in knochen-
gelagerte Operationsschablonen aus-
schlieBt, wenn die Streustrahlung das
Knochenniveau liberlagert. In diesem
Fall kann man auf schleimhaut- oder
zahngetragene Schablonen auswei-
chen, die allerdings nur dann herge-

Abb. 4: Rontgenschablone mit bariumsulfathaltigem Kunststoff. - Abb. 5: Stereolithografiemodell mit knochengelagerter Bohrschablone. - Abb. 6: Knochengelagerte Bohr-
schablone bei der Implantation.
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Abb.7

Abb. 8

Abb. 7: CT-Schablone fiir das Implant3D-Verfahren. - Abb. 8: Hexapod zum Umbau der CT-Schablone in eine Operationsschablone. - Abb. 9: In die zahn- und schleimhautgelagerte Opera-
tionsschablone iiberfiihrte CT-Schablone.
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stellt werden konnen, wenn die Basis
der CT-Schablone aus einem Kunststoff
mit einer spezifischen Bariumsulfat-
konzentration besteht. Falls die Com-
putertomografie ohne eine solche
Scanschablone durchgefiihrt wurde,
kann im Nachhinein keine schleim-
haut- oder zahngetragene Opera-
tionsschablone hergestellt werden
und es muss gegebenenfalls eine
neue Computertomografie erfolgen.
Alternativ ist der Austausch der
Metallrestaurationen gegen Kunst-
stoffprovisorien mdglich, was selbst-
verstindlich nur dann sinnvoll ist,
wenn diese ohnehin erneuerungs-
bediirftig sind. Falls man in der OPG
bereits metallene Stiftaufbauten er-

"

kennt, die nicht entfernt werden kon-
nen, sollte man auf eine knochen-
gelagerte Operationsschablone ver-
zichten.

Umsetzung im Labor

Ein grundsatzlicher Unterschied zwi-
schen Implant3D und SimPlant besteht
darin, dass die technische Herstellung
der Schablone nicht zentral durch die
aufwendige Stereolithografie erfolgt,
sondern dezentral im zahntechnischen
Labor. Hier muss nach dem Prinzip
der Backward-Planung zundchst eine
Wachsaufstellung erstellt werden, um
die optimale Zahnposition aus protheti-
scher Sicht fiir die spatere Versorgung
zu ermitteln. Diese Zahnaufstellung

| Abb. 14

dient zugleich als Vorgabe fiir die an-
zufertigende CT-Schablone, die danach
zur Bohrschablone umgebaut wird. Um
die Zahnpositionen der Schablone im CT
sichtbar zu machen, ist dem Kunststoff
im Zahnkranzbereich ebenfalls Barium-
sulfat beizumischen. Die Implant3D-
Navigation verwendet als Bezugs-
system einpolymerisierte Legosteine
(Abb. 7), die sehr prazise gefertigt sind,
wobei lediglich Abweichungen von
Tausendstel  Millimetern  bestehen.
Weiter haben Legosteine den Vorteil,
dass der Hersteller sie aus rontgen-
opakem Material produziert, damit
nach einem Verschlucken oder Einat-
men durch spielende Kinder ihre Posi-
tion in Darm oder Lunge mithilfe einer

=

Abb. 10: Oberkieferprothese mit Markierungspunkten als Scanprothese. - Abb. 11: CT-Aufnahme der Scanprothese. - Abb. 12:Virtuelle Planung der Implantatpositionen in

Abhingigkeit von der Stellung der Prothesenzihne am PC. - Abb. 13: Verwendung der Bohrschablone als ,Abdruck” (Negativrelief) zur Herstellung der Gipsmodelle mit inte-
grierten Modellimplantaten. - Abb. 14: Positionierung der Bohrschablone im Oberkiefer mittels stereolithografisch duplizierter Unterkieferprothese und im Artikulator her-
gestellter Verschliisselung. Fixierung der Bohrschablone mit drei Verankerungsstiften.



Rontgenaufnahme bestimmt werden
kann. Die Genauigkeit und die Ront-
genopazitdt macht sich die Software
zunutze und erkennt den Legostein als
Referenz. Es wird eine Computertomo-
grafie vom Patienten mit Schablone
durchgefiihrt und die Daten in die Im-
plant3D-Software eingelesen. Die Re-
ferenzebenen des Bausteins werden mit
denjenigen der Software in Uberein-
stimmung gebracht. Auf diese Weise
konnen alle Planungen der Implantat-
positionen in der Software exakt liber-
einstimmend mit der Schablonenposi-
tion und der Mundsituation des Patien-
ten erfolgen. Allerdings ist auch hier zu
beachten, dass durch Streustrahlung
aufgrund metallener Restaurationen
die Referenz Legostein durch das Pro-
gramm moglicherweise nicht erkannt
wird. Nachdem alle Implantate auf den
gewiinschten Positionen geplant sind,
erstellt das Programm die Koordinaten-
liste fiir die Positionierung der Bohrhiil-
sen in der Schablone. Dies dient der
Uberfiihrung der CT-Schablone in die
Bohrschablone mithilfe des zum Sys-
tem gehérenden Hexapod (Abb. 8). Die
sechs Beine der Positioniererplatte las-
sen eine Einstellung auf den Zehntel
Millimeter genau zu. Jedes Bohrloch
wird zur Positionierung der Bohrhiilse in
der Schablone dber die Ldngeneinstel-
lung eines jeden Beines dreidimensio-
nal im Raum definiert. Die Bohrscha-
blone gewadhrleistet nun die prazise Re-
produzierbarkeit der am PC geplanten
Implantatpositionen. Im Gegensatz zu
SimPlant kénnen keine knochengetra-
genen Schablonen hergestellt werden,
sondern nur zahn- oder schleimhaut-
getragene (Abb. 9).

Teeth-in-an-Hour-Konzept

Ein anderes Verfahren zur computer-
navigierten Implantatinsertion mittels
Bohrschablonen steht unter der Be-
zeichnung NobelGuide zur Verfligung.
Dieses Verfahren ermdglicht es, Im-
plantate in Schaltliicken, bei Freiendsi-
tuationen oder im zahnlosen Kiefer bei
ausreichender Primarstabilitat mit be-

zahnérztliche chirurgie/implantologie | zahnmedizin

teme zunutze machen, dass diese auf
der Grundlage tomografischer Ront-
genaufnahmen nicht nur das vorhan-
dene Knochenangebot in beliebigen
Schnittebenen darstellen, sondern
auch die Analyse der Knochendichte
und der Knochenqualitat erlauben. Dies
ermdglicht es, die Indikation fiir eine
Sofortbelastung von Implantaten exak-
ter zu stellen. Die im CAD/CAM-Verfah-
ren hergestellten Bohrschablonen wur-
den so weiterentwickelt, dass die Prazi-
sion der Umsetzung die Eingliederung
eines zuvor anhand der Schablone her-
gestellten, provisorischen oder defini-
tiven Zahnersatzes erlaubt. Zusatzlich
entfdllt bei diesem Verfahren die
Notwendigkeit der Knochenfreilegung
mittels eines Mukoperiostlappens. Die
Implantate konnen liber die Bohrscha-
blone durch die ausgestanzte Schleim-
haut hindurch (das hei3t minimalinva-
siv bzw. flapless) inseriert werden. Auch
bei NobelGuide erfolgt die Implantat-
positionierung auf der Basis einer op-
timierten Prothese oder einer in eine
Rontgenschablone uberfiihrten Wachs-
aufstellung. Hier genligt es jedoch, eine
form- und funktionstiichtige Prothese
mit radioopaken Markierungspunkten
zu versehen, die nur mit einem Kugel-
fraser und Guttapercha angebracht
werden (Abb. 10), was die Herstellung
der CT-Schablone erheblich erleichtert
und die Kosten dafiir auf ein Minimum
reduziert. Als nachteilig ist zu werten,

dass sowohl eine Tomografie des Pa-
tienten mit eingesetzter Prothese und
zusatzlich eine separate Tomografie
nur der Prothese alleine (Abb. 11) not-
wendig ist, was die Kosten beim Ra-
diologen erhoht. Die DICOM-Daten
der beiden tomografischen Untersu-
chungen werden in die Planungssoft-
ware eingelesen und mithilfe der ra-
dioopaken Markierungspunkte kénnen
die Tomografie-Datensdtze von Pa-
tient und Prothesen lberlagert werden,
was die Prothesen im Planungspro-
gramm sichtbar macht (Abb. 12). An-
schlieBend kann der Behandler nicht
nur die virtuellen Implantate im Daten-
satz planen, sondern auch die dazu pas-
senden Aufbauteile und die bendtigten
Verankerungsstifte fiir die Operations-
bzw. Bohrschablonen. Ahnlich wie bei
SimPlant bildet hier ebenfalls der Da-
tensatz die Grundlage fiir die stereo-
lithografische Herstellung der Opera-
tionsschablonen. Die Operationsscha-
blone kann wie ein Abdruck zur Mo-
dellherstellung verwendet werden und
dient somit zur Fertigung eines Zahn-
ersatzes noch vor der Insertion der Im-
plantate (Abb. 13). Die Bohrschablone
wird mit drei transversalen Veranke-
rungsstiften fixiert und die Implantate
nach Schleimhautstanzung und ent-
sprechender Knochenbohrung trans-
gingival eingebracht (Abb. 14). Alle wei-
teren Operationsschritte erfolgen tiber
die Schablone, die vor Abschluss der
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office@dzoi.de | www.dzoi.de

50 zwp 11/2009

Abb. 15: Transgingivale Implantatinsertion nach Schleimhautstanzung und Aufbereitung des Bohrstollens mit gefiihrten Bohrern
einschlieBlich Tiefenstopp. - Abb. 16: Intraoperativ auf die Implantate aufgeschraubte Procera-Implantat-Briicke mit gefrastem
Titangeriist.

Implantatinsertion nicht entfernt wer-
den muss (Abb. 15). Wenn alle Implan-
tate eine Primdrstabilitdt von mehr als
35 Ncm aufweisen, ist nach Entfernung
der Bohrschablone die direkte Ver-
schraubung der Suprakonstruktion
lber spezielle Aufbauten mdoglich
(Abb. 16). Bei diesem Verfahren wirkt
sich vorteilhaft aus, dass die Implantate
liber eine Stanzung der Schleimhaut
inseriert werden, was die postoperative
Beeintrachtigung des Patienten, ins-
besondere durch Schwellung und
Schmerzen erheblich reduziert. Aller-
dings geht auch die Ubersicht verloren,
wodurch sich ein Fehler bei der Planung
oder bei der Platzierung der Bohrscha-
blone sehr negativ auswirken kann.

Erhdhter Aufwand lohnt

Wie die Ausflihrungen zeigen ist der
Aufwand einer computernavigierten
Planung deutlich hdher als der einer
konventionellen. Trotzdem lohnt sich
bei umfangreichen oder komplexen Fal-
len ihr Einsatz, da durch konsequentes
Backward Planning nicht nur der Ab-
lauf der Operation, sondern auch das
Ergebnis vorhersagbar wird. Natirlich
muss die Implantatplanung im virtuel-
len Raum ebenso wie das Erkennen
der anatomischen Strukturen in einer
Tomografie zunidchst erlernt werden.
Eine Kontrolle der Planung am Modell
ist hdufig nur mit Einschrankungen
moglich, was dazu fiihrt, dass sich Feh-
ler in der Form und der Funktion der
Scanprothese fortsetzen und letzt-
endlich zu prothetisch ungiinstigen
Implantatpositionen fiihren. Daher
kommt der Planung bei diesen Ver-
fahren eine zentrale Bedeutung zu. Es
hangen alle weiteren Schritte direkt

von ihr ab und sie erfordert aus diesem
Grund auch ein HéchstmaB an Prazi-
sion.2

Grundsitzlich gilt, dass trotz aller Hilfs-
mittel - angefangen bei bildgebenden
3-D-Verfahren bis hin zu den unter-
schiedlichen verfiigbaren Navigations-
techniken - weiterhin entsprechendes
chirurgisches Kénnen und Routine er-
forderlich sind, um eine individuelle
Patientensituation erfolgreich versor-
gen zu konnen. Werden alle Arbeits-
schritte korrekt ausgefiihrt, kann jedoch
durch die virtuelle Planung und navi-
gierte Umsetzung die Sicherheit und
Prazision der Implantatinsertion ge-
steigert werden. So sind h3ufig schnel-
lere und minimalinvasivere Behandlun-
gen bei kalkulierbarem und effektivem
Operationsverlauf maglich.
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Anwendungskriterien von
Kurzimplantaten

| Mauro Marincola, Constantinus Politis, Andrea Cicconetti, Vincent Morgan, Alexander Baer

Die chirurgische Implantologie folgte in den 1980er- und 1990er-Jahren der gingigen Uber-
zeugung, bei der Planung von Implantaten im zahnlosen Bereich des Ober- und Unterkiefers
aufmadglichst lange Implantate zu setzen. Van Steenberge und Kollegen hatten 1991 mit 10 mm
fiir den Unterkiefer und 13 mm fiir den Oberkiefer die MindestgroBe flr Implantate festgelegt.
Als Alternative stehen dem Behandler heute die Kurzimplantate zur Verfiigung. Der nachfol-
gende Text beschreibt insbesondere den Einfluss der Makrostruktur des Implantats auf deren

Langzeiterfolg.

rere Wissenschaftler darauf hinge-

wiesen, dass vom biomechanischen
Standpunkt aus gesehen, Implantate
nur im Bereich der ersten 5 bis 7 mm
krestal aktiv an der okklusalen Kraftver-
teilung teilnehmen. In diesen Studien
wurde ebenfalls festgestellt, dass hier-
fiir insbesondere die Makrostruktur des
Implantatdesigns ausschlaggebend ist.
Das Thema Makrostruktur und seine
biomechnischen Auswirkungen auf die
okklusale Kraftverteilung wurde in den
letzten Jahren immer aktueller. Lemons
(2004), Muftu (2004), Shi (2007) und
Coehlo (2008) beschrieben die ver-
schiedenen Implantatdesigns und ka-
men eindeutig zu dem Schluss, dass
die Kinetik der Ausheilungsprozesse
und die Langzeitstabilitidt eines Im-
plantates direkt von seiner Makrostruk-
tur abhangen. Renouard und Nisand
schrieben 2006, dass kurze Implantate
mit einem groBen Durchmesser (wide
diameter implants = 4,5 mm) die glei-
chen Langzeitresultate erzielen wie
Implantate mit groBeren Langen.

In den 1990er-Jahren haben meh-

Geometrie ist entscheidend

Die ausschlaggebenden Kriterien fiir
den Langzeiterfolg von Kurzimplanta-
ten liegen somit in der Geometrie des
Implantatkérpers und seinem Durch-
messer. Diese Faktoren erhdhen ent-

scheidend die Kontaktoberfliche (BIC)
zwischen Implantatoberfliche und
dem hospitierenden Knochen. Dadurch
entsteht eine Verankerung des Implan-
tates innerhalb der Knochenstruktur
mit einer daraus folgenden Verbes-
serung der Resistenz gegen okklusale
Kraftschiibe (Lemons 2004). Das von
den Autoren dieses Beitrages benutze
Implantatdesign (Bicon Dental Im-
plants) erfiillt die oben genannten Kri-
terien, da es sich um ein Plateau Design
Implantat handelt, welches schon seit
1985 als Kurzimplantat (8 mm) klinisch
zum Einsatz kommt.

Anwendungskriterien

Wie bereits angedeutet, hdngt die Per-
formance eines Kurzimplantates von
seiner Makrostruktur ab. Nicht alle Im-
plantate mit reduzierter Linge kdnnen
Langzeiterfolge vorweisen. Die Autoren
weisen darauf hin, dass die folgen-
den Indikationen ausschlieBlich fiir die
Anwendung von Short Implants eines
intra-krestalen Implantates mit Pla-
teaugeometrie (Bicon) gelten.

Die Notwendigkeit der Nutzung von
Kurzimplantaten liegt darin begriindet,
dass viele Implantologiepatienten sehr
oft an Knochenatrophie leiden. Schulte
und Kollegen (2007) bestétigen, dass in
den USA 38 Prozent der zu behandeln-
den Patienten weniger als 10 mm Kno-

chenhdhe vorweisen. Die daraus fol-
gende Notwendigkeit einer chirurgi-
schen Knochenkammerhdhung erfor-
dert oft aufwendige und kostspielige
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Augmentationstechniken. Durch den
Einsatz von Kurzimplantaten werden
Knochenaugmentationen oft vermie-
den oder zumindest vereinfacht. Im
Oberkieferbereich besteht sehr oft
eine vertikale Limitierung durch eine
progressive Neumatisierung der Kie-
ferhdhlen. Dieses Phdnomen entsteht

zahniérztliche chirurgie/implantologie

schon in wenigen Monaten nach der
Extraktion eines oberen Molaren (Abb. 1
und 2).

In vielen Féllen findet sich lediglich eine
vertikale Hohe von durchschnittlich
6 bis 8 mm vom Knochenkamm zur Si-
nusbodenkortikalen. Den alten Richtli-
nien der implantologischen Versorgung

folgend, missten Implantate von min-
destens 13 mm Lange in diese zahnlose
Region eingesetzt werden. Dies wiirde
fiir die meisten dieser Fille bedeuten,
dass eine 5 bis 7 mm hohe Sinusboden-
augmentation vorzunehmen ware. Im
Falle eines stark atrophierten Knochens
mit nur 1 bis 3 mm Knochenhdhe und
der Notwendigkeit eines internen Si-
nuslifts, ergibt sich mit der Benutzung
eines Kurzimplantates eine reduzierte
Dehnung der Schneider'schen Membran
und somit eine leichtere Handhabung
beiderElevationstechnik. Mitder Inser-
tion eines 6mm langen Implantates
wird in extrem atrophischen Féllen die
Sinusmembran maximal 5 bis 7 mm an-
gehoben, sodass sich das Risiko einer
Ladierung durch Uberdehnung der
Schneider'schen Membran drastisch
reduziert (Abb. 6 und 7). Durch die Tech-
nik der vertikalen Anhebung des Kor-
tikalbodens kdnnen sogar bei extrem
atrophischen Knochen mit weniger als
1mm vertikaler Hohe ordentliche Er-
gebnisse erzielt werden (Abb. 8 und 9).
Sogar Ausnahmesituationen wie redu-
zierte Knochenquantitdt durch verla-
gerte Zdhne innerhalb der Knochen-
struktur kdnnen mit Kurzimplantaten
gelost werden (Abb. 10 und 11).

Auch wenn die Autoren der Meinung
sind, dass mit Kurzimplantaten fast alle
klinischen Situationen geldst werden
kénnen, ist die Implantation dieser im
Unterkiefer durch die Lage des N. al-
veolaris beschrankt. Jedoch sind nur
6 mm Knochenkammhdhe notwendig




um auch bei Unterkieferatrophien Implantate ohne
Knochenaufbau einsetzen zu kdnnen (Abb. 12 und 13).
Wenn es um eine Entscheidung fiir die Kurzimplantate
und gegen Standardimplantate geht, ist nicht nur der N.
alveolaris die einzige anatomische Begrenzung bei der
Berechnung der vertikalen Dimension des mandibuldren
Knochens. Eine wichtige Rolle wahrend des Planungs-
prozesses spielt die Position der sublingualen Fossa und
desN.mentoneris.Im prdmolaren Bereichist oftdie ver-
tikale Hohe fiir die Implantatsetzung reduziert. Vor ei-
nemanderen Problem stehtder Implantologeim Bereich
deszweiten Molaren:Die Lage der lingual positionierten
Kavitdt der sublingualen Fossa erfordert beim Bohren
unter Umstdnden eine bukkal extreme Abwinkelung der
Bohrerspitze. Diese Abwinkelung wird ndtig bei der
Nutzung von Standardimplantaten, die zu einer erhdh-
ten Problematik bei der prothetischen Versorgung fiih-
ren kann. Kurzimplantate vermeiden diesbeziiglich das
Risiko einer Perforation der lingualen Kortikalis, da hier-
bei die Bohrung minimalinvasiv und oberhalb der Fossa
vorgenommen werden kann.

GroBeres Behandlungsspektrum

Es wurde klinisch und wissenschaftlich erwiesen, dass
Kurzimplantate mit bestimmten Implantatdesigns
ebenso gute Langzeitresultate erzielen kdnnen wie
Standardimplantate. Die Makrostruktur der Implan-
tate spielt dabei eine ausschlaggebende Rolle. Vom kli-
nischen Standpunkt her betrachtet, garantieren Kurz-
implantate ein verbessertes Behandlungsspektrum bei
Fallen mit atrophischen Knochen. Fiir den Behandler
schwierige und fiir den Patienten kostspielige Kno-
chenaufbautechniken lassen sich so in den meisten
Fallen vermeiden.
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Digitale Volumentomografie

,,E1ne realistische

Operationsplanung*

| CarlaSenf

Digitale Volumentomografie (DVT) bezeichnet die digitale Rontgentechnik fiir hochauflosende
dreidimensionale Abbildungen und ist besonders in der modernen Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie flirdie optimale Qualitatssicherung in der Behandlungsplanung wichtig. Die DVT-Diagnostik
spielt flir den praktizierenden Zahnarzt somit eine entscheidende Rolle - in seiner chirurgischen
Tatigkeit sowie in der Kommunikation mit seinen Patienten. Die ZWP sprach dartiber mit Prof. Dr.
Dr. Elmar Esser von der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG).

Sehr geehrter Herr Prof. Esser, welchen
Stellenwert sollte die Diagnose im zahn-
drztlichen Behandlungsablauf einneh-
men?

Die digitale Volumentomografie be-
steht in einer digitalen Aufnahmetech-
nik mit einem kegelfédrmigen Rontgen-
Strahlenbiindel auf einer zirkuldren
Bahn von 360° und einem Flachende-
tektor. Aus der groBen Zahl von Projek-
tionsaufnahmen wird ein 3-D-Volumen
errechnet, das lber ein Bearbeitungs-
programm eine Darstellung in allen
Raumrichtungen ermdglicht.

Als ,zahnérztliches Rontgen” kann es
von Zahnarzten mit entsprechender
Fachkunde betrieben werden. Dabei
sind selbstverstandlich die im Vergleich
zur PSA héhere Strahlenbelastung, das
erhdhte Risiko bei Kindern und Jugend-
lichen und die rechtfertigende Indika-
tion zu beachten.

Die DVT-Technologie wird allgemein als
Meilenstein der modernen Bildgebung
eingeschatzt. Der besondere Vorteil
liegt in der einfachen Verfligbarkeit,
der raumlichen Darstellung des kno-
chernen Gesichtsschddels und seiner

Substrukturen sowie in der geziel-
ten Anwendung bei zahnmedizinischen
Fragenstellungen ohne den Aufwand
von bildgebenden GroBgerdten wie CT
oder MRT. Dabei sind im Vergleich zum
CT auch die geringere Strahlenbelas-
tung und die erheblich geminderte Irri-
tation durch Artefakte von Bedeutung.
Trotz berechtigter Zuriickhaltung hin-
sichtlich des Evidenzgrades zeichnet
sich daher fiir das DVT eine erhebliche
Bedeutung fiir die Hartgewebsdiagnos-
tik in der gesamten Zahnheilkunde und
der MKG-Chirurgie ab. Durch eine Ein-
blendung der zu untersuchenden Re-
gion ist verfahrenstechnisch eine wei-
tere Minderung der effektiven Dosis

moglich, die derzeitig noch durch-
schnittlich um den Faktor 4 bis 5 ober-
halb einer PSA-Aufnahme liegt.

Warum ist der DVI-Einsatz bei komple-
xen operativen Verfahren in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie so wich-
tig?

Ich sehe neben Wurzel- und Alveolar-
fortsatzfrakturen, Lageanomalien von
Zdhnen und der rdumlichen Zuordnung
von wichtigen anatomischen Struktu-
ren wie der C. mandibulae auch diag-
nostische Fragestellungen der Kno-
chenpathologie (Tumoren, Entziindun-
gen), des Kieferhdhlenbereiches, von
Speichelsteinbildungen, Kiefergelenk-
erkrankungen und der Traumatologie
des Gesichtsschadels als Hauptindika-
tionsbereich. Darliber hinaus ermég-
licht das DVTim Rahmen der Implanto-
logie eine Therapieplanung mit Visua-
lisierung und Vermessung des effektiv
nutzbaren Knochenvolumens sowie die
Verknilipfung mit der Konstruktions-
software zur Herstellung von CAD/
CAM-gefertigten Bohrschablonen. Es
dient daher sowohl einer verbesserten

_ RIEMSER ~

Ledermix” MTA
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Diagnostik als auch einer schonenden
und gezielten Therapie teilweise lber
minimalinvasive Verfahren.

Sind alle Komplikationen vorherseh-
bar?

Natiirlich nicht. Dennoch kann das DVT
zu einer erheblichen Minderung poten-
zieller Komplikationen beitragen und
als Voraussetzung fiir eine realistische
Operationsplanung dienen. Auch die
beste Bildgebung ist kein Garant fiir
eine richtige Diagnose oder eine kom-
plikationslose Therapie. Letztere ist
weiterhin in einer operativen Disziplin
von der Qualifikation des Operateurs,
seinem manuellen Geschick und den
infrastrukturellen Rahmenbedingun-
gen abhingig. Es darf aber unterstellt
werden, dass wichtige Zusatzinforma-
tionen einer 3-D-Bildgebung einen po-
sitiven Effekt auf die Schonung funk-
tionell bedeutsamer Strukturen des
MKG-Bereiches haben werden.

Also sorgt die DVT-Diagnostik nicht
automatisch fiir einen 100-Prozent-
Behandlungserfolg?

Ja, das Traumergebnis von 100 Prozent
ist im therapeutischen Bereich leider
nur eine lllusion. Die DVT-Diagnostik
kann aber insbesondere bei komplexen
Ausgangssituationen das operative Be-
handlungsergebnis wesentlich bessern.

ANZEIGE

In welchen zahndrztlichen Bereichen
findet die digitale Volumentomografie
Anwendung?

Das Verfahren hat, wie bereits betont,
seinen Anwendungsbereich in der 3-D-
Darstellung von Hartgeweben und ist
somit auch durchaus indiziert bei der
Differenzialdiagnose von apikalen Auf-
falligkeiten, schwierigen Wurzelkanal-
geometrien und der Visualisierung von
parodontalen Morphologien. Im Rah-
men der Kieferorthopédie kann das DVT
allerdings mit strenger Beriicksichti-
gung der hoheren Strahlenbelastung
fiir die Diagnostik von Fehlstellungen,
Retentionen, Zahndurchbruchsstérun-
gen und Fehlbildungen hilfreich sein.
Darliber hinaus ist das DVT in der
Kiefergelenkdiagnostik den klassischen
Projektionsverfahren nach Parma oder
Schiiller oder im Bereich der Neben-
hohlendiagnostik der NNH-Ubersichts-
aufnahme weitaus liberlegen.

Ich méchte allerdings darauf hinwei-
sen, dass das DVT aufgrund von Artefak-
ten nicht zur Kariesdiagnostik oder
zur Sicherung der Osseointegration von
Implantaten geeignet ist. Eine Exper-
tengruppe aus den zustdndigen Fach-
gesellschaften hat eine erste Leitlinie
zur DVT-Anwendung erarbeitet (DZZ
08/2009 und Nachdruck ZM 09/2009),
welche die aktuelle Bedeutung des Ver-
fahrens ausfiihrlich darstellt.

Icon Kariesinfiltration approximal
oder vestibular, Fa. DMG

Zur Infiltration von Kariesléasionen.
So kann Karies frihzeitig ohne Bohren, ohne Schmerz und
ohne unnétigen Substanzverlust, gestoppt werden.

Starter Kit

* Solange Vorrat reicht

Jetzt in unserem OnIine—Shop:_
www.dentklick.de

Ein aktueller Vergleich zur Strahlen-
dosis zeigt, dass eine DVT-Aufnahme
weniger Strahlenbelastung fiir Patien-
ten mit sich bringt als ein Langstre-
ckenflug?

Das GSF-Forschungsinstitut hat fiir ei-
nen Flug Frankfurt am Main-New York
eine Belastung mit kosmischer Strah-
lung von 32 bis 75 uSv (Mikrosievert)
errechnet. Wir haben dies zum Anlass
genommen, das in Deutschland sehr
sensible Thema der Strahlenexposition
zu relativieren. Zu der natirlichen
Strahlenexposition pro Jahr (terresti-
sche und kosmische Strahlung und in-
nere Strahlenexposition mit Aufnahme
von Radionukliden) von etwa 2.100 uSv
addiert sich eine zivilisatorische Strah-
lenexposition im Wesentlichen durch
medizinische Diagnostik.

Ein zweimaliger Hin- und Riickflug
Frankfurt am Main-New York wiirde
eine Strahlenbelastung von 128 bis
300 pSv bedeuten und bei summari-
scher Betrachtung der effektiven mitt-
leren Strahlendosis einer DVT-Unter-
suchung entsprechen.

Wie kommunizieren die Zahndrzte am
besten mit verunsicherten Patienten?
Ich kann die patientenseitige Zuriick-
haltung durchaus nachvollziehen, zu-
mal weltweit Deutschland in der Fre-
quenz an Roéntgendiagnostik nur von
Japan iibertroffen wird. Die Aufnahmen
des dentoalveoldren Bereiches sind die
weitaus haufigsten der bildgebenden
Diagnostik iiberhaupt. Sie verursachen
allerdings nur eine durchschnittliche
jahrliche Strahlenexposition von etwa
20 bis 30 uSv und sind daher im gesam-
ten medizinischen Umfeld die Aufnah-
men mit der geringsten Dosis. Der Ver-
gleich zur natiirlichen Strahlenexposi-
tion sollte daher auf Patienten beruhi-
gend wirken. Dennoch besteht immer
die Notwendigkeit zu einer durchaus
kritischen Analyse der rechtfertigenden
Indikationsstellung. Eine sachliche In-
formation des Patienten iiber diagnos-
tische Vorteile bei Vorliegen einer Indi-
kation zur 3-D-Diagnostik und dennoch
begrenzte Dosis wird daher verstand-
liche Verunsicherungen in der Regel
beseitigen konnen.

Vielen Dank fiir das Gespréich!
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Einmal Lachen rot-weil3, bitte!

| Dr. Marcus Striegel

Oft liegt der Fokus der zahnrztlichen Behandlung nur auf der weiBen Asthetik. Doch Zahnfehl-
stellungen haben immer einen ungiinstigen Einfluss auf den Arkadenverlauf der Gingiva. Diese
rote Asthetik mussin jede Diagnose mit einbezogen werden - was so manchen Fall sehr komplex
macht! Der Beitrag erklart die Einteilung in rot-weiBe Asthetikklassen und beschreibt die prak-
tische Vorgehensweise am Patientenfall.

Prozedere: Es wird lediglich die

weiBe Asthetik korrigiert, der Ar-
kadenverlauf bleibt auBer acht. Doch
diese Ergebnisse sind meist nicht lang-
lebig, und oft auch asthetisch unbefrie-
digend. Perfektion in der Asthetik kann
nur durch die Anwendung funktioneller
MaBstédbe und die Einbeziehung plasti-
scher Parodontalchirurgie erreicht wer-
den. Um sich liber die Komplexitat des
einzelnen Patientenfalls ein Bild ma-
chen zu kdnnen, ist es empfehlenswert,
sich nach der Einteilung, wie sie in der
Tabelle erfolgt ist, zu richten. Ein zeit-
gemaBes Konzept einer funktionellen
und patientenfreundlichen Zahnmedi-
zin basiert im Wesentlichen auf den
Grundprinzipien der biologischen Inte-
gration, um durch minimalinvasive Be-
handlungstechniken optimale dstheti-
sche Erfolge zu erzielen.

In vielen Praxen ist es das typische

Ein Patientenfall

Die 46-jahrige Patientin klagte liber ihr
unschénes Lacheln: Vorhandene Res-
taurationen hatten inzwischen ganz
unterschiedliche Farben angenommen
und passten nicht mehr zur eigenen
Zahnsubstanz. AuBerdem missfiel ihr,

Jdass rechts die Zahne kiirzer als links
sind und dass rechts zu viel Zahnfleisch
ist"

Da die Patientin gesellschaftlich und
beruflich sehr engagiert ist, wollte sie
ein perfektes Lacheln. Die bisherige Si-
tuation verunsicherte sie doch sehr, sie
wollte wieder frei lachen.

Korrektur des Gingivaverlaufs

Zur Schaffung eines harmonischen
Gingivaverlaufs ist oftmals eine Kro-
nenverlangerung notwendig. Die klas-
sische Methode erfordert hierbei neben
einer Gingivakorrektur ein Freilegen
des bukkalen Knochens und eine mo-
dellierende Osteoplastik unter Sicht,
um die genetisch festgelegte biologi-
sche Breite wieder zu etablieren. Ge-
rade im Frontzahngebiet mit einer ho-
rizontal oftmals sehr diinnen bukkalen
Knochenlamelle kann durch ein mini-
malinvasives Vorgehen diese erforder-
liche Osteoplastik ohne Lappenbildung
erfolgen. Mit einer speziellen Schall-
spitze (SFS 120, Fa. KOMET/GEBR.
BRASSELER), die sowohl zum Zahn als
auch zur Gingiva hin glatt poliert ist
und nur am diinnen krestalen Arbeits-
ende eine Diamantierung aufweist,

DIE ASTHETIKKLASSEN nach Schwenk/Striegel

Klasse 1:
Klasse 2:
Klasse 3:
Klasse 4:
Klasse 5:

Korrekturen nurin der weiRen Asthetik erforderlich

Korrekturen in der Funktion und in der weien Asthetik erforderlich
Korrekturen in der weien und roten Asthetik erforderlich

Korrekturen der Funktion, der weiBen und der roten Asthetik erforderlich
Kieferorthopddische oder kieferchirurgische Vorbehandlung erforderlich
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kann eine kontrollierte Osteoplastik
des bukkalen Knochens erfolgen, ohne
hierbei den Zahn oder die angrenzen-
den Weichteile zu traumatisieren. Dies
sollte von jedem Zahnarzt beherrscht
werden, denn auch schone Veneers
sehen bei unharmonischem Gingiva-
verlauf nur halb so gut aus.

Versorgung mit Veneers

Eine Versorgung mit Veneers ist fiir die

Frontzdhne bei vielerlei Problemen die

beste Wahl hinsichtlich Asthetik, Sta-

bilitat, Elastizitdt und Haltbarkeit. Die
klassischen Indikationen sind:

- Verfarbungen von Zéhnen, die nicht
durch Bleichen beseitigt werden
kénnen

- der Einsatz von groBen zahnfarbenen
Fiillungen, die kosmetisch nicht der
Zahnsubstanz angepasst werden
konnen

- die Korrektur schief stehender Zahne
(sog. Stellungsanomalien)

- Formkorrekturen von Zzhnen (zu
schmal, zu kurz)

- die Beseitigung eines Diastemas
(Zahnliicke)

- die Reparatur abgebrochener Z&hne
(Zahnfrakturen)

- die Beseitigung von Zahnschmelz-
defekten (z.B. Fluorose)

- der minimalinvasive Aufbau von
Flihrungsflachen.

Da die Patientin bereits dsthetisch und
funktionell insuffiziente Metallkera-
mikkronen, aber auch konservierende
Defekte in der Oberkieferfront zeigte,
wurde eine Kombination von Veneers
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Abb. 5 AbTe i e

Abb. 1: Das unsymmetrische Licheln der Patientin mit insuffizienter prothetischer und konservierender Versor-
gung vor der Behandlung. - Abb. 2: Intraorale Ausgangssituation mit parafunktioneller Abrasion der OK-Front
rechts und insuffizienter prothetischer Versorgung OK-Front links. - Abb. 3: Minimalinvasive Gingivektomie an
13-21 zur Schaffung eines harmonischen Arkadenverlaufs. - Abb. 4: Minimalinvasive Osteotomie zur Wieder-
herstellung der biologischen Breite mittels der Schallspitze SFS 120 (KOMET/GEBR. BRASSELER). - Abb. 5: Intra-
orale Situation nach Versorgung des Oberkiefers mit Veneers, Teilkronen und Kronen aus Vollkeramik. - Abb. 6:
Das funktionell und dsthetisch perfekte Lacheln nach Abschluss der Behandlung.

ANZEIGE

mit palatinalen Fihrungsflachen und
eine Neuversorgung mit Vollkeramik-
kronen mittels Keramik (e.max-System,
Fa. Ivoclar Vivadent) gewahlt. Aus funk-
tioneller Sicht wurde hierbei eine Ge-
samtversorgung von Ober- und Unter-
kiefer in zentrischer Bisslage mit ada-
quatem Overbite und Overjet geplant.

Rot-weiBe Harmonie

Die Auseinandersetzung mit jedem Pa-
tienten und seinen Wiinschen hat im
Rahmen der Behandlung eine ganz ge-
wichtige Bedeutung, um seine dsthe-
tischen Erwartungen zu erfiillen. Da-
bei ist die rot-weil3e Rehabilitation im
Frontzahnbereich immer eine groBe
Herausforderung fiir Zahnarzt und
Techniker. Bei der Schaffung gesun-
der parodontaler Verhaltnisse gilt es
die Zahnhartsubstanz zu schonen und
eine addquate Funktion zu gewahrleis-
ten. Dann sollte einer exzellenten
Langzeitprognose nichts mehr im
Wege stehen. Und nur dann sind die
maBgeblichen Parameter fiir ein zeit-
gemaBes, restauratives und &stheti-
sches Behandlungskonzept erfiillt.

tipp.

Gemeinsam mit seinem Kollegen Dr.
Thomas Schwenk bietet der Autor Inten-
sivkurse zur roten und weiBen Asthetik
in NUrnberg an: ,Red and white asthetics
under your control”

A: Intensivkurs Plastische PA-Chirurgie

B: Intensivkurs Funktion & Vollkeramik
2A: 13./14.11.2009
2B:11./12.12.2009

1A: 14./15.05.2010

1B: 25./26.06.2010
2A:19./20.11.2010
2B:10./11.12.2010

kontakt.
| — Dres. Schwenk/
Striegel
Ludwigsplatz 1a
90403 Nurnberg
Tel.:09 11/24 1426
www.praxis-striegel.de
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,,Meine Patienten wiinschen
sich die 3-D-Planung*

| Redaktion

Unverzichtbare Bestandteile komplexer implantologischer Behandlungen sind die exakte pra-
operative Planung der Prothetik, die klinische und radiologische Diagnostik sowie die sorgfaltige
Planungdeschirurgischen Eingriffs auf Basis der prothetischenVorgaben und deranatomischen
Ausgangssituation. Der Optimierung dieser Arbeitsschritte dienen moderne Navigationssys-
teme, die den Implantologen bei der Therapieplanung sinnvoll unterstiitzen und eine prazise
Umsetzung der Planungsdaten auf die klinische Situation ermdglichen.

u den Navigationssystemen der
Z neuesten Generation z&hlt un-
ter anderem die Diagnose- und
Planungssoftware CTV (Computerto-
mografie Visualisierung), die seit An-
fang 2009 das Produktsortiment der
mé&k gmbh, in dessen Mittelpunkt die
Implantatsysteme Trias® und ixx2® ste-
hen, ergdnzt. Aufgrund eines neuarti-
gen Bildprozessors bietet das CE-zerti-
fizierte Programm zahlreiche hilfreiche
Funktionen, die speziell auf die Bediirf-
nisse von Zahnarzten abgestimmt wur-
den. Zu den Pilotanwendern der Soft-
ware zahlt Dr. Michael Liebler, nieder-
gelassener Zahnarzt und Implantologe
in Nirnberg. Seit Friihjahr 2007 ist das
System in seiner Praxis in Betrieb. Wir
sprachen mit ihm {iber seine Erfahrun-
gen mit dem System.

Herr Dr. Liebler, Sie arbeiten bereits seit
zwei Jahren mit CTV. Fiir welche An-
wendungsbereiche verwenden Sie die
Software?

SchwerpunktmaBig setzen wir das Pro-
gramm fir die implantologische Be-
handlungsplanung ein. Aber auch fiir
die zahnarztliche Diagnostik zum Bei-
spiel vor der Extraktion von Weisheits-
zdhnen oder im Rahmen der pathologi-
schen Befundung nutzen wir die Visu-
alisierungsfunktionen von CTV. Nur so
kann zum Beispiel bei einem verlager-
ten Weisheitszahn die genaue relative
Lage vom mandibularen Kanal zu den

Zahnwurzeln dargestellt werden. Hilf-
reich sind hier die frei wahlbaren
Schnittebenen, die problemlos in die
Langsachse des betreffenden Zahnes
gelegt werden kdnnen.

Aus welchem Grund haben Sie sich fiir
diese Software entschieden?

Bevor ich auf die Software aufmerksam
wurde, hatte ich mich bereits entschie-
den, in ein digitales Planungssystem fiir
navigierte Implantationen zu investie-
ren. Im Jahr 2006 kam es zu einem ers-
ten Kontakt mit dem Entwickler des
Systems, Dr. Frank Schaefer aus Erfurt.
Zwar war CTV zum damaligen Zeitpunkt
noch in der Entwicklung, aber bereits
der erste Eindruck hat mich liberzeugt.
Im Vergleich zu zahlreichen anderen
Softwareldsungen bietet das System
dem Anwender hdchste Flexibilitat -
und das in mehrfacher Hinsicht. So kdn-
nen beispielsweise die DICOM-Daten
jedes beliebigen CT- oder DVT-Gerates
eingelesen und verarbeitet werden. Als
Anwender ist mir die Wahl, mit welcher
radiologischen Praxis ich zusammenar-
beite, somit vollig freigestellt. Dasselbe
gilt auch in puncto Equipment: Der
Anwender ist nicht auf das systemspe-
zifische Zubehdr eines bestimmten
Herstellers angewiesen. Sowohl die
Planungs- als auch die Bohrschablone
konnen in jedem Praxis- oder Dentalla-
bor ohne aufwendige Verfahrensweisen
gefertigt werden. Zudem sind neben

den Implantaten aus dem Hause métk
auch die Systeme anderer namhafter
Hersteller in der Software hinterlegt
und die Bibliothek kann je nach indivi-
duellem Wunsch um weitere Implan-
tatsysteme erganzt werden.

Bitte erldutern Sie uns die Vorgehens-
weise bei einer Implantationsplanung
mitdem Programm.

Zundchst sei vorangestellt, dass das
Programm eine Vielzahl an Vorgehens-
weisen ermdglicht, um die virtuelle
Welt des CTs mit der tatsachlichen Si-
tuation beim Patienten zu korrelieren.
Wir haben uns in unserer Praxis fiir ei-
nen einfachen, prothetisch basierten
Weg entschieden. Zundchst wird im
zahntechnischen Labor die unter funk-
tionellen wie &dsthetischen Aspekten
optimale prothetische Versorgung ge-
plant und in eine Planungsschiene
ibertragen. Der Darstellung der ge-
wiinschten Position und Angulation
der Implantate entsprechend der ge-
wiinschten Prothetikaufstellung die-
nen Spezialrohrchen aus Aluminium,
die in die Schablone eingearbeitet wer-
den. Die Schiene wird vom Patienten
wahrend der Anfertigung der CT- oder
DVT-Aufnahme getragen. Die DICOM-
Rohdaten werden in unserer Praxis an-
schlieBend per CD in die CTV-Software
importiert. Um die Realisierbarkeit
der geplanten Implantatachsen unter
Berlicksichtigung der anatomischen
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Strukturen und des Knochenangebotes
zu Uberpriifen, stellt das Programm
zahlreiche nitzliche Funktionen zur
Verfligung. So kénnen zum Beispiel an
jeder beliebigen Position und unter
frei wahlbaren Winkeln Kieferkamm-
schnitte ohne Verlust der Bildqualitat
durchgefiihrt werden. Die Schnittebe-
nen kdnnen im Raum je nach Bedarf
gedreht und gewendet und mit ver-
schiedensten Filtern versehen werden.
Die virtuellen Implantate werden so ge-
setzt, dass die Implantatachse jeweils
genau mit dem Aluminiumrdhrchen in
der Planungsschablone (ibereinstimmt.
Unter Kontrolle der Knochen- und Ge-
webestrukturen kann so entschieden
werden, ob die Planung ohne Kompli-
kationen umgesetzt werden kann. Wer-
den Modifikationen der Platzierung
oder der Ausrichtung des Implantates
durchgefiihrt, kdnnen die entsprechen-
den Winkel und Strecken einfach ver-
messen und auf das zahntechnische
Modell und eine Bohrschablone tber-
tragen werden. Die Ubertragung der
Planungsdaten auf die Bohrschablone
kann manuell erfolgen, alternativ be-
steht aber auch die Mdglichkeit, die
Bohrschablone computergestiitzt ferti-
gen zu lassen. Diese Vorgehensweise
erlaubt es mir auch, verschiedene chi-
rurgische Techniken wie Bone Splitting,
Bone Expansion intraoperativ an-
zuwenden. Die CT-Daten sind dabei
Unterstiitzung und Fiihrung, engen
mich aber in meinen Behandlungs-
mdglichkeiten nicht ein.

Wie verlief die Integration der Software
in die Praxis?

Reibungslos. Ich hatte mich zundchst
entschieden, mit entsprechender Hard-
ware wie zum Beispiel zwei Bildschir-
men, die Software an meinem person-
lichen Arbeitsplatz einzusetzen. Mitt-
lerweile ist die Software in mein Pra-
xisnetzwerk derart integriert, dass stets
ein Arbeitsplatz auf die Software zu-
greifen kann. Grundsatzlich ist die
Software auch hier flexibel gehalten,
sodass sowohl Einplatzlosungen wie
auch Mehrplatzlosungen realisierbar
sind. Die Software ist zudem nicht als
Automatisierungslosung, sondern viel-
mehr als sinnvolle Unterstiitzung fiir
den Implantologen zu charakterisieren,
die beherrscht werden will. Eine detail-
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lierte Einarbeitung in die Software-
funktionen ist daher unerlésslich, geht
dem motivierten Anwender meiner Er-
fahrung nach aber leicht von der Hand
- zumal regelmidBige Schulungen an-
geboten werden und bei Bedarf auch
eine Online-Hilfestellung via Fernwar-
tungssystem maoglich ist. Zudem ist
zusatzlich zur Vollversion inzwischen
auch eine ,abgespeckte" Variante fiir die
3-D-Implantationsplanung erhaltlich.

Wie lautet Ihr Fazit?

Aus meiner Praxis ist die Software nicht
mehrwegzudenken.Und das gilt sowohl
fiir mich als Behandler als auch fiir
meine Patienten, von denen die 3-D-Im-
plantationsplanung oftmals ausdriick-
lich gewiinscht wird. Entscheidende As-
pekte sind hierbei die Sicherheit, welche
die digitale Implantationsplanung bei-
den Seiten garantiert, sowie die Tatsa-
che, dass dank der prazisen und prothe-
tisch orientierten Planung vorhersag-
bare Ergebnisse erzielt werden kdnnen.
Aufgrund der erstklassigen Bildqualitat
und Dimensionstreue erhalt der Implan-
tologe schon vor der Behandlung ein sehr
prazises dreidimensionales Abbild der
klinischen Situation. So kdnnen bei-
spielsweise der erforderliche Augmen-
tationsbedarf sowie Aufwand und Kos-
ten des Eingriffs genauer bestimmt
werden. Der Dokumentation der Behand-
lungen sowie der Kommunikation mit
dem Patienten dienen anschauliche
One-Klick-Falldokumentationen, die
ausgedruckt werden kdnnen und die in
der jeweiligen Patientenkartei archiviert
werden. Selbstverstandlich wird auch
die gesamte Analyse in der digitalen Pa-
tientenkartei gespeichert, welche jeder-
zeit wieder aufgerufen werden kann.

kontakt.

Dr. med. dent. Michael Liebler,
DDS (Univ. lowa, USA)
Kaiserstral3e 36, 90403 Nurmnberg
E-Mail: drliebler@drliebler.de
www.drliebler.de
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Frage an Dr. P. aus Berlin: Was hat
lhnen an dem Mikrohybrid-Komposit
Gradia Direct gefallen?

Das einfache Handling, die auBergewohn-
lichen Farbeigenschaften und die gute
Polierbarkeit. Ich kann alle Indikationen
funktional und asthetisch anspruchsvoll |6sen,
sowohl in der Einschicht- als auch in der
Mehrschichttechnik. Bei aller Vielfalt ist das
Gradia Direct System technisch und ckonomisch
Ubersichtlich und beherrschbar.

GC GERMANY GmbH ; o el ;
GC GERMANY Gmb Informieren Sie sich bei GC
info@germany.gceurope.com Fax 0 61 72/9 95 96-66
Www.germany.gceurope.com .

info@gcgermany.de
GC AUSTRIA GmbH DL
Tel. +43.3124.54020 oder bestellen Sie direkt
info@austria.gceurope.com .
www.austria.gceurope.com bei lhrem Denta|-Depot.

GC AUSTRIA GmbH

Swiss Office ' ' '
Tel. +41.52.366.46.46

info@switzerland.gceurope.com ' ' '

www.switzerland.gceurope.com
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Schmerztherapie mit differen-
zierter Lokalanasthesie

| Redaktion

Der differenzierte Einsatz von Lokalandsthetika in der zahndrztlichen Praxis bildete den
Schwerpunkt des Symposiums ,Lokalandsthesie - mehr Komfort mit einer adrenalinreduzier-
ten Articainlosung” von 3M ESPE. Mit seiner Produktfamilie Ubistesin™ unterstiitzt das Unter-
nehmen Zahnarzte weltweit mit Produktlésungen, die je nach klinischer Situation bedarfs-
gerecht eingesetzt werden kdnnen.

usfiihrliche  Informationen
Aijber dieses Konzept und die
moderne Schmerztherapie so-

wie aktuelle Studienergebnisse stellte
Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daubldnder
auf dem Symposium vor. Im Interview
erldutert die Oberdrztin der Poliklinik
fiir zahnérztliche Chirurgie der Univer-
sitdtsmedizin Mainz, die sich seit vielen
Jahren schwerpunktmaBig den Fach-
bereichen der zahnarztlichen Andsthe-
sie sowie dem Management von Risiko-
patienten widmet, die Vor- und Nach-
teile sowie die klinische Relevanz der
differenzierten Anwendung von Lo-
kalandsthetika im Allgemeinen und
adrenalinreduzierter Lokalandsthetika
im Speziellen.

Frau Dr. Dr. Daubldnder, welche Krite-
rien sind im Rahmen der differenzierten
Lokalandsthesie bei der Wahl eines Lo-
kalandsthetikums zu berticksichtigen?
Wichtige Faktoren sind unter anderem
die Erwartungen des Patienten, even-
tuelle Risikofaktoren, Art und Dauer der
Behandlung, Applikationstechnik so-
wie die Erfahrungen und Priferenzen
des Zahnarztes. Grundséatzlich richtet
sich die Wahl des geeigneten Lokalan-
asthetikums nach der Konzentration
des Vasokonstriktors Adrenalin. So wird
eine Konzentration von 1/100.000 in
der Regel fiir groBere, meist chirurgi-
sche oder parodontale Eingriffe emp-
fohlen, wahrend fiir Routineeingriffe
eine Konzentration von 1/200.000 h3u-

fig ausreicht. Speziell fiir kleinere Ein-
griffe sowie fiir die Behandlung von Ri-
sikopatienten und Kindern empfiehlt
sich eine adrenalinreduzierte Articain-
[6sung mit einer Konzentration von
1/400.000.

Welche Vorteile entstehen fiir den
Patienten durch den niedrigdosierten
Vasokonstriktorzusatz?

Adrenalininduzierte systemische Ne-
benwirkungen werden deutlich mi-
nimiert. Dies gilt insbesondere fiir die

kardiovaskuldre Belastung des Patien-
ten durch den Vasokonstriktor. Ein
weiterer Vorteil ist die reduzierte Dauer
und Intensitdt der Weichteilanasthesie.
Zwar kann die Erwartung des Patienten,
dass die Weichteilandsthesie nach dem
zahnérztlichen Eingriff sofort abklingt,

sicherlich nicht erfiillt werden, doch ein
schnelleres Abklingen des fiir den Pa-
tienten unangenehmen Taubheitsge-
fiihls ist moglich.

Inwieweit wird die Tiefe der Andsthesie
durch die reduzierte Vasokonstriktor-
konzentration beeinflusst?

Diese wird, wie aktuelle Studienergeb-
nisse belegen, nicht beeintrachtigt. In
einer klinischen Studie der Universitat
Mainz wurden unterschiedliche Adre-
nalinkonzentrationen von 1/100.000,

1/200.000, 1/300.000 und 1/400.000
an insgesamt 1.000 Patienten getestet.
Die Testparameter umfassten die Dauer
der Anasthesie, die Tiefe bzw. Wirksam-
keit der An3sthesie, die Blutungsnei-
gung und die Anzahl der Nachinjektio-
nen. In allen Gruppen wurden protheti-
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sche, konservierende und chirurgische
Eingriffe durchgefiihrt. Unabh&ngig
von der Art des Eingriffes war die An-
asthesiewirkung bei allen Konzentra-
tionen ausreichend und statistisch sig-
nifikante Unterschiede wurden bei den
getesteten Parametern nicht nachge-
wiesen. Bei einer weiteren Studie, bei
der experimentell die Pulpenandsthe-
siedauer nach Infiltrationsandsthesie
untersucht wurde, konnten hingegen
statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Lésungen ermittelt wer-
den.

Welcher Unterschied besteht zwischen
einer adrenalinreduzierten Articain-
lésung und einer Articainl6sung ohne
Vasokonstriktor?

Die Ergebnisse mehrerer klinischer
Studien zeigen, dass die Dauer der
vollstdndigen Andsthesiewirkung bei
Lokalandsthetika mit Articain ohne
Vasokonstriktor im Vergleich zu einem
adrenalinreduzierten Préparat nach In-
filtrationsandsthesie mit ~ 10 Minuten
stark verkiirzt ist. Die Sicherheit, eine
ausreichende Wirksamkeit zu erzielen,
ist daher deutlich geringer.

Anldsslich des Symposiums haben Sie
unter anderem eine nichtinterventio-
nelle Studie der Universitit Mainz vor-
gestellt. Bitte erliutern Sie diese kurz.
Untersucht wurde der klinische Einsatz
des adrenalinreduzierten Lokalands-
thetikums Ubistesin™ 1/400.000 von
3M ESPE. Ziel war es, zu ermitteln, in
welchen Féllen das Produkt von Zahn-
arzten in der konservierenden und pro-
thetischen Zahnheilkunde eingesetzt
wird und ob die Wirkung des Lokalan-
asthetikum in allen vorgesehenen An-
wendungsbereichen als ausreichend zu
bewerten ist. Hierzu wurden die Daten
von flinf Priifzentren und 908 Patien-
ten, die eine Lokalanasthesie mit Ubis-
tesin™ 1/400.000 erhielten, ausgewer-
tet. Als eines der wichtigsten Parameter
wurde der Einfluss der geringen Adre-
nalinkonzentration auf die Intensitét
und Dauer der Weichteilandsthesie
untersucht. Zusadtzlich wurde doku-
mentiert, ob und welche unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen bei zahnarztlicher
Routineanwendung des Préparats auf-
treten. Im Blickpunkt standen hier die
Risikopatienten.

zahnérztliche chirurgie/implantologie
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Zu welchen Ergebnissen sind Sie ge-
kommen?

Mit Ubistesin™ 1/400.000 wird eine
ausreichende Andsthesietiefe erzielt,
sodass eine sichere Schmerzausschal-
tung gewahrleistet ist. Nachinjektio-
nen waren nur in wenigen Fallen erfor-
derlich. Die Andsthesiedauer hat sich
fiir kleinere Eingriffe als vdllig ausrei-
chend erwiesen. Die Komplikationsrate
fiel mit 1,65 Prozent im Vergleich zum
Durchschnitt bei der zahnéarztlichen Lo-
kalandsthesie von 4 bis 5 Prozent sehr
gering aus, zumal mit rund 30 Prozent
eine groBe Anzahl der in die Untersu-
chung eingeschlossenen Patienten als
Risikopatienten einzustufen waren. Die
Weichteilandsthesie war mit durch-
schnittlich 147 Minuten nach Infiltra-
tions- und 188 Minuten nach Leitungs-
andsthesie deutlich kiirzer als nach In-
jektionen von Articainlésungen mit
héherem Adrenalinzusatz. Die mittlere
applizierte Dosis lag bei 1,3ml. Die
Studie wird national und international
publiziert.

Welche Empfehlungen lassen sich fiir
die zahndrztliche Praxis ableiten?

Die aktuellen Studienergebnisse bestd-
tigen, dass Adrenalin als sicherer und
effektiver Vasokonstriktor im Rahmen
der zahnarztlichen Lokalanésthesie zu
bewerten ist. Zahnarzte sollten daher -
sofern keine Kontraindikationen vor-
liegen — immer ein adrenalinhaltiges
Lokalandsthetikum einsetzen und dies
in einer moglichst geringen Dosis.

Frau Dr. Dr. Daubldnder, wir danken lh-
nen fiir das Gesprdch.

tipp.

Weiterfiihrende Informationen zu den
entsprechenden Studien kénnen bei der
Redaktion angefordert werden.

kontakt.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Poliklinik fur Zahnérztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Tel.06131/177005

E-Mail: daublaen@uni-mainz.de

ANZEIGE

Paradigmenwechsel in
der Implantologie:

Golddichtig!

Trias®-Implantatsystem

Golddichtung zwischen
Trias°-Implantat und
Abutment:

kein bakterien-kontaminierter Mikrospalt,
minimiert Auftreten von Periimplantitis
und krestalem Knochenverlust signifikant

Polierter Rand

Umlaufende Nuten:

optimierte Osseointegration

_I Extensionslamellen:
verbesserte Primarstabilitat,

Reduzierung der Warmeentwicklung
wahrend der Insertion

FlieBender Ubergang

zwischen Kompressions- und
Schneidgewinde

Apikale Rundung

"ot

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 | 811-0
mail@mk-webseite.de
www.mk-webseite.de
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Praxiseinrichtung:

Farbe fiir mehr
Wohlbefinden

Farben spielen in unserem Leben eine groBe
Rolle. Sinnvoll eingesetzt wirken sie positiv
auf Kérper und Psyche und haben somit ei-
nen groBen Einfluss auf unser Wohlbefinden
und unser Lebensgefiihl.

Wichtig ist hierbei das harmonische Zu-
sammenwirken zwischen Farbe und Form.
Nur so wirken Farbzusammenstellungen fiir

herstellerinformationen

Fir bessere Sicht:

Optimierte

LED-Behandlungsleuchte

Die von Asetronics entwickelte und pro-
duzierte, weltweit einzigartige Dualmode
LED-Behandlungsleuchte ASELight 65 bie-
tet zwei wahlweise zuschaltbare Optionen:
Zum einen natiirliche bzw. weiBlichtahnli-
che Bedingungen, zum anderen operations-
taugliche Lichtbedingungen mit einem Farb-
wiedergabeindex CRI95 - in einem einzigen,
kompakten Leuchtenkdrper aus Leichtme-
tall.

Die ASELight 65 wurde neben der Anwen-
dung im allgemeinarztlichen Bereich insbe-
sondere fiir hohere Lichtanforderungen u.a.
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
konzipiert. Die kompromisslose Optimierung
der fotometrischen und lichttechnischen
Werte (65.000 Lux) in der neusten LED-
Technologie ergibt eine bisher unerreichte
Lichtqualitdt und Effizienz. So entsteht keine
Warmeentwicklung im Arbeitsfeld und Kopf-

Diastema-Matrizen:

Restaurative Papillenregeneration

N

bereich des Arztes und keine Infrarot-War-
mestrahlung sowie Ultraviolett-Strahlung.
Die Leuchte ist wartungsfrei, schnell und
einfach zu reinigen und bietet mit Gber
50.000 Stunden eine unvergleichlich lange
Lebensdauer. Die Bedienung lber einen be-
riihrungslosen Sensor fiir das Ein- und Aus-
schalten sowie Dimmen und ein sterilisier-
barer Handgriff iberzeugen in der téglichen
Praxis. Die Leuchte kommt ohne Kiihlventi-
lator aus und ist somit absolut gerduschlos.
Weiterhin kann die Lampe im Vergleich zu
Leuchtstoffréhren nicht implodieren und
zeichnet sich durch einen geringen Energie-
verbrauch aus (30 Prozent im Vergleich zu
Halogen). Der Hersteller gibt auf sein Gerit
eine 24 Monate wahrende Garantie.
Asetronics AG

Tel.: +41-31/32932 19

E-Mail: info@asetronics.ch

Weitere \nformationenzu
Unternehmen befindensic!
www.lwp—online.infu

diesem
hauf

das Auge des Betrachters angenehm und

F
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ziehen seine Aufmerksamkeit auf sich. Der
Biiromobelanbieter Dauphin HumanDesign
Group versteht es seit Jahren, seine Marken-
produkte mit durchdachten Farbgestaltun-
gen und customized-Losungen intelligent
auszustatten, um so frischen Wind ins Pra-
xisambiente zu bringen. Durch die Verbin-
dung wissenschaftlicher Erkenntnisse mit
den jeweils neuesten Farbtrends entstehen
Einrichtungslésungen, die nachhaltig zu
einem angenehmen Raumklima beitragen
und dem Objekt ein unverwechselbares
Gesicht zu geben.

So geben zum Beispiel die flexiblen Mdbel-
varianten des Einrichtungssystems ,modul
space” Raumen ein unverwechselbares Ge-
sicht.

Durch gezielte Farbakzente und Oberfla-
chenmaterialien entsteht so ein person-
licher Stil, der jeder Praxis ihre unverwech-
selbare Note gibt.

Dauphin HumanDesign Group
GmbH & Co. KG

Tel.: 091 58/17-7 00
www.dauphin-group.com

Das sogenannte schwarze Dreieck stellt fiir

den Zahnarzt eine erhebliche dsthetische
Herausforderung dar. Soll hier eine minimal-
traumatische und zuverldssige Versorgung
realisiert werden, kann dies unter \erwen-
dung der Diastema-Verschlussmatrize von
American Dental Systems erreicht werden.
Diese neuartige Matrize weist eine gleich-
méBige - aber trotzdem aggressive - zervi-
kale Krlimmung auf, mit der eine Gestaltung
der direkten Kompositfiillung ermdglicht
wird, die die Regeneration der Papille enorm
begiinstigt. Zuriickzufiihren ist das auf zwei
besondere Eigenschaften der Matrize. Zum
einen wird auf die iiblichen Keile verzichtet,
da diese Funktion die Papille iibernimmt.
Zumanderen weist die Matrize eine perfekte

anatomische Form auf - mit stark ausge-
pragten palatinalen, approximalen und fazi-
alen Flachen. Hierdurch kann die Matrize
nach der Lichthdrtung einfach entfernt wer-
den. Ein approximales Finieren ist kaum oder
gar nicht erforderlich. Bei American Dental
Systems ist jetzt ein Diastema Trial Kit er-
héaltlich, welches fiinf verschieden geformte
Matrizen beinhaltet (Extreme Diastema,
Diastema Closure Universal Upper Incisor,
Diastema Closure Universal Flat Incisor, Ave-
rage Curved Molar, Tall Curved Molar) sowie
zwei unterschiedliche Interproximatoren in
diinner und mittlerer Starke.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/300 300
www.ADSystems.de

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

Lisa 317 Wasser-
dampfsterilisator,
Doku-Speicherkarte,
LisaWare Doku-

PC-Software statt € 7.100,-

und ein MSI Netbook im Wert von ca. € 380,—

Sicherheit beruhigt. Mit der Software LisaWare werden beim Sterilisieren alle
Zyklusdaten automatisch auf dem Computer gespeichert — direkt Gber eine serielle
Schnittstelle oder Gber ein lokales LAN-Netzwerk. Die Software arbeitet unabhangig
und ermoglicht mit einfachster Handhabung die Anbindung von bis zu 4 Sterilisatoren.

Entdecken Sie W&H Lisa — jetzt mit eingebauter Dokumentationskarte, der neuen ®
LisaWare und ein MSI-Netbook (black or white) zum Sonderpreis bei lhrem m
teilnehmenden Fachhé&ndler.

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 oder unter wh.com Die zweite Generation
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3-D-Volumentomograph:

Vielseitig dank spezieller Panorama-Aufnahmeverfahren

Nach 30 Jahren Erfahrung in der Konzeption
und Herstellung von hochmodernen Pano-
rama- und Tomographiegerdten fiir die
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde, fiihrt
Soredex das SCANORA® 3D-System ein: ein
3-D-Volumentomograf, mit verschiedenen
Sichtfeldern (FOVs) und einem integrierten,
schwenkbarem Standard Panorama-Sensor.
Mit dem SCANORA® 3D-System, konnen alle
weiterfiihrenden radiologischen Untersu-
chungen, welche die Voraussetzung fiir de-
taillierte Diagnostik, Implantatplanungen
und die dentoalveolére Chirurgie sind, in der
Praxis durchgefiinrt werden. Die gesamte
Behandlungsplanung, von der radiologi-
schen Diagnostik, dem individuellen thera-
peutischen Konzept, bis hin zur Folgeunter-
suchungen des Patienten liegt dadurch in
den Handen des Praxisinhabers.

Wiahlbare Sichtfeldeinstellungen

Mithilfe von drei Sichtfeldern (FOVs) und
dem optischen XL-View, kann das richtige
Bildvolumen fiir jede spezifische diagnos-
tische Aufgabe ausgewdhlt werden. Das
kleinste Sichtfeld (60 x 60 mm) eignet sich
besonders fiir lokalisierte Untersuchungen,
sowie Kiefergelenke und einzelne Implantate.
Mit dem mittleren Sichtfeld (75 x 100 mm)
konnen Untersuchungen des gesamten den-
toalveoldaren Bereichesrealisiert werden, be-
sonders jedoch die Darstellung der Nerv-
strukturen. Dieses Bildvolumen liefert auch
die notwendigen Informationen zur Herstel-
lung einer Bohrschablone. Das groBte Sicht-
feld (130 x 145 mm) eignet sich besonders
fiir Untersuchungen beider Kiefer und
Kiefergelenke sowie der oberen Halswirbel-

saule, und zur Untersuchung der Atemwege.
Dabei gestaltet das SCANORA® 3D-System
die Arbeitsabldufe schnell und reibungslos.

Mit der AutoSwitch™-Funktion wird der
passende Detektor zum jeweiligen Auf-
nahmeverfahren ausgewahlt, wodurch kein
Tausch von Sensoren nétig ist und weder der
Patient noch die Einheit neu positioniert
werden muss. Die kurzen Scan - und Re-
konstruktionszeiten erhéhen insgesamt die
Leistungsfahigkeit des Systems und ermdg-
lichen eine schnelle Bildbearbeitung.

Arbeiten mit niedriger Dosis

Das SCANORA® 3D-System ermdglicht eine
schnelle Bilderfassung beiniedriger Strahlen-
dosis und hoher Qualitat. Die Standardauf-
I6sung mit geringer Strahlendosis ist fiir
die meisten diagnostischen Fragestellungen
ausreichend. Der hochauflésende Modus
bietet hohere Detailscharfe, erfordert jedoch
eine ldngere Expositionszeit und hohere
Strahlendosen. Die kleinstmdgliche Voxel-
groBe betragt dabei 0,133 mm. Die drei FOVs
ermdglichen die genaue Auswahl des Unter-
suchungsbereichs, wodurch die effektive
Dosis fiir den Patienten auf ein absolutes Mi-
nimum gesenkt werden kann. Die gepulste
Rontgentechnologie verringert die Dosis,
weil die effektive Belichtungszeit nur ein
Bruchteil der Scanzeit ist. Sobald eine qua-
litativ hochwertige, hochauflésende Pano-
rama-Aufnahme erforderlich ist, kann der
integrierte CCD-Sensor mit niedriger Dosis
verwendet werden. Die Maximaldosis des
SCANORA® 3D ist dabei erheblich niedriger
als bei medizinischen CT-Verfahren.

Hohe Bildqualitat

Aufverschiedenen Faktoren basiert die hohe
Bildqualitat des Systems: So wird bei der Da-
tenverarbeitung die algebraische Rekons-
truktionstechik (ART) eingesetzt. ART ver-
bessert die Bildqualitat und ist gegeniiber
den Verursachern von Bildartefakten,
wie z.B. Patientenbewegungen und
metallische Rekonstruktionen, weniger
empfindlich, wodurch sich die Rekons-
truktionszeit drastisch verkiirzt. Der
verwendete Flat Panel Detector ist
eine Meisterstiick der modernen CMOS
Technologie. Verglichen mit traditionel-
len Bildverstarkersystemen, bieten Flat
Panel Detektoren aufgrund ihres groBen
dynamischen Bereiches eine weit bes-
sere Bildqualitét, besseren Kontrast und
verringern Bildverzerrungen. Des Wei-

teren sind sie gegeniiber elektromagneti-
schen Stérungen weit weniger empfindlich,
sind kompakt in Form und GroBe und haben

eine sehr lange Lebensdauer. Der integrierte,

elektronisch steuerbare Sitz der SCANORA®
3-D-Einheit, ermdglicht eine sichere und
exakte Positionierung des Patienten in bei-
den Aufnahmemodi. Die Kinn- und Tempo-
ralstiitzen fixieren den Kopf des Patienten,
um Bewegungsartefakte zu verhindern.

Vollsténdiges System

Das SCANORA® 3D-System mit 2-D- und
3-D-Aufnahmemodi sowie einem umfas-
senden Softwarepaket zur weiterfiihrenden
Bildbearbeitung und Behandlungsplanung,
stellt eine Komplettldsung fiir die Praxis dar.
Dank der DICOM Unterstiitzung, kann das
System andere Bildbearbeitungssoftware
und 3-D-Module integrieren und ist dadurch
auch mit der Software von Drittanbietern
(z.B. zur Herstellung von Bohr- und Opera-
tionsschablonen) kompatibel. Durch seine
Vielseitigkeit, Funktionalitat und das Design
ist der SCANORA® 3D eine langfristig gesi-
cherte Investition fiir jede Praxis.

Soredex

Tel.: 07 81/28 41 98-0
www.soredex.com
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

AIR-FLOW KILLS
BIOFILM

DAS NEUE AIR-FLOW HANDY PERIO GEHT DEM BOSEN
AUF DEN GRUND - SANFT UND ZIELGENAU

Drei horizontale Diisenaustritte fir
das Pulver-Luft-Gemisch, ein verti-
kaler Dusenaustritt fiir das Wasser zur
Spiilung — so tiberschreitet Prophylaxe
bisherige Tabus und alte Grenzen,
sanft und ohne Emphysemrisiko. Und
da das Air-Flow Pulver Perio besonders

fein ist, wird die Zahnsubstanz nicht
im Geringsten angegriffen.

TIEF UNTEN, zwischen Zahn und
Zahnfleisch, brithten Milliarden von
Bakterien vor sich hin, geschiitzt vom
bosen Biofilm — bisher.
/§

1117 e | Mit dem neuen Air-Flow handy Perio
MF?-FL_ﬂ_ schickt die Air-Flow Familie ihren
el jiingsten Helden in die

= R I Praxis — zielgenau

zur Prophylaxe
Korngrésse ~ 25um subgingival,

Das neue Air-Flow handy Perio mit
seiner einzigartigen Perio-Flow Diise
macht zusammen mit dem Original
Air-Flow Pulver Perio dem Biofilm
den Garaus — bis in die tiefsten Paro- | Mehr Prophylaxe >

dontaltaschen. www.ems-swissquality.com
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Fortbildung:

(R)evolution-Tour
ist ein voller Erfolg

Dr. Armin Nedjat, Entwickler und Hauptre-
ferent der minimalinvasiven Methodik fiir
Implantation (MIMI®) von Champions-Im-
plants begeistert seit zwei Wochen mit sei-
ner (R)evolution-Tour bereits tiber 700 Kol-
legen/-innen. Bis Ende Februar des kom-
menden Jahres gibt der Zahnarzt in ins-
gesamt 50 Stddten in Deutschland und
Osterreich einen Uberblick tiber die Mog-
lichkeiten moderner zahnarztlicher Implan-
tologie und Prothetik in einer spannenden
Multimedia-Prasentation. In den jeweils
dreistiindigen, interaktiven Vortragen fiihrt
er unterhaltsam durch die Welt der MIMI®
und der Champions-Osteotoms-Conden-
sations-Implantation (COCI). MIMI®
kommt zu liber 90 Prozent génzlich

herstellerinformationen

Implantatsoftware:

Prothetik und Chirurgie
gleichzeitig planen

Seit Oktober ist GALAXIS 1.7 von Sirona er-
haltlich. Mit der neuen Software-Version ist
es dem Unternehmen gelungen, einen der
wesentlichen Vorziige der 3-D-Rontgen-
technologie in GALAXIS zu integrieren: die
ganzheitliche Implantatplanung. Das Soft-
ware-Modul GALILEOS Implant verbindet
dazu die 3-D-Daten des DVT-Systems GALI-
LEOS mit dem prothetischen Vorschlag des
CAD/CAM-Systems CEREC.

Der Anwender sieht den Designvorschlag
von CEREC im 3-D-Rontgenvolumen und
kann kiinftig schon bei der Planung des Im-
plantats den prothetischen Vorschlag mit
beriicksichtigen. Bisher bestimmten in der
Regel allein chirurgische Rahmenbedingun-
gen, wie ein Implantat gesetzt wird. Indem
der Zahnarzt mithilfe von GALILEOS Im-
plant nun zuerst das dsthetische Wunsch-

Behandlungsschritten am gesetzten End-

ziel orientiert, wird der Workflow sinnvoll
optimiert.

Mit dieser Verdnderung der Implantatpla-
nung vermeidet der Zahnarzt adsthetische
Kompromisse, senkt die Kosten fiir den Pa-
tienten und sichert die Langzeitstabilitat
von festsitzenden prothetischen Versor-
gungen.

Sirona Dental Systems GmbH

Tel.:06251/16-0 _ —
/ (AL ontine!

ergebnis erstellt und sich in den folgenden ~ www.sirona.de WS,
Unternehmenbef\ndens\chau(

WWW.ZWP- -online.info
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?ANT:

ohne Schnitte, augmentative MaBnahmen,

monatelangen Behandlungszeiten, Naviga-
tions-, DVT- und sonstige technische Auf-
riistung aus. In jeder Praxis ist das Verfahren
leicht durchfiihrbar. Eine 12-Jahres-Studie
belegt, dass in tiber 95 Prozent der Fille eine
Sofortbelastung und eine hervorragende
Asthetik zu verzeichnen sind. Die Sofort-
implantation erfolgt fiir die Patientinnen
und Patienten in der Regel blutungs- und
schmerzfrei, komplikationsarm und bleibt
dennoch bezahlbar. Die Gesamtbehandlung
ist meist nach 14 Tagen abgeschlossen. Die
Teilnehmer der Veranstaltung erhalten drei
Fortbildungspunkte. Das Anmeldeformular
zu der kostenlosen Veranstaltung ist auf
der Homepage erhiltlich.
Champions-Implants GmbH

Tel.: 067 34/69 91
www.champions-implants.com

Glasfaserband:

Gebrauchsfertige Komplettlosung

Seit Jahren vermarktet das Unternehmen
Polydentia erfolgreich Fiber-Splint, ein
komplettes Glasfaserbdndersortiment, wel-
ches metallfreie, dsthetische, nichtinvasive
Losungen bei lockeren Zdhnen, post-trau-
matischer Zahnlockerung und reimplantier-
ten Zahnen bietet. Es ermdglicht die Ver-
starkung provisorischer Briicken und ortho-
dontischer Schienungen. Eine Weltneuheit
in dieser Produktpalette ist F-Splint-Aid.
Eine Flasche mit Polydentia Bond und einem
mehrlagigen Glasfaserband - dem
Fiber-Splint ML Multi-
Layer. Das Produkt ist bei
Notfallsituationen und
unerwartetem Einsatz
die beste Losung und reicht fiir vier bis
fiinf Applikationen. Die Anwendung ge-
staltet sich duBerst schnell: ein Stiick des
impréagnierten Fiber-Splint ML in der ge-
wiinschten Lange schneiden, auf die geédtzte
und mit Bond behandelte orale Fldache posi-
tionieren und mit den Applikationsklam-
mern fixieren und ausharten lassen. Das
Band franst beim Schneiden nicht aus, was
eine Verkiirzung der Finier- und Polierphase

erlaubt. Zusatzlich muss fiir die Impréagnie-
rung der Glasfaserbénder kein Bond mehr
verschwendet werden - auch die Zeit fiir
diesen Arbeitsschritt kann gespart werden.
F-Splint-Aid ist nicht nur ein zuverldssiges

und flexibles Glasfaserband fiir hervorra-
gende Ergebnisse, sondern fiir den Patienten
auch sehr dsthetisch und angenehm. Kurz -
die ideale Komplettldsung, um Zeit und Geld
fiir die Schienungen zu sparen.
POLYDENTIA SA

Tel.: +41-91/946 29 48
www.polydentia.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Das Lokalanasthetikum fiir
kleinere Routineeingriffe

* Wirkdauer: ca. 30 Minuten

* Anisthesiewirkung vergleichbar
mit Ubistesin™ 1/200 000

* Reduziertes Taubheitsgefiihl

1/400 000

1/200000
1/100000

Ubistesin™ 1/100 000, 40 mg/ml + 10 Mikrogramm/m| Injektionsldsung; Ubistesin™ 1/200 000, 40 mg/ml + 5 Mikrogrammy/ml; Ubistesin™ 1/400 000, 40 mg/ml + 2.5 Mikrogrammy/ml Injektionslosung; ZUSAM- I
MENSETZUNG 1ml Injektionsidsung enthalt: Ubistesin 1/100 000 Arzneilich wirksame Bestandteile: Articainhydrochlorid 40 mg, Epinephrin (Adrenalin) 10 Mikrogramm als Epinephrin (Adrenalin) hydrochlorid Ubistesin (-‘
1/200 000 Arzneilich wirksame Bestandteile: Articainhydrochlorid 40 mg, Epinephrin (Adrenalin) 5 Mikrogramm als Epinephrin (Adrenalin) hydrochlorid Uistesin 1/400 000 Arzneilich wirksame Bestandteile:
Articainhydrochlorid 40 mg Epinephrin (Adrenalin) 2,5 Mikrogramm als Epinephrin (Adrenalin) hydrochlorid Sonstige Bestandteile: Natriumsulfit (221) 0,6 mg, Natriumchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke, Salzséure
14% und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH-Wertes ANWENDUNGSGEBIETE Ubistesin 1/100 000: Lokalanésthesie (lokale Schmerzausschaltung) - Infittrations- und Leitungsanésthesie — in der Zahnheilkunde.
Ubistesin 1/100 000 ist besonders indiziert bei aufwendigen Eingriffen, die eine verléngerte Anésthesie erfordem. Unistesin 1/200 000: Lokalanasthesie (nfiltrations- und Leitungsanésthesie) fiir Routinegingriffe in der
Zahnheikunde. Uistesin 1/400 000: Unistesin 1/400 000 ist eing Injektionsldsung fiir die Zahnheilkunde zur Inftrations- und Leftungsanésthesie fir Routinggingriffe mit einer Dauer bis zu 30 Minuten, wie komplika-
tionslose Extraktionen, Kavitéten- und Kronenstumpfpréparationen. GEGENANZEIGEN Ubistesin darf nicht angewendet werden bei - Kinder unter 4 Jahren (< 20 kg) - Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, Natriumsulfit
(E 221) oder einen der sonstigen Bestandteile. Ubistesin darf aufgrund des lokalandsthetischen Wirkstoftes Articain nicht angewendet werden bei - bekannter Allergie oder Hypersensitivitét gegen Lokalanasthetika vom
Séureamid-Typ - schweren Stdrungen des Reizbildungs- oder Reizleitungssystems am Herzen (z. B. AV-Block . und II. Grades, ausgeprégter Bradykardie) - akut dekompensierter Herzinsuffizienz - schwerer Hypotonie
Patienten mit bekannter, eingeschrénkter Plasmacholinesteraseaktivitat hamorrhagischen Diathesen, speuel\ bei Leltungsanasthe5|e Errlzundung des Injektionsgebietes. Ubistesin darf aufgrund von Epinephrin als
Vasokonstriktorzusatz nicht angewendet werden bei- Herzkrankheiten, wie z. B. - instabile Angina pectoris - frischer - kiirziich Bypass-Operation an Koronararterien - refraktére Arrhythmie und
paroxysmale Tachykardie oder hochfrequente absolute Arthythmie - unbehandelte oder unkontrollierte schwere Hypertonie - unbehandelte oder unkontrollierte dekompensierte Herzinsuffizienz - Gleichzeitige Einnahme von
Monoaminoxidasehemmern (MAO) oder trizyklischen Antidepressiva - Ubistesin darf nicht an den Enden der GliedmaBen verwendet werden. Ubistesin darf aufgrund des Hilfsstoffes Sulfit nicht angewendet werden bei -
Alergie oder Uherempﬂndllchken gegen Suffit - schwerem Asthma bronchial. Ubistesin kann akute allergische Reaktionen mit anaphylaktischen Symptomen, z. B. Bronchialspasmus ausidsen. WARNHINWEISE UND VOR-
SICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWENDUNG Unistesin darf nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden bei -schweren Nierenfunktionsstdrungen - Angina pectoris - Arteriosklerose. Ubistesin darf
nur mit besonderer Vorsicht bei folgenden kontrollierten/kompensierten Krankheitsbildern angewendet werden bei - erheblichen Storungen der Blutgerinnung - Thyreotoxikose - Engwinkelglaukom -
Diabetes mellitus - Lungenerkrankungen, speziell i Asthma - Phd ytom. Eine hentliche intravasale Injektion kann Krédmpfe ausldsen sowie eine Dampfung des zentralen
Nervensystems oder kardiorespiratorisches Versagen . Gerate zur Wiederbelebung, Sauerstoff und Arzneimittel fiir die Notfalltherapie sollten zum sofortigen Einsatz bereit sein. Da
Lokalanasthetika vom Saureamid-Typ auch von der Leber metabolisiert werden, sollte Ubistesin bei Patienten mit Lebererkrankungen vorsichtig eingesetzt werden. Bei Patienten mit schweren Lebererkrankungen beste-
ht ein erhohtes Risiko toxische Plasmakonzentrationen zu erreichen. Das Arzneimittel sollte mit Vorsicht bei Patienten mit Herz-Kreislaufstorungen angewendet werden. Bei diesem Personenkreis kdnnte maglicherweise
dle Fahlgkelt emgeschrankt sein, funktionelle Veranderungen, in Verbindung mit der von diesem Medikament verursachten Verléngerung der A-V-Leitung, auszugleichen. Das Arzneimittel sollte bei Patienten mit einer
vorsichtig icht werden. Positive Ergebnisse bei an Sportlern durchgefiihrten Dopingtests sind mdglich. Es ist zu beachten, dass wahrend der Behandlung mit Antikoagulantien (z. B. Heparin
oder Acetylsalicylsaure) eine versehentliche GefaBpunktion bei der Injektion des Lokalanasthetikums zu ernsten Blutungen fiihren kann und auch die Blutungsneigung allgemein erhdht ist. Intravasale Fehlapplikation ist
zu vermeiden. Im Rahmen der Kavitaten- bzw. Kronenstumpfpraparation ist aufgrund des Epinephrin-zusatzes die geringere Durchblutung des Pulpagewebes und damit das Risiko, eine erdffnete Pulpa zu ibersehen, zu
beach-ten. Ubistesin enthélt Natrium, aber weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro 1ml. VorsichtsmaBnahmen bei der Anwendung: Bei jedem Einsatz eines Lokalanasthetikums sollten folgende Arzneimittel/Behandlungsmethoden sowie
ein Dauerkatheter-Set iV. zur Verfiigung stehen: - Krampfldsende Arzneimittel (Benzodiazepine oder Barbiturate), Muskelrelaxantien, Atropin und blutdrucksteigemde Mittel oder Epinephrin sowie eine Elekirolylisung im Fall von emsten allergischen
oder anaphylaktischen Reaktionen. - Geréte zur Wiederbelebung (besonders Sauerstoffzufuhr), die - falls erforderlich - kiinstiiche Beatmung ermdglichen. - Nach jeder Injektion eines Lokalanésthetikums miissen die Vitalfunktionen Herz/Kreistauf und
Atmung sowie der Bewusstseinszustand des Patienten sorgféltig und konstant iberwacht werden. Unruhe, Angst, Tinnitus, Schwindel, Sehstdrungen, Tremor, Depression oder Benommenheit kinnen mdglicherweise frilhe Wamzeichen fiir toxische
Einfllisse auf das Zentralnervensystem sein. Was muss in Schwangerschaft und Stilzeit beachtet werden? Fiir Ubistesin liegen keine Kiinischen Daten iber exponierte Schwangere vor. Tierexperimentelle Studien mit Articain lassen nicht auf direkte
oder indirekte schadiiche Auswirkungen auf Schwangerschaft, embryonale/fetale Entwicklung, Geburt oder postnatale Entwicklung schiieBen. Tierexperimentelle Studien mit Epinephrin haben Reproduktionstoxizitit gezeigt. Bei der Anwendung in der
Schwangerschaft st Vorsicht geboten. Der Ubergang von Articain und Epinephrin in die Muttermilch ist nicht bekannt. Die Ausscheidung von Articain und Epinephrin in die Muttermilch wurde nicht in tierexperimentellen Studien iberprift. Ob das Stillen
oder ob die Therapie mit Ubistesin weitergefiihrt oder unterbrochen werden soll, muss unter Berticksichtigung des Nutzens in Bezug auf das Stilen fiir das Kind und in Bezug auf die Behandlung der Frau mit Ubistesin entschieden werden. Stillende L4 o TV
Miltter sollten deshalb die erste Muttermilch nach der Anésthesie mit Articain abpumpen und verwerfen. Was muss im StraBenverkehr sowie bei der Arbeit mit Maschinen und bei Arbeiten ohne sicheren Halt beachtet werden? Obwohl bei b 1 St e S ln
Probanden keine Abweichungen von ihrer normalen Verkehrstiichtigkeit festgestelit werden konnten, sollte der Zahnarzt den Patienten auf eine mdgliche Beeintréchtigung der Sicherheit im StraBenverkehr und beim Bedienen von Maschinen
hinweisen. Der Patient sollte nicht vor Ablauf von mindestens 30 Minuten nach Injektion diie Praxis verlassen. Patienten, die Phenothiazine einnehmen Phenothiazine kinnen die blutdrucksteigemde Wirkung von Epinephrin verringem oder umkehren.
Die gleichzeitige Anwendung dieser Wirkstoffe soltte generell vermieclen werden. In Situationen, in denen eine gleichzeitige Therapie angezeigt ist, ist der Patient unbedingt griindlich zu beobachten. Patienten, diie nicht-selektive Beta-Blocker einnehmen . . o
Die leichzefige Gabe von nicht-kerdioselektiven Bea-Blocker kann aufgrund des n Ubistesin enthaltenen Epinephiins 2u einem Butduckansteg fiven. NEBENWIRKUNGEN Aufarund des okalandsthetischen Wikstofes Articain kénnen die ol ln_] ektionslo sung
genden Nebenwirkungen auftreten Herz-Kreislauf-System selten (> 1/10.000 - < 1/1.000) Abnahme der Herzfrequenz, Hypotonie. Blutdruckabfall, kardiale Uberleitungsstdrungen, Bradykardie, Asystolie, Herz-Kreislauf-Stillstand.
Nervensystem selten (= 1/10.000, =1/1.000) Metallgeschmack, Tinnitus, Schwindel, Nausea, Vomitus, Unruhe, Angst, Géhnen, Zittern, Nervositat, Nystagmus, Logorrhd, Kopfschmerzen, Anstieg der Atemfrequenz. Parésthesie der Lippe, der
Zunge oder beider Organe. Wenn diese Nebenwirkungen auftreten, sind sofort korrektive MaBnahmen erforderlich, um eine mdgliche Veerschlechterung zu verhinder: Benommenheit, Verwirrtheit, Tremor, Muskelzuckungen, tonisch-klonische

Krémpfe, Koma und Atemiahmung. Atemwege selfen (= 1/10.000, <1/1.000) Tachypnoe, dann Bradypnoe, die zu einer Apnoe filhren kinnen. Allergische Reaktionen sefr seffen (< 1/10.000) (berempfindlichkeit gegeniiver Articain kann
beobachtet werden, wie Hautausschiag, juckendes Odem, Pruritus und Erythem sowie Ube\ken, Durchfall, keuchende Atmung oder Anaphylaxie. Eine Kreuzreaktion gegen Articain wurde von einem Patienten mit einer Spét-Typ-Uberempfindlichieit m ES PE

s ——

= 0 dur Mundhishile

gegeniiber Prilocain berichtet. Im Algemeinen solten Patienten mit einer nachgewiesenen Uberempfindiichieit gegeniber Articain oder anderen Lokalanésthetika vom Saureamid-Typ fiir nachfolgende Behandlungen Lokalanéisthetika der Ester-

Gruppe erhalten. Die Gabe von hohen Dosen Articain kdnnte zu einer Methémoglobinémie bei Patienten mit subkfinischer Memamoglobmamle filhren. Aufgrund des Zusates von Epinephrin als Vasokonstriktor kinnen die folgenden
Nebenwirkungen auftreten Herz, Kreislauf seiten (= 1/10.000, <1/1.000) Hitzegefiihl, SchweiBausbruch, Herzrasen, migréneartige ien, Tachyarrhythmien und Herz-Kreislauf-

Stillstand sowie akut ddematdse Schilddriisenschwellung. Aufgrund des Zusatzes des Hilfsstoffes Sulfit kinnen die folgenden Nebenwirkungen in sehr seltenen Féilen auttreten: Allergische Reaktionen oder Hypersensitivititsreaktionen, speziell bei
Bronchialasthmatikem, die sich als Vomitus, Diarrhoe, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstdrung oder Schock auBem konnen. Aufgrund des Gehaltes der beiden Wirkstoffe Articain und Epingphrin kinnen die folgenden ©3M 2005. Alle Rechte vorbehalten. 3M
Nebenwirkungen aufireten Nervensystem Eine zwei Wochen nach Behandlung aufgetretene Fazialparese wurde im Zusammenhang mit Articainy/Epinephrin beschrieben; die Symptome dauerten auch 6 Monate spter noch an. Bei gleichzeitigem s o e
Aufireten verschiedener Komplikationen und Nebenwirkungen konnen Uberiagerungen im Kiinischen Bild erkennbar werden. Innerhalb jeder Héighefsgruppe werden die Nebenvirkungen nach abnehmendem Schweregrad angegeben. STAND DER ESPE und Ubistesin™ sind Marken von 3M
INFORMATION Oktober 2007 Unistesin 1/100 000 Ubistesin 1/200 000 Oktober 2008 Unbistesin 1/400 000 Arzneimittel filr Kinder ig Angaben gekiirzt. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der oder 3M ESPE AG.

(Gebrauchs- bzw. Fachinformation. 3M ESPE AG - ESPE Platz - D-82229 Seefeld
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Digitaler Volumentomograf:

Fiir alle .
Bereiche geeignet

| —

| — —
Zu den diesjahrigen Fachdentals
hat orangedental mit dem digita-
len Volumentomgrafen (DVT) PaX- o enithan
Zenith3D sein Produktportfolio fiir 1 e
3-D-Rontgen erweitert. Da Inter- M/ﬁa‘.w diesem

itere Informationenzu

disziplindre Kliniken und Universita- \\,j\':[emehmenbe(indef\s“hauf

ten, MKG- oder auch HNO-Arzte ganz

spezifische Bediirfnisse bei der Aus-
wahl eines DVT haben, richtet sich orange-
dental mit dem PaX-Zenith3D ganz speziell
an diese Zielgruppen. Denn das Gerat verfiigt
mit 24 x 19 cm (Auflésung von 0,2 mm Voxel)
liber das groBte erhaltliche Field of View
(FOV) am Markt. Zudem ist das FOV von
5x5cmbis 24 x 19 cm frei einstellbar. Damit
ist erstmals interdisziplindres Arbeiten tiber
alle Indikationen in idealer diagnostischer
Qualitat méglich: Endo/Paro mit hoher Auf-
[6sung im kleinen FOV, komplexe implanto-
logische Félle bei voller Kieferdarstellung,
Analyse des Kiefergelenkes und CEPH-Dar-
stellung fiir KFO sowie Schadelrekonstruk-
tionen fiir MKG - bei je nach Indikation mi-
nimaler Dosis. Dabei verfiigt das PaX-Ze-
nith3D als erstes DVT optional iiber spezielle

Mikrosdgen-Handstticke:

Exakt und effektiv

Ein unverzichtbares Werkzeug fiir jeden
oralchirurgischen Eingriff sind die Mikro-
sagen-Handstiicke von NSK Europe.

Die Instrumente wurden speziell zum Ab-
tragen von Knochen entwickelt und ermdg-
lichen, dank drei verschiedener Bewe-
gungseinstellungen, einen flexiblen Ein-
satz fiir den Zahnarzt.

So kann die klassische Vor- und Riick-
wiartsbewegung eingestellt werden, bei
der sich die Sdge um 1,8 mm ,vor und
zurlick" bewegt. Die zweite Einstellung ist
eine Pendelbewegung, die das Sdgeblatt
in einem Winkel von 17° ,pendeln” |asst.
die
Schwingbewegung, die in einem Winkel

Eine weitere Bewegungsart ist
von 3° erfolgt. Die Mikrosdgen-Handstiicke
von NSK erlauben damit das leichte und
schnelle Entfernen des Knochens wéhrend
des operativen Eingriffs. Eine groBe, neue

Auswahl an S&geblattern steht ebenfalls

www.zwp-online.’\nfo

Aufnahmeprogramme fiir HNO. Dabei wird
die Dosisleistung bis 120 KV erhdht, um
die Weichgewebedarstellung zu optimieren.
Uber den separaten OPG Sensor sind mit dem
PaX-Zenith3D auch echt Panorama-Aufnah-
men in bestechender Qualitdt moglich. Als
Sitzgerat ist das PaX-Zenith3D dabei absolut
behindertengerecht.

Mit dem PaX-Zenith3D verfiigt orange-
dental (liber die breiteste Produktpalette
fiir 3-D-Rontgen im Markt. Alle Bediirfnisse
der unterschiedlichen zahnmedizinischen
Disziplinen und PraxisgroBen werden somit
abgedeckt.

orangedental GmbH & Co. KG

Tel.: 073 51/4 74 99-0
www.orangedental.de
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zur Verfiigung. Die o

Handstiicke

zudem

sind
vollstandig
autoklavierbar.

NSK Europe GmbH
Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

Zirkonoxid:

Transluzenz flr
mehr Asthetik

.WeiBer" Stahl war gestern, denn seit Mitte
2009 gibt es Zirkonoxid von WIELAND auch
in einer der natiirlichen Zahnsubstanz dhn-
lichen Optik.

Das Unternehmen hat fiir die Herstellung
von Kronen und Briicken ein Material entwi-
ckelt, das Stabilitdt mit Passgenauigkeit und
einer fiir Zirkonoxid einzigartigen Translu-
zenz vereint: ZENO Zr Bridge transluzent.
Durch Verblendung des Zirkonoxid-Geriis-
tes mit der ZIROX Verblendkeramik oder
durch Uberpressen mit PressX Zr kann maxi-
male dsthetische Qualitat erzielt werden.
Wahrend sich bei verblendeten Metallres-
taurationen dunkle Schatten und manchmal

auch metallische Reflexe an den Prapara-

tionsrandern zeigt, sind transluzente Kera-
mikgeriiste mit normalem Auge nicht mehr
zu erkennen.

So lésst sich mit ZENO Zr Bridge transluzent
ein breites Indikationsspektrum versorgen -
von der Einzelzahnversorgung bis hin zu
Briicken mit 14 Gliedern. Als reiner Im-
plantatwerkstoff und bei Bruxismus ist das
Produkt jedoch nicht geeignet. Um eine
schnelle und fraserschonende Material-
bearbeitung zu gewahrleisten, werden die
Rohlinge im angesinterten Zustand gelie-
fert und durch die gute Bearbeitbarkeit
des Werkstoffs ist sichergestellt, dass auch
bei schwierigen Mundsituationen eine opti-
male Passung erreicht wird.

WIELAND

Dental + Technik GmbH & Co. KG
Tel.: 0800/9 43 52 63
www.wieland-dental.de

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



Bestimmung von Entzundungs-
markern und des Keimspektrums
bei Parodontitis

Entstehung und Progression parodontaler Entziin-
dungsprozesse sind in der Regel auf eine Verschiebung
des mikrobiellen Keimspektrums in der Mundhdhle, spe-
ziell im subgingivalen Bereich, zuriickzufiihren. Wah-
rend sich die ,.gesunde” orale Mikroflora vorwiegend aus
grampositiven fakultativen Anaerobiern zusammen-
setzt, liberwiegen bei einer Parodontitis die gramnega-
tiven Anaerobier. Hierbei handelt es sich also durchaus
um eine Infektionskrankheit. Diese Mikroorganismen
wirkenals bakterielle Antigene und produzieren Lipopo-
lysaccharide, die die Bildung von proinflammatorischen
Zytokinen hervorrufen. Hierdurch kommtes zu einer Ent-
ziindungsreaktion. Bei diesen Reaktionen spielt die Ma-
trixmetalloproteinase 8 (Neutrophilen collagenase,auch
MMP8) eine wichtige Rolle.

An den Punkten, an denen die antibakterielle Reaktion
des Immunsystems gestartet werden soll, treten Miri-
aden von MMP-8-Molekiilen in aktivierter Form auf
(aMMP-8: aktivierte bzw. aktive Matrix-Metalloprotein-
ase-8). aMMP-8 zerschneidet das Netz der Kollagenfa-
sern, um Immunmolekiilen den Marsch durch den Kolla-
gen-Dschungel in Richtung Bakterien zu ermdglichen.
Wenn also aMMP8 in erhdhter Konzentration gemessen
wird, reflektiert dies direkt die akute kollagenolytische
Zerstorung der gingivalen, parodontalen und/oder peri-
implantéren Weich- und Hartgewebe.

In welchen Situationen kann der Test auf aktives MMP-8
sinnvoll eingesetzt werden?

Implantologie

Zur Absicherungeines entziindungsfreien Zustandes:

e vor Implantatsetzung

e vor Einsetzen des Abutments

e vor Einsetzen der prothetischen Suprakonstruktion
erhoht

Zur laufenden, routinemiRigen Uberpriifung des Im-

plantates (Friiherkennung Periimplantitis):

 Drei bis sechs Monate nach Einsetzen der protheti-
schen Suprakonstruktion im ersten Recall

e jahrlichim Recall

e beiVerdachtauf Periimplantitis

e zur forensischen Absicherung vor therapeutischen
Eingriffen

Parodontologie

Zur zeitnahen Objektivierung des Therapieerfolges:

» Dokumentation des Statusvor Einsatzdes ParoChecks

¢ Nachweis des Therapieverlaufes bzw. des Therapie-
erfolges bereits nach zwei bis drei Wochen

Zur Fritherkennung aufflammenden Gewebeabbaus:

e einmal oder bei Risikopatienten zweimal jahrlich im
Rahmen des routinemaRigen Recalls

e beiVerdachtauf refraktaren Verlauf

Zur Absicherungeines entziindungsfreien Zustandes:

e vor Applikation regenerativer MaRnahmen im Paro-
dont, z.B. Membranen, Schmelz-Matrix-Proteine

Parodontalpathogenes Keimspektrum
Wahrendssichdieklinische Diagnostikinder Vergangen-
heit darauf beschrénkte, die bedeutsamsten vier bzw.
fiinf Leitkeime wie Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Tannerella forsythia (frither Bacteroides forsy-
thus), Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis
und Prevotella intermedia in subgingivalen Plaques
nachzuweisen, sind wir heute durch die Entwicklung
besserer Nachweistechniken dazu in der Lage, weitere
wichtige Keime kostengiinstig qualitativ zu bestimmen
und in den therapeutischen Ansatz einzubeziehen.
Tatsache ist, dass mit den sog. Leitkeimen oft Gruppen
weiterer Bakterienspezies assoziiert sind, die ein kom-
pliziertes Netzwerk von Stoffwechselprodukten mitein-
ander verbindet und die erst im Zusammenspiel (Kom-
plex) zu einer Erhohung der Pathogenitat fiihren.

ParoCheck

e erlaubt eine Aussage zur einzuleitenden Therapie
(Antiobiotika, atherische Ole oder Parovaccine)

« zeigt die potenzielle Gefahrdung durch Bakterien an

INSTITUT FUR
MIKROOKOLOGIE
Auf den Lippen 8, 35745 Herborn
Tel:02772/98 12 47 Fax: 027 72/98 11 51

E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info
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Die,,Option* Praxislabor

| Frank Preuss, Dr. André Hutsky

Je kostspieliger Zahnersatz flir den Patienten wird, desto hoher ist der Erfolgsdruck und die
Erwartungshaltung, dem der Zahnarzt hinsichtlich Asthetik und Langzeitstabilitit ausgesetzt
ist. Erschwerend kommt hinzu, dass er trotz sinkender Einnahmen das finanzielle Gesamtrisiko
seiner Behandlung tragt. Material- und Laborkosten entwickeln sich dabei seit Jahren gegen-

sitzlich zu den Zahnarzthonoraren (Quelle: KZBV Jahrbuch).

ie Liberalisierung der Gesund-
D heitsmarkte wird seitens des
Gesetzgebers gezielt voran-

getrieben und gesundheitspolitische
Entwicklungen schwéachen den Leis-
tungsbereich ,Zahnmedizin" zusehend
(Abb. 1). Die Riickfiihrung 6ffentlicher
Gesundheitsleistungen fiihrt zu einem
wachsenden Privatleistungsbereich,
gesteigertem Kostenbewusstsein und
damit Preisdruck der Krankenkassen
(GKV/PKV) und Patienten. Konzentra-
tionsprozesse aufseiten der Leistungs-
erbringer durch beispielsweise MVZ
sowie Selektivvertrage zwischen Kos-
tentrdgern und Leistungserbringern
erhdhen den Existenzdruck auf Einzel-
und kleine Gemeinschaftspraxen. Dem-
gegeniiber stehen 11 Millionen Zahn-
Zusatzversicherte mit dem Potenzial,
diese Patienten im Rahmen ihrer Ta-
rifvertrdge asthetisch anspruchsvoll
und trotzdem kostenglinstig zu ver-
sorgen.
Qualitativ langlebige Produkte erfor-
dern innovative und zugleich ,sichere”
Losungen im Bereich der kostengiins-
tigen Herstellung von Zahnersatz. In
diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage nach einem Praxislabor neu. Wie
das unten stehende Rechenbeispiel
zeigt, bietet die CAD/CAM-Techno-
logie eine passende Losung dafiir. Fol-
gende Fragen sollten dabei beachtet
werden:
- Was passiert im Fall eines Maschi-
nenschadens?
- Kann man die Bediirfnisse des Kun-
denstamms mit nur einem System
befriedigen?

- Ist die CAD-Software funktional und
benutzerfreundlich?

- Wie hoch sind die Kosten fiir Schu-
lung, Wartung und Unterhalt?

Auf der Suche nach dem wirtschaftlich
sinnvollen ,Kénigsweg" (Abb. 2) stellt
die Nutzung der Produktpalette von
CAD/CAM-Fertigungszentren eine lang-
fristig glinstigere Alternative dar.
Zahnarzte und Patienten profitieren
gleichermaBBen von den deutlich giins-
tigeren Preisen industrieller Ferti-
gungszentren. Griinde hierfiir sind
klassische GroBenvorteile durch:

- hohe Stiickzahlen pro Tag,

- die Spezialisierung auf ein zahn-
technisches Segment,

- die Serienfertigung und Verkiirzung
der Durchlaufzeiten infolge auto-
matisierter Prozesse in allen Produk-
tions- und Kundenservicebereichen,

16,00% -
14,00 %
12,00% -
10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% -
2,00% -

1

3,64%
260% 281%

- sinkende Durchschnittskosten
durch den optimalen Einsatz aller
Ressourcen und

- Einsparungen bei der Materialbe-
schaffung.

Die Infix-Technologie bietet die Mdg-
lichkeit, zahntechnische Restauratio-
nen - abhdngig vom Fertigungszu-
stand - als Arbeitsgrundlage anzuse-
hen, welche nachtriglich auf unter-
schiedlichste Weise individualisiert
und damit veredelt werden konnen.
Zahnersatz - auch CAD/CAM gefertigt
- muss also nicht langer nur vom Zahn-
arzt eingepasst oder maximal durch
Glasieren vom eigenen Zahntechniker
bzw. Polieren direkt am Patienten fertig-
gestellt werden. Im Gegenteil: Praxis-
labore sind zunehmend als ,verldn-
gerte Werkbank" finanziell interessant,
da sie dem Zahnarzt auch bei Halb-

1.80% 1,96%

0,00 % T T

1997 1999 2001

B Nur Zahnersatz

2003 2005 2007

Zahnarzt

Abb. 1: Der Anteil der GKV-Ausgaben fiir zahnmedizinische Leistungen ist stark riickldufig. Zahntechnische Leis-
tungen sind besonders betroffen (Quelle: KZBV Statistik Zahnirztliche Versorgung 2008).



ENTSPANNEN SIE lhre Patienten!

Bestellen Sie noch heute Ihr Einfihrungs-

setzen Sie das N TI-tSS ein bei: i indsic ernaiten

ey g 4 x Standardschienen
()
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1 8 x Aufbewahrungsboxen fir Patienten
()
B rUXISm us 8 x Patienteninformationen
30 x Infobroschtren fur Ihr Wartezimmer
o CM D Thermoplastischen Kunststoff

zum Preis von 279,00 €*

O Ja, ich bestelle das Einfihrungskit
zum Preis von 279,00 €*.

[ Bitte senden Sie mir Infomaterial zu.

Praxisstempel, Unterschrift

R
Ab sofort Exklusivvertrieb
Uber:

zantomed GmbH
AckerstraBe 5
D-47269 Duisburg

ZWP 10/09

Tel.: 0203 8051045

Fax: 0203 8051044 *Preisangaben verstehen sich zzgl. gesetzl. MwsSt. von
19 % und Versandkostenpauschale von 4,50€ nach

WWW.Za ntomEd -de info@zantomed.de Deutschland und Osterreich.
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CAD/CAM-Prozesse entlang der zahnmedizinischen Wertschopfungskette

Patient

Préparation

Modell-
herstellung

Wachs-

Abformung modellation

Guss

Einbetten/

Ausarbeiten  Verblenden Abrechnung
gl|ederung

HB@’H @

Abb. 2: Darstellung der zahnmedizinischen Wertschdpfungskette des CAD/CAM-Prozesses.
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zeugen attraktive Abrechnungsmdg-
lichkeiten bieten.

+Zahnersatz nach MaB"

Der Spezialist fiir keramische CAD/
CAM-Versorgungen hat ein Angebot
zusammengestellt, welches auf dem
erfolgreichen Angebot fiir Zahnéarzte
.made in Germany" aufbaut. Praxen
und Labore haben damit die Mdglich-
keit, CAD/CAM-Restaurationen nicht
nur im Endzustand innerhalb kiirzester
Zeit angeliefert zu bekommen, sondern
vollkeramischen Zahnersatz in unter-
schiedlichen Fertigungstiefen und da-
mit ,Zahnersatz nach MaB" zu bestel-
len.

Zur neuen Angebotspalette ,as machi-
ned" gehdren nunmehr neben den her-

Abb. 45"

Abb. 4a

kémmlichen  Zirkoniumdioxid-Kapp-
chen auch Inlays, Teilkronen, Kronen
und Frontzahnkronen aus IPS Empress
CAD- oder IPS e.max CAD-Blécken
(Ivoclar Vivadent). Diese kénnen im
.angestifteten Zustand” bestellt wer-
den, wobei die Einstellung der Approxi-
malkontakte und die Politur/Glasur
dem Zahnarzt oder Labortechniker
obliegt. IPS e.max CAD-Kronen stehen
dem Anwender teilkristallisiert zur
Individualisierung und dem abschlie-
Benden Glanzbrand zur Verfligung
(Abb. 3a-c).

Basierend auf der innovativen Infix-
Technologie ist es auch mdoglich, das
dafiir gefraste Zirkoniumdioxid-Kapp-
chen und die IPS e.max CAD-Verblen-
dung separat zu bestellen. Der Sinter-

Abb. 4c

verbund mittels bereitgestelltem Glas-
lot im Keramikofen kann im eige-
nen Praxislabor durchgefiihrt werden
(Abb. 4-5). Detaillierte Verarbeitungs-
hinweise und auf Wunsch Anwender-
schulungen fiir das gesamte Praxis-
team stehen jedem Interessierten ge-
nauso zur Verfligung wie die fachliche
Unterstiitzung bei der individuellen
Wirtschaftlichkeitsberechnung. Zahn-
arzte bestadtigen: Ein Praxislabor - le-
diglich aus einem Keramikofen beste-
hend - lohnt sich in den meisten Fal-
len schon ab zwei Versorgungen im
Monat.

Auf dem Fertigungszustand basierend
sind die Preise der ,as machined" Halb-
zeuge im Vergleich zu den ,finished"
Zahnersatzprodukten deutlich giinsti-
ger. Dieser Baukasten bietet daher die
Maglichkeit, einen Teil der Wertschop-
fung wieder in die Praxis bzw. in das
Praxislabor zu holen, da die zuséatzlich
durchgefiihrten zahntechnischen Leis-
tungen eine Berechnung nach BEB
rechtfertigen.

Ein Rechenbeispiel

Abbildung 6 zeigt, dass ein ,as machi-
ned” Inlay 89,00 Euro zzgl. Mehrwert-
steuer kostet. Der ZTL-Endpreis, wel-
cher an den Patienten weitergereicht
wird, soll in diesem Beispiel 200,00 Euro
zzgl. Mehrwertsteuer betragen. In die-
sem Fall konnte der Zahnarzt mit ge-
ringfligigen Eigenleistungen in seinem
Praxislabor mindestens 77,67 Euro™

-

Abb. 4d

Abb. 3a-c: 3a:,,as machined” Produktbeispiel: Angestiftetes IPS Empress CAD-Inlay, 3b: Teilkristallisierte IPS e.max CAD-Krone und daher noch im ,blauen Zustand", 3c:In-
fix-Frontzahnkrone bestehend aus teilkristallisierter IPS e.max CAD-Verblendung und Zirkoniumdioxidgeriist. - Abb. 4a-d: Durch die festgelegte Form kann das Geriist nun
Ldigital” von der Verblendung getrennt werden, wobei die fiir Stabilitit und Asthetik so wichtigen Faktoren optimal eingearbeitet werden kénnen: Das Geriist kann so ge-
staltet werden, dass die Verblendung einerseits maximal unterstiitzt wird, andererseits die Asthetik durch ein tiberdimensioniertes Zirkon nicht beeintrachtigt wird. Die
Herstellung kann nun separat mit der Infix-Technologie erfolgen.



Abb.5

Abb. 5:Sinterprozess: Verblendung mit einer Biegefestigkeit von 360 MPa,
welche aus einem vorgefertigten Block aus Lithiumdisilikat (IPS e.max
CAD/Ivoclar Vivadent) herausgeschliffen wird. Das Zirkoniumdioxidge-
rist und die Verblendung werden in einem unkomplizierten Infix-Prozess
(Sinterverbund) durch ein Glaslot dauerhaft miteinander verbunden.

und maximal 111,00 Euro Umsatz je
Restauration (beispielsweise bei Tatig-
keit auBerhalb der Sprechzeiten) gene-
rieren. Bei 100 Inlays pro Jahr ergdbe
sich durch Anpassung der Approximal-
kontakte ein zusatzlicher Mindestpra-
xislaborumsatz von 7.667,00 Euro.

Eine gleichbleibend hohe Qualitat
durch den industriellen Fertigungs-
prozess und geringe Investitionskosten
ermdglichen ein wirtschaftliches Ar-
beiten in Zahnarztpraxis bzw. im Pra-

praxis | zahnmedizin

Wirtschaftliches Arbeiten ab dem ersten ,,as machined“ Keramikinlay

1.200,00 1.00000€ 1 Praxislabor-
999,00€
1.000,00 888,00€ umsatz
800,00 e W Circa 10 Min.
! 666,00 € .
S 500,00 sss00€ Zeitaufwand
. Kk
i ’ 00e Zahnarzt
400,00 33300€ 33¢€ ** Basiswer
22200€ sogoe 233336 2006TE noe 200,00 Elum
200,00 {-2+00€ Togoe 13833 _10B67€ : Honorarje
0 3sd3e  O00TE - Zahnarztstd.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Anzahl Inlays
Abb.6

xislabor. Je nach Auslastungsgrad der
Praxis oder des Praxislabors kann
auBerdem auf saisonale Schwankun-
gen flexibel und effizient reagiert wer-
den.

Mit dem Baukastenprinzip von abso-
lute Ceramics hat der Zahnarzt die
Mdoglichkeit, vollkeramischen Zahn-
ersatz in allen Fertigungsstufen zu
bestellen. Mdchte er seinen Patienten
schnell und sicher versorgen, wahlt er
ein Produkt aus der ,finished"-Serie.

Diese Versorgungen zum Festpreis kon-
nen sofort nach der Einprobe eingeglie-
dert werden. Der Preisvorteil wird an
den Patienten direkt weitergegeben.

kontakt.

absolute Ceramics (biodentis GmbH)
WeiBenfelser Stralle 84
04229 Leipzig
Tel..0341/3552 73 37
www.absolute-ceramics.com

ontine] '
Weitere Informationenzu dtesefm
Unternehmen befinden sichaul

www.zwp—online.info

ANZEIGE

Die richtige Wahl fuir das natiirliche Lacheln

” Global Standard
- "OSSTEM IMPLANT SYSTEM"

RARAL L)

SSi - Ssm GSH GSIIl MS  Ultra-Wide

¥

OSSTEM®

IMPLANT

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25, 65760 Eschborn(bei Frankfurt/M)
Tel. 06196 777 55 0 / Fax. 06196 777 5529
Email : info_de@osstem.com
www.osstem.com www.aicimplant.com
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Zukunftstrend oder
Patientenmagnet?

| Marcus van Dijk

Bereits seit fast zwei Jahren vertreibt die zantomed GmbH in Duisburg exklusiv das Non-Prep
System im deutschen und dsterreichischen Markt. Im Herbst trafen sich nun vier zertifizierte
White Veneers® Anwender zum Gesprach und zogen ein erstes Fazit liber Mdglichkeiten und
Grenzen der nicht- oder minimalinvasiven White Veneers®. Wir horten lhnen dabei zu.

Dr. Leukauf, Sie waren der erste White
Veneers® Anwender in Osterreich. Was
hat Sie seinerzeit bewogen, Non-Prep
Veneers anzubieten?

Dr. Michael M. Leukauf, Wien: Ich
hatte zundchst in den USA Lumineers
kennengelernt. Und da sowohl Technik
wie auch die Ergebnisse evidence based
waren, wurde ich kurze Zeit spater zu-
nachst Lumineers Anwender. Erst 2008
stieB ich auf die White Veneers®. Die Vor-
teile der Einsetzhilfe lagen flir mich auf
der Hand und so setze ich seitdem pra-
feriert White Veneers® ein. Die Ergeb-
nisse sind liberzeugend und das Preis-
Leistungs-Verhdltnis steht in einer gu-
ten Relation.

Bevor Sie lhre Arbeit mit den White
Veneers® beginnen konnten, belegten
Sie einen Zertifizierungsworkshop, der
mit iiber 1.000 Euro nicht ganz glinstig
war.

Dr. Leukauf: Ja, auch wenn das Verfah-
ren mir bereits bekannt war durch die
Nutzung der Lumineers, gibt es jedoch
Besonderheiten. Beim Einsetzen der
White Veneers® mit der Einsetzhilfe gilt
es einige Punkte zu beachten, die sich
am besten durch Learning by doing im
Kurs und nicht am ersten Patienten
meistern lassen.

Dr. Heribert Kéniger, Mittenwald: Jede
Innovation und jede neue Technik be-
darf in der Praxis einer ersten Investi-
tion, sei es im Bereich CAD/CAM, Laser,
Rontgen, Software etc. Die Gebiihr fiir

Wie sieht der Ablauf einer Behandlung
aus?

ZA Martin Schreckhaas, Karlsruhe:
Das ist schnell zu erkldren: Nach dem
Patientenvorgesprach mache ich den
Abdruck von OK und UK, eine Bissnahme
und fotografiere den Biss frontal und
von der Seite im 45-Grad-Winkel. Im Be-
stellformular kann ich alle gewiinsch-
ten Parameter wie Anzahl der Veneers,
Form- und Farbverdnderungen, Liicken-
schlieBungen etc. relativ prazise ein-

Abb. 1: Die anatomisch dem Patientenkiefer nachempfundene Einsetzhilfe beinhaltet bereits alle Einzel-
veneers ... — Abb. 2: ... dank ihrer Hilfe lassen sich alle Veneers simultan adhasiv eingliedern, was zu einer Zeit-
ersparnis von etwa 80 Prozent fiihrt. - Abb. 3: Nach Entfernung der Uberschiisse und Lichthirtung der Veneers
wird die Okklusion gepriift und es findet eine finale Politur statt.

den Workshop war bereits durch den
ersten Patientenfall mehr als verdient
und eine solche Amortisation erreiche
ich doch in keinem der anderen ge-
nannten Bereiche.

tragen. In einem Zwischencheck erhalte
ich ein digitales Pre-View per E-Mail, in
dem ich die alte Situation mit der neuen
vergleichen kann. Hier habe ich noch
einmal die Mdglichkeit, Korrekturen an



der Zahnform vorzunehmen und we-
nige Tage nach der Freigabe erhalte ich
die individuell hergestellten Veneers
zuriick. Diese sind bereits in eine, dem
Patientenbogen anatomisch vorge-
formte Einsetzhilfe, eingepasst und
konnen so alle simultan adhéasiv ein-
gegliedert werden.

Das Unternehmen wirbt damit, dass bis
zu zehn Veneers in weniger als einer
Stunde eingesetzt werden. Ist das kor-
rekt?

ZA Schreckhaas: Ganz ehrlich - so lange
brauche ich in der Regel gar nicht.

Dr. Kéniger, Sie besitzen zwei Praxen, in
Mittenwald und in Scharnitz, Oster-
reich. Die Lage ldsst nicht erwarten,
dass Sie groBes Potenzial fiir Veneer-
patienten in der Region haben?

Dr. Kdniger: Oftmals wird davon ausge-
gangen, dass dsthetische Zahnheilkunde
nur in Ballungsrdumen praktiziert wer-
den kann. Der Grundgedanke ist je-
doch nichtrichtig, denn in jeder Region
Deutschlands und Osterreichs gibt es
die passende Klientel. Es ist nur wichtig,
diese Patientengruppen entsprechend
liber das eigene Leistungsspektrum zu
informieren und anschlieBend im per-
sonlichen Termin kompetent zu bera-
ten. Steht in meinem Lieblingsrestau-
rant die Besonderheit des Tages nicht
auf der Karte, werde ich das Gericht
wahrscheinlich auch nicht bestellen. So
verhélt es sich auch in der Praxis. Die

Marketingunterstiitzung durch zanto-
med hat jedoch seinen Teil dazu beige-
tragen, unmittelbar nach dem Work-
shop die ersten Veneer-Fille einzuset-
zen - auch in einem eher Idndlichen
Umfeld wie Mittenwald.

Dr. Eleonore Sach, Wedel: Positiv zu
bewerten finde ich, dass Werbemateri-
alien wie Patientenflyer, Wartezimmer-
poster etc. kostenlos gestellt werden
und ein echter Support durch das
Unternehmen, wie z.B. Unterstiitzung
fiir die Optimierung der eigenen Home-
page, und eine zielgerichtete Weiter-
leitung in meine Praxis fiir anfragende
Patienten stattfindet.

Welche Fille kénnen denn mittels
White Veneers® behandelt werden und
wo sind die Grenzen?

ZA Schreckhaas: Am haufigsten kom-
men Patientenfille vor, bei denen be-
reitseinrelativintakter Zahnbogenvor-
liegt. Die Patienten wiinschen sich in
aller Regel die Zahnformen beizubehal-
ten, allerdings bei dauerhafter Aufhel-
lung der Zahnfarbe und ohne Verlust der
gesunden Zahnhartsubstanz. Fiir diese
Gruppe kdnnten wir eine komplette
Praparation auch nicht befiirworten,
weshalb sich Non-Prep Veneers ideal
eignen.

Dr. Sach: Auch bei Patientenfallen, bei
denen in der Front bereits Altrestaura-
tionen wie Keramikkronen oder Kunst-
stoff-Fiillungen vorliegen, lassen sich
White Veneers® anbringen, sodass das

interview | praxis | zahnmedizin

System tatsachlich eine Indikationser-
weiterung mit sich bringt.

Dr. Kdniger: Auch ist die Zielgruppe
nicht immer die Gleiche. Durch White
Veneers® habe ich zusatzliches Potenzial
fiir die Praxis generieren kénnen. Pa-
tienten, die aufgrund meiner norma-
len Tatigkeit vielleicht nicht den Weg
in meine Praxis gefunden hatten.
Mein auBergewdhnlichster Fall war
eine Rentnerin mit herausnehmbarer
Teilprothese. Auch diese haben wir er-
folgreich mit 20 Veneers versehen und
die Dame ist gllicklich und hat uns be-
reits weiterempfohlen.

Dr. Leukauf: Um lhre Frage vollends
zu beantworten, muss gesagt werden,
dass das System auch seine Grenzen
hat: Falle, in denen nur ein oder zwei
Veneers notig wéren, sind vielleicht
besser durch die herkdmmliche Art
und Weise zu bewerkstelligen. Auch
Mittellinienverschiebungen  kdnnen
durch White Veneers® nicht durchge-
fiihrt werden, da der Untergrund fehlt.
Und auch bei Patienten mit starker Pa-
rodontitis ist empfohlen, sich erst des
eigentlichen Problems anzunehmen
und sich dann um die finale Asthetik
zu bemiihen.

kontakt.

zantomed GmbH
Ackerstr. 5, 47269 Duisburg
Tel.:02 03/8 05 05 48
www.white-veneers.de
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Patienten fihlen den
Unterschied.

Weichheit und Flexibilitat
begeistern.
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Unser Beitrag zu lhrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,

wenn’s den Patienten Spafl macht
Angenehm - FLEXI
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alkoholfrei

TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981

Duales System
Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:

e antibakterielle Reinigung

e Férderung der Remineralisierung

mit 0,2% Chlorhexidindigluconat und 0,2% Natriumfluorid
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Qualitat
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Interdentalblirsten 1m emotio-
nalen Entscheidungsprozess

| Virginie Siems

Das Bonner Institut Life & Brain gilt als flihrend in der kognitiven Hirnforschung und ist spezia-
lisiert auf die Erforschung neuronaler Grundlagen emotionaler Entscheidungsprozesse. Unter
der Leitung von Dr. Bernd Weber wurde erstmalig ein Experiment zur Bewertung von Interden-
talbiirsten durchgefiihrt. Es wurden flinf Interdentalblirsten namhafter Hersteller im direkten
Vergleich getestet. Ein Interview mit Dr. Bernd Weber.

Was hat Sie zu diesem Experiment be-
wegt?

Im Anschluss an einen Kongress wurde
ich von einem Mitarbeiter der Firma
Tandex auf das Projekt angesprochen.
Im Anschluss haben wir uns mehrmals
telefonisch und schriftlich Gber mogli-
che Projektideen ausgetauscht und sind
schlieBlich zu diesem experimentellen
Design gelangt.

Was war das Ziel dieser Versuchsan-
ordnung?

Eine grundlegende Frage in den Neuro-
wissenschaften der Entscheidungsfor-
schung ist, inwieweit im Gehirn Prife-
renzen flir Produkte verankert sind. Wir
wollten die Hirnaktivitaten erforschen,
die bei der Beurteilung von verschiede-
nen Zahnzwischenraumbiirsten ent-
stehen und ergriinden, inwieweit Pro-
duktgefallen Auswirkungenaufdie Ver-
haltenssteuerung hat.

Welche Methode haben Sie dabei an-
gewandt?

Wir haben ein bildgebendes Verfahren,
die sogenannte funktionale Magnet-
resonanztomografie (fMRT), gewiahlt.
Unser Scanner, der Kernspin-Tomo-
graf, ermdglicht uns einen Einblick ins
Gehirn. Wahrend der Proband die Test-
produkte bewertet, konnen wir zeit-
gleich die entsprechenden Hirnakti-
vitaten aufzeichnen.

Wie sah der Versuchsaufbau aus?

In der Vor-Scanner-Phase wurde unse-
ren 30 Probanden das Experiment ein-
zeln erldutert. Danach bekam jede Test-
person rund 15 Minuten Zeit, sich mit
den fiinf zu bewertenden Zahnzwi-
schenraumbiirsten zu beschaftigen.

In der Im-Scanner-Phase wurden den
Probanden je zehn Bilder der fiinf
Interdentalbiirsten in willkiirlicher
Reihenfolge gezeigt. Bei jedem Bild -

der insgesamt 50 Bilder — musste sich
die Testperson entscheiden, ob sie die
gezeigte Interdentalbiirste nach den
ersten Eindrlicken gerne benutzen
wiirde.

Vierimmer gleiche Antworten standen
jeweils zur Verfiigung: a) Nein, gar
nicht. b) Nicht so gerne. c) Gerne.
d) Ja, sehr gerne. Die Antworten gaben
die Testpersonen per Knopfdruck. In
dieser Phase der Entscheidungsfin-
dung wurden die Reaktionszeit und
die Starke der Aktivierung in den ent-
sprechenden Hirnregionen gemessen.

Was ist das Ergebnis des Experiments?
Die Flexi Biirste der Firma Tandex wird
im Vergleich zu den Wettbewerbspro-
dukten praferiert.

Wie sieht das Ergebnis im Einzelnen aus?
Die rein quantitative Auswertung der
Antworten zeigt bereits, dass 80 Pro-



zent der Testpersonen die Flexi Biirste
bevorzugen. Bestdtigt wird diese Be-
urteilung durch die gemessenen Para-
meter der Hirnaktivitdten: Die Biirsten
zeigen die beste Beurteilung bei kiirzes-
ter Reaktionszeit (starke Zustimmung
der Probanden). Im Vergleich zu den
Konkurrenzbiirsten zeigt sich nach kur-
zer Einfiihrungszeit die hochste Ge-
dachtnisaktivierung. Flexi Biirsten akti-
vieren starker als die anderen Biirsten ei-

nen Bereich des ,Belohnungssystems”
des Gehirns, welcher die Priferenzen
der Probanden und somit ihre Verhal-
tensvorlieben darstellt.

Welche Bedeutung hat dieses Ergebnis
flir Zahnarzt und Patient?

Flexi Biirsten vermitteln unmittelbar
einen positiven Eindruck und lésen ein
Verlangen aus. Dieses ,Gefallen” und

interview | praxis | zahnmedizin

Zustimmung, die zur Verwendung der
Flexi Biirsten bei der hduslichen Mund-
hygiene motivieren.

Hat Sie das Ergebnis iiberrascht?

Ja, denn im Vorweg wirkten die Test-
produkte auf uns als Nicht-Prophy-
laxe-Fachleute ziemlich dhnlich. Doch
das signifikant deutliche Ergebnis zeigt,
dassdie TandexBiirstenzwarvergleich-
bar, aber unverwechselbar fiir die Pa-
tienten sind.

Vielen Dank fiir das Gespréich!

kontakt.

TANDEX GmbH

Helmut Nissen

Craf-Zeppelin-Str. 20, 24941 Flensburg
Tel.: 04 61/48079 80

E-Mail: germany@tandex.dk
www.tandex.dk

Wollen" sind Ausdruck einer inneren
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Die erste Studiengruppe der DPU startete am 21. September 2009.

Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der Zahnirzte/-innen studieren an der

Danube Private University (DPU)

DIPLOM-STUDIUM ZAHNMEDIZIN ZUM DR. MED. DENT.

Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)

Das Dental Excellence-Studium ist vom Praxen sich mit ,,State of the Art” bei den
Osterreichischen Akkreditierungsrat (OAR) Patienten auszeichnen.

akkreditiert, europaweit anerkannt,
entspricht voll in allen Punkten den
europdischen Bildungsrichtlinien.
Mitbesonders praxisorientierter
Betreuung durch hoch angese-
hene Wissenschatftler, von 2.000
universitdr weitergebildeten prak-
tizierenden Zahnirzten/-innen
evaluiert, wird hochster Bildungs-

In landschaftlicher Schonheit der
UNESCO Weltkulturerberegion
»Wachau“, vor den Toren der
Metropole Wiens, bietet das
Studieren in kleinen Gruppen
Geborgenheit und Sicherheit,
erfiilllt kulturelle Anspriiche,
junge Menschen aus vielen Lin-
anspruch erfiillt. Die Danube Private dern Europas und der Welt finden an
University (DPU) bildet junge Studierende der Danube Private University (DPU) inter-
zu exzellenten Zahnérzten/-innen aus, deren kulturellen Austausch.

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationalen Spitze.

(Néchster Studienstart SS 15. Mirz 2010,

Aufnahmepriifung ab 27. November 2009 méglich.)

Interessenten wenden sich bitte an die Danube Private University (DPU)
Dr.-Karl-Dorrek-Strafle 23 « Campus West * A-3500 Krems an der Donau
Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78 + Fax: +43-(0) 27 32/7 04 78-70 60
Info@DP-Uni.at « www.DP-Uni.ac.at

FAXANTWORT
+43-(0) 27 32/7 04 78-70 60

oder per Post an

Danube Private University (DPU)
Dr.-Karl-Dorrek-Strafie 23
Campus West

A-3500 Krems an der Donau

OM | ZWP11/09

.2(‘03

(J Bitte senden Sie mir Informationsmaterial.
(7 Bitte nehmen Sie zwecks weiterfiihrender Informationen mit mir Kontakt auf (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen).

Name, Vorname

Adresse

Telefon E-Mail Unterschrift
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In sechs Jahren zum Zahnarzt

| Redaktion

Die Spitzenplatze in Lehre, Forschung und beruflichem Erfolg ihrer Absolventen nehmen welt-
weit Privatuniversitaten ein. Dies zeigen die gerade erfolgten internationalen Rankings. Die
Danube Private University (DPU) in Krems, Wachau, Osterreich, ist ein Gemeinschaftswerk der
PUSH-Gruppe, derstaatlichen Donau-Universitat Krems (DUK) und des Landes Niederosterreich.
Die PUSH GmbH und die Donau-Universitat Krems (DUK) sind gemeinsam weltweit fiihrend mit
tiber 2.000 Absolventen, die zum Master of Science Fachgebiet (M.Sc.) graduiert werden konn-
ten, in der universitaren Weiterbildung von Zahnarzten.

ie Danube Private University
D (DPU) ist vom Osterreichischen
Akkreditierungsrat (OAR) als

Privatuniversitat akkreditiert und vom
Wissenschaftsministerium genehmigt.
Da die Studierenden mit ihrem Studien-
beitrag einen wichtigen Teil zum Erfolg
der Universitat beitragen, stehen sie mit
ihrem Ziel, in der Zahnmedizin eine wis-
senschaftliche Ausbildung ,State of the
Art" zu erhalten und das Studium als
JErlebnis” zu erfahren, im Fokus des
DPU-Leistungsstrebens.

Fiir die Studierenden der Zahnmedizin
wird ein besonders praxisbezogenes
Studienprogramm mit einem ,Mento-
ren-/Coaching-System” vom ersten Se-
mester an fiir jeden Studierenden mit
einem/einer erfahrenen Zahnarzt/-in
als Betreuer/-in aus der Praxis heraus
gestaltet.

Die Absolventen/-innen des wissen-
schaftlich, medizinisch-ganzheitlich
orientierten Diplom-Studiums der
Zahnmedizin werden zu kompetenten,
berufsfertigen Doktoren/-innen (Dr.

med. dent.) der Zahnmedizin ausgebil-
det, die ihr berufliches Handeln nach
wissenschaftlichen und ethischen
Grundsatzen ausrichten.

Die Zahnmedizinstudenten konnen
aufgrund der besonderen Studien-
organisation - 20 Semesterwochen
statt 15 an staatlichen - einem intensi-
ven Blockunterricht mit Nachbetreu-
ung und der starken Praxisorientierung
des Studiums nach den in Deutschland
und Osterreich gesetzlich vorgeschrie-
benen sechs Jahren nicht nur mit dem
.Dr. med. dent." abschlieBen. Sie kdn-
nen parallel zur Vorbereitung zum
Staatsexamen in einem Vollstudium
mit anschlieBender Praxis auch wich-
tige Voraussetzungen zum (wahlweise)
z.B. Master of Science, Kieferorthopa-
die (M.Sc.), Orale Chirurgie/lmplantolo-
gie (M.Sc.) oder Asthetisch-Rekonstruk-
tive Zahnmedizin (M.Sc.) erfiillen.

Ein  Danube-Private-University-Zen-
trum mit Horsdlen, Seminar-Praktika-
Rdumen liegt in modernster Form in-
klusive 45 Zahntechnikplatze vor, die

Universitatszahnklinik befindet sich im
Aufbau mit 50 computeriiberwachten
Phantomplatzen, 50 Behandlungsplat-
zen, Rontgeneinrichtungen, OP-R&u-
men und allen notwendigen audiovi-
suellen Ausstattungen sowie medizini-
schen und klinischen Einrichtungen.
Die Studienplanung ist so aufgebaut,
dass immer aktuell die Einbeziehung
des wissenschaftlichen Fortschritts, der
internationalen Entwicklungen und
eine Vorbereitung auf eine Speziali-
sierung erfolgt und der Studienablauf
an einem international liblichen ,Prob-
lem Based Learning (PBL/POL)" ausge-
richtet ist.

Dies erlaubt es, den Studierenden je-
weils ,State of the Art" zu vermitteln.
Die DPU ist eine Universitat der Zahn-
arzte. Die ersten 45 Studierenden, die
im September 2009 begonnen haben,
sind Uberwiegend Zahnarztkinder. Die
Dozenten sind evaluiert von PUSH/
DUK-Master-Zahnarzten, erfahrenen
Praktikern, von denen einige nun ihre
Kinder an die DPU geschickt haben.

}(
Riickfax: +43-(0) 27 32/7 04 78 70 60

Fordern auch Sie fir Ihre Tochter oder lhren Sohn
Unterlagen zum DPU-Dentel-Excellence Studium
an.

[] Grundstudium Zahnmedizin zum Dr.
med. dent. an der DPU in Krems, Osterreich,
Beginn SS Marz 2010, Beginn WS Aug. 2010

[] Studium zum Bachelor of Arts Medizin-
journalismus und Offentlichkeitsarbeit
(BA) an der DPU in Krems, Osterreich, Beginn
WS August 2010

Haben Sie keine Tochter oder keinen Sohn, die
vor der Studienplatzentscheidung stehen, nutzen
Sie die Chance zur postgradualen universitaren
Weiterbildung.

[] Master of Science Kieferorthopadie
(M.Sc.) an der DUK/PUSH in Bonn, Deutsch-
land, Beginn November 2009

[] Master of Science Orale Chirurgie
Implantologie (M.Sc.) an der DUK/PUSH
in Bonn, Deutschland, Beginn November
2009

ZWP11/09

[] Master of Science Kinderzahnheil-
kunde (M.Sc.) an der DUK/PUSH in Bonn,
Deutschland, Beginn Dezember 2009

[] Master of Science Orthodontics (M.Sc.)
(Universitétslehrgang in englischer Sprache)
an der DUK/PUSH in Krems, Osterreich,
Beginn Februar 2010
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Erfolg hat, wer Vertrauen schafft.

,Mein Ratgeber fiir Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht”

.INeben der reinen Aufkldrungsunterlage erhdlt der schon interessierte Patient dann ein
Praxisbuch, welches die hochwertigste Visitenkarte der Praxis nach aulSen symbolisiert.”

Praxisratgeber Implantologie

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Moderne Zahnmedizin. Schéne Zahne.

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

,Das Feedback der Patienten ist derartig gut, dass sich die zeitnahe
Entscheidungsfindung zu einer Behandlung auf weit Giber 90% erhéht hat.”

,Herzlichen Dank fiir die hervorragende Zusammenarbeit beim Erarbeiten
des Patientenratgebers. Das Ergebnis ist Spitzenklasse! Danke!”

lhr Buch ftir Ihre Patienten

Unsere Ratgeber sind speziell fUr die Beratung in der Praxis konzipiert. Ihre Patienten bekommen sie von Ihnen im
Gesprdch Uberreicht, als Gberraschende Zugabe und vertrauensbildende MalBnahme. Das funktioniert dann am
besten wenn das jeweilige Buch auch Angaben zu Ihrer Praxis, Ihren Angeboten und Spezialisierungen enthalt.

Als Herausgeber erhalten Sie eine eigene Auflage mit freier Wahl der Inhalte, zusatzlichen Praxisinformationen,
eigener Umschlaggestaltung und Ihrem Namen unter dem Titel. So kommunizieren Sie lhre Leistungen
wirkungsvoll und dauerhaft und profitieren langfristig von vielfaltigen Vorteilen:

- Ihre Patienten erhalten ausflhrliche Informationen hochwertig aufbereitet zum Nachlesen

- Sie halten etwas in Handen was sie immer mit lhrer Praxis in Verbindung bringen werden

- Sie werden Ihre Publikation als Empfehlung an Familie, Freunde und Bekannte weiterreichen
« Das Vertrauen in Ihre Praxis wird nachhaltig gestarkt

Uberzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualititen unserer Publikationen. : ‘ :
Weitere Informationen unter www.nexilis-verlag.com sowie 030 . 39 20 24 50 ﬂ @ | I S

verlag. berlin
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Gemeinsames Projekt gestartet

Die Bundeszahndrztekammer (BZAK)
und der Bundesverband der zahn-
medizinischen Alumni in Deutschland
(BdZA) présentieren mit der Website
www.berufskunde2020.de die ersten
sichtbaren Ergebnisse ihrer Koopera-
tion. ,Die Freiberuflichkeit des zahn-
arztlichen Berufsstandes zu untersttit-
zen und beste Voraussetzungen daftir
zu schaffen, ist eines der libergeordne-
ten politischen Ziele der Bundeszahn-
drztekammer”, so der Vizeprdsident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Diet-
mar Oesterreich. Je friiher jungen Zahn-
medizinern hilfreich und konstruktiv zur
Seite gestanden wird, desto besser sind
die Chancen auf das Heranwachsen ei-
ner selbstbewussten und gut vorberei-
teten Zahnarzteschaft. Deshalb ist das
Thema Berufskunde auch fiir die Arbeit
des Bundesverbandes der zahnmedi-
zinischen Alumni in Deutschland von
zentraler Bedeutung. Im Rahmen ihrer
Kooperation haben die BZAK und der
BdZA das Projekt Berufskunde2020 ins
Leben gerufen. Es bietet Zahnmedi-
zinstudierenden und Absolventen die
Moglichkeit, sich online unter www.be-
rufskunde2020.de iiber alle wichtigen
Aspekte des Themengebietes zu infor-

Endo- und Implantologie-Tagung:

Germany meets Scandinavia

Am 11. und 12. Dezember 2009 findet im
Microdentistry Training Center MTC®
Aalen die Fortbildungsveranstaltung
.Germany meets Scandinavia” statt. Das
Motto ,There is more than one way to suc-
cess” werden die international gefragten
Referenten Dr. Josef Diemer/Meckenbeu-
ren, Dr. Wolf Richter/Miinchen und Dr. Gil-
berto Debelian/Oslo in einer innovativen
Form der Kommunikation demonstrieren.
Den Teilnehmern werden die aktuellen
Highlights der Endodontie sowie die Chan-
cen und Herausforderungen der Implanto-
logie in einer engagierten und anregenden
Vortragsatmosphare prasentiert. Themen
wie ,Modern endodontic concepts and
techniques in vital, nonvital and retreat-
ment cases" (Dr. Gilberto Debelian) bzw.
«Zahnerhaltung durch Endo oder Extrak-
tion und Implantat - Was sind die Fakten?"
(Dr. Josef Diemer) werden mit interakti-
ver Kommunikation wéhrend der Live-OPs
verkniipft. Diese beinhalten unter ande-
rem die situationsbedingte Entscheidung
flir ein bestimmtes Feilensystem mit an-
schlieBender warmer Kondensation nach
Schilder (Dr. Wolf Richter) oder auch eine
Live-Implantation (Dr. Josef Diemer). Dar-

iber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich
an verschiedenen Hands-on-Stationen
liber neue, innovative Produkte zu in-
formieren und diese zu testen.

Germany meets Scandinavia

2th 2009 Wirlschaflszentrum WiZ Aalen

& Implantoiogie

Theye i§ vt Hepre

vl WAY o I wicedd

Eire Ve = Ralen

Fiir die Veranstaltung werden 16 Fortbil-
dungspunkte vergeben, die Teilnahmege-
biihr betrdgt 990 Euro (zzgl. 19 % MwsSt.).
Der zweite Teil dieses Meetings wird im
Juni 2010 in Norwegen seine Fortsetzung
finden. Weitere Information und Anmel-
dung lber:

MTC® Aalen

Frau Stefanie Jungerth

Tel.:073 61/37 98-2 50

E-Mail: s.jungert@mtc-aalen.de
www.mtc-aalen.de

D Jpset Dilemmer, Medkenbeismen
e, Waslf Richtee, Miinchan

. Giiberto Deballan, Osla

mieren. Als erster inhaltlicher Einstieg Firmenkooperation:

wird die von der Bundeszahnarztekam-

ZwPEH o
Weitere \nformationenzu dnese1
Unternehmen befinden sich au

-online.info
| www.zwp-0

mer entwickelte Broschiire ,Der Weg in
die Freiberuflichkeit — Praxisgriindung”
in digitaler Form zur Verfligung gestellt.
Diese Broschiire behandelt Grundla-
genthemen, wie Formen der Berufsaus-
tibung, wirtschaftliche Aspekte der Pra-
xisgriindung oder gesetzliche Vorgaben
des zahnarztlichen Alltags. Darauf auf-
bauend werden auf der Seite sukzes-
sive alle Informationen zu Seminaren
und Beratungsangeboten sowie Fach-
beitrdge und Artikel zu finden sein. Ziel
ist es, einen universellen Leitfaden zu
schaffen, der nach und nach alle The-
men der zahnmedizinischen Berufs-
kunde abdecken soll. Auch in der Zu-
kunft wollen die beiden Verbénde eng
miteinander zusammenarbeiten und
weitere Projekte und Initiativen entwi-
ckeln und verwirklichen.
www.berufskunde2020.de
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Prdzision ist Spezialistensache

Henry Schein Dental Deutschland koope-
riert jetzt mit der Carl Zeiss AG und bietet
seinen Kunden die bewahrte Zeiss Optik fiir
prézises Sehen durch brillante Bilder mit
hohem Kontrast. Das technologische Ni-
veau und die Qualitét, fiir die die Produkte
von Zeiss bekannt sind, entsprechen dem
hohen Anspruch von Henry Schein an seine
Kooperationspartner. ,Wir stellen unseren
Kunden nur Top-Produkte und beste Qua-
litdt zur Verfiigung. Die Optik von Zeiss ist
legendar. Da war es fiir uns als Marktfiih-
rer folgerichtig, eine Vertriebspartner-
schaft mit dem Technologiefiihrer ein-
zugehen”, erlautert Heiko Wichmann, Ver-
triebschef von Henry Schein Deutschland,
die Kooperation. Die Dentalmikroskope er-
mdglichen innovative Diagnose- und Be-
handlungskonzepte fiir die moderne Zahn-
arztpraxis. Das Besondere an den Mikro-

skopen von Zeiss sind die feststehenden
Okulare bei voll beweglichem Mikroskop-
Korper. Dies garantiert eine ergonomische
Sitzhaltung bei voller Flexibilitdt in der
SichtaufdasBehandlungsfeld. Mit seinem
flichendeckenden Vertriebsnetz ist Henry
Schein fiir Zeiss der ideale Partner. Erfah-
rene, speziell geschulte Spezialisten erldu-
tern die Funktionalitdt der Dentalmikro-
skope und weisen vor Ort ausfiihrlich in
die Handhabung ein. Die Montage erfolgt
durch bestens ausgebildete, erfahrene
Techniker. Um alle Mdglichkeiten aus-
schépfen zu kénnen und die Umstellung
auf das Behandeln per Okular problem-
los zu bewdltigen, bietet Henry Schein
Schnupperkurse und Workshops an.
Henry Schein Dental Depot GmbH
Tel.:01801/40 00 44 (Ortstarif)
www.henryschein.de



Herbstaktion:

Dentalhygiene mit bunten Tellern

Die aktuelle Herbstaktion von Dirr
kommt farbenfroh daher: Das exklusive
Porzellan ,made in Germany" der Tradi-
tionsmarke Kahla aus der Diirr Dental
Collection gibt es bei der Bestellung der
Diirr System Hygiene (DSH) gratis dazu.
Wer zwischen dem 1. September und
dem 31. Dezember 2009 je vier 2,5-Li-
ter-Flaschen des Produkts bestellt, be-
kommt zwei, bei je acht Flaschen sogar
vier der exklusiven Speiseteller ins Haus
- solange der Vorrat reicht. Die Diirr
System-Hygiene steht seit liber zwan-
zig Jahren fiir zuverldssige und effektive
Produkte zur Reinigung, Desinfektion
und Pflege in der Zahnarztpraxis. Unter
anderem sorgen die handlichen 2,5-
Liter-Flaschen, die klare Vier-Farben-
Codierung fiir Hande, Flachen, Instru-
mente und Spezialbereiche sowie viele
zusatzliche Services fiir eine sichere
und komfortable Anwendung. Dies ha-
ben nicht zuletzt die im Méarz auf der IDS
vorgestellten Neuprodukte gezeigt: der
Praxisreiniger FD 370 cleaner, der die

5. Dentale weile Welt:

’/\
X ontine
\Weitere Informa
Unternehmen be I
www.zwp-onli neinfo

tionen zu diesem
finden sichauf

Langzeit-Desinfektionswirkung quar-
tarer Ammoniumverbindungen be-
wahrt; die Schnelldesinfektion FD 366
sensitive zur duBerst wirksamen Fla-
chendesinfektion bei gleichzeitiger
Schonung empfindlicher Flachen; die
alkoholfreie Chlorhexidin-Mundspiil-
I6sung OD 600 CHX 0,2 % fiir die pro-
phylaktische Antiseptik vor jeder Be-
handlung.

Diirr Dental AG

Tel.: 071 42/7 05-3 95
www.duerr.de

Fortbildungsevent fiir Ski-Fans

Mitder,5.Dentalen weiBen Welt" setzt
Flemming Dental sein Fortbildungskon-
zept fort. Im néchsten Jahr wird die
Fortbildungsveranstaltung vom 21. bis

25. Februar 2010 stattfinden - dieses
Mal in Kitzbihel. Es erwartet die Teil-
nehmer eine Mischung aus Vortra-
gen, Skifahren, Sport-Events und stim-
mungsvollen  Abendveranstaltungen
auch fiir Nicht-Ski-Fahrer. ,Besonders

freue ich mich dartiber, dass wir im Ver-
gleich zu den Vorjahren alle in einem
Hotel untergebracht sind und auch die
Tagung dort stattfindet”, erklart Ma-
thias Schmidt, Vorstand von Flemming
Dental. ,Das erhoht den Komfort erheb-
lich, wir lernen uns alle besser kennen
und werden eine frohliche Flemming
Dental-Skifahrergruppe.” Im Preis von
999 Euro sind fiir die Kongressteil-
nehmer das Hotel, Vortrage, Skipass,
Abendveranstaltungen sowie das Rah-
menprogramm enthalten. Begleitper-
sonen zahlen 590 Euro. Die Veranstal-
tung ist mit 18 Fortbildungspunkten
bewertet. Weitere Informationen und
die Mdoglichkeit zur Anmeldung erhal-
ten Sie unter www.flemming-dental.de
oder telefonisch bei Albus Event unter
0800/1 31 4500.

Flemming Dental Service GmbH
Tel.:040/3 21 02-1 00
www.flemming-dental.de

fokus

Tipp zum vierten Quartal:

Mit Investitionen
Steuern sparen

Eine Investition in neue Technik, Gerdte
oder Einrichtungen ist in jedem Fall loh-
nenswert: Damit die positiven steuer-
lichen Auswirkungen jedoch noch in
diesem Jahr greifen kénnen, muss die
Investition in den ndchsten Wochen in
die Wege geleitet werden. Damit kann
das ,Unternehmen Praxis” noch vom
aktuellen Konjunkturpaket profitieren:
Die degressive Abschreibung in Hohe
von 25% (ab 1.000 Euro Nettopreis)
wurde - zeitlich befristet bis

Ende 2010 - wieder einge-

flihrt. Dazu ist zuséatzlich L] *
noch eine Sonderabschrei- ° .
bung in Héhe von 20% °

. @ ®
nach § 7g Einkommensteu- .
ergesetz maoglich. Alle fi- 3

nanziellen Aspekte einer In-
vestition sollten im Einzel-
fall natiirlich am besten mit
dem Steuerberater durchge-
sprochen werden. Ein weiterer
wichtiger Gesprachspartner bei diesem
Thema ist der Multident Berater. Mit
dem Multident Berater kann dann die
Planung der Investitionen individuell
auf die Erfordernisse der Praxis abge-
stimmt werden. Derzeit halten die De-
pots der Multident Gruppe viele attrak-
tive Angebote bereit, die gerade im vier-
ten Quartal die Kauf-Entscheidungen
erleichtern: Wer sich jetzt bei Multident
fiir eine Behandlungseinheit von Stern
Weber entscheidet, profitiert sogar
dreifach: Erstens arbeitet er in Zukunft
mit einer topmodernen Behandlungs-
einheit, zweitens werden noch in die-
sem Jahr Steuern gespart, und drittens
gibt es bei Multident zurzeit ab einem
Bestellwert von 20.000 Euro fiir Stern
Weber Einheiten einen erstklassigen
LCD-TV von Sony dazu. Ubrigens ist
Multident auf Wunsch vor Ort - und
zwar direkt vor der Praxis: Der Multi-
dent Bus mit Stern Weber Einheiten
kann liber den Fachberater deutsch-
landweit angefordert werden.
Multident Dental GmbH

Tel.: 0180/5 00 11 57 (14 ct/Min. aus dem
Festnetz, Tarif bei Mobilfunk ggf. abweichend)
www.multident.de

C/,”’
(zwrEER .
Weitere Informationenzu diese
Unternehmen pefindensich auf
www.lwp—on\inefmfo
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NanoBone®:

Neuer Internetauftritt

Das synthetische Knochenaufbauma-
terial NanoBone® prasentiert sich mit
einer neuen Homepage. Passend zu den
frischen Farben der Marke zeigt sich
nun auch der Internetauftritt Gber-
sichtlich und modern. Neben Informa-
tionen zum Produkt findet der Anwen-
der viele Hinweise und klinische Bilder
zu den verschiedenen Indikationen auf
einen Klick. Auch der Patient erhalt hier
die Mdglichkeit, sich tber Knochen-
aufbau und das synthetische Material

Herbst-CollegTage 2009:

~Augen auf und durch

Noch sind die wirtschaftlichen Zeiten
flir viele Unternehmen schwierig. ,Au-
gen auf und durch!” riet Mitte Oktober
in Bayreuth Dr. Dr. Cay von Fournier, In-
haber von SchmidtColleg, den {iber 200
Unternehmern und Fiihrungskraften,
die an den 49. CollegTagen teilnahmen.
SchlieBlich gilt es jetzt nicht abzuwar-
ten, sondern wortwortlich Unterneh-
mer zu sein. Nur mit einem gesunden

Zahnersatz aus Zirkonoxid:

NanoBone® zu informieren. Detaillierte
Grafiken und ausdrucksstarke Fotos
erleichtern die Erklarung eines mdg-
lichen Eingriffs. Auch das neue Produkt
- der NanoBone® | block — wird detail-
liert vorgestellt. Welche Produkteigen-
schaften weist die Alternative zum
autogenen Knochenblock auf? Was
muss beim Handling beachtet werden?
Auf diese und andere Fragen finden Sie
hier eine Antwort. Selbstverstandlich
sind auch alle News, Kongresse und

u
!

MaB an Optimismus, kreativen Ideen
und einem auBergewdhnlichen Enga-
gement lasst sich die dafiir benétigte
Energie freisetzen. Anregungen hierfir
konnten sich die Teilnehmer bei den
zahlreichen bekannten Referenten, wie
zum Beispiel dem Mental- und Ge-
dachtnistrainer Oliver Geisselhart, ho-
len, die interessante Vortrage unter an-
derem zu den Themen Unternehmens-

Qualitat muss nicht teuer sein

Die Imex Dental und Technik
GmbH - bekannt als einer der
Marktfiihrer fiir auslandsge-
fertigten Zahnersatz - verfiigt
liber ein eigenes Fraszentrum in
Essen. Bis Ende des Jahres bie-
tet Imex eine Zirkonoxid-Krone
komplett fir 99 Euro, inklusive
Material, MwSt. und Versand-
kosten an. Der Aktionspreis, der
noch bis zum 31.12.2009 Giil-
tigkeit hat, kann auch bei er-
hohter Nachfrage eingehalten
werden, da Imex neben seinem Stamm-
sitzin Essen auch liber eine eigene Pro-
duktionsstdtte in Asien verfiigt. Alle
zahntechnischen Arbeiten werden aus
hochwertigen, bewahrten CE-gepriif-
ten Qualitdtsmaterialien, wie sie auch
in Deutschland verwendet werden,

nach ISO 9001 Qualitdtsanspriichen
gefertigt und zudem die wichtigen
Teilarbeiten und die Qualitdts-Endkon-
trollen in Deutschland erbracht. Die
Tatsache, dass hinter jedem Zahnersatz
Marke Imex" - ob in Deutschland oder
China hergestellt - immer der Service

NanoHone"

I neusr Mmenslon

Workshop-Termine auf der neuen
Homepage www.nanobone.de schnell
und einfach zu finden.
ARTOSS GmbH

Tel.: 03 81/543 45-701
www.artoss.com

Weitere Informa
Unternehmen bef

flihrung, Mitarbeiterentwicklung und
nicht zuletzt die eigene Lebens-Ba-
lance hielten. Die CollegTage, die tradi-
tionell zweimal jahrlich stattfinden, ge-
hen im Friihjahr 2010 mit der 50. Veran-
staltung in eine weitere Runde. Zum Ju-
bildum am 16./17. April 2010 erwartet
das SchmidtColleg viele bekannte und
auBergewdhnliche Referenten.
Weitere Informationen dazu unter:
www.schmidtcolleg.de

SchmidtColleg GmbH &t Co. KG
Tel.:092 61/96 28-0

E-Mail: info@schmidtcolleg.de

und die personliche Betreuung des
Meisterlabors in Essen steht, bietet
Zahnarztpraxen und Patienten maxi-
male Sicherheit. Zusatzlich gibt
das Unternehmen aufgrund der
jahrelangen positiven Erfah-
rungen hinsichtlich der Qua-
litdt aller ihrer in- und aus-
landsgefertigten Arbeiten eine
verldngerte Garantie von fiinf
Jahren, statt der gesetzlich vor-
geschriebenen zwei Jahre - in-
klusive Abdeckung des Behand-
lungshonorars im  Garantie-
fall. Diese Gewahrleistung gilt
selbstverstandlich auch fiir alle
Zirkonoxid-Arbeiten wahrend
und nach dem Aktionszeitraum. Neu
bei Imex ist seit Kurzem auch, dass es
mit jedem Auftrag MILES & MORE-Pra-
mienpunkte gibt.

Imex Dental und Technik GmbH

Tel.: 0800/8 77 62 26
www.imexdental.de

Rnochenauiban /

tionen zu diesem
inden sich auf

-online.nfo
| www.zWp-0




Erfolg im Dialog

15

gruppe

m Von RKI bis Jugendschutz, von Medizinprodukt bis Strahlenschutz!

m Praxisgerechte Losungen von A—Z

m Verbringen Sie lhre Zeit mit produktiven Dingen, wir entlasten Sie bei der Birokratie!

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12
D-72072 Tlbingen

Tel.: +49(0)7071/9777-0
E-Mail: info@dentalbauer.de

Eine starke Gruppe

Oldenburg

Magdeburg
Hann
B chweig
Hamm
Krefeld Débeln
Chemnitz
Koblenz
Frankfurt
St. Ingbert '] Mannheim Niirnberg
Regensburg
Stuttgart Ulm Augsburg

Tiibingen
Freiburg

Konstanz
Bregenz

WWW.
dentalbauer.de
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Milliarden von Euro

Mir geht das zu schnell ...

. und zu steil aufwérts. Vom Tiefst-

stand im Mérz bis heute hat der DAX rd.
60% zugelegt. Bei allem Optimismus,
den ich wahrend der Krise verbreitet
habe, das kann so nicht gesund weiter-
gehen. Ich rechne mit einer Korrektur in
absehbarer Zeit. Das Geld meiner Anle-
ger halte ich weiter bevorzugt in guten
Mischfonds und empfehle das auch.
Gute Mischfonds sind nach meiner Mei-
nung z.B. der ETHNA Aktiv, der ETHNA
Global Defensiv und der Carmignac
Patrimoine — den beobachte ich jedoch
genauer, weil er jetzt schon sehr grof3
geworden ist. Gut gefallt mir auch der
4Q-Income Fonds Universal von Peter
Dreide. Dreide hat nach dem nicht ganz
runden Jahr 2008 seine Strategie modi-
fiziert, die Aktienquote reduziert und
den Bondbereich defensiver ausgerich-
tet. Rund 15 % Wertzuwachs hat er mit
sehr guten Gewinnen bei Unterneh-
mensanleihen erwirtschaftet.
Etwas ruhiger angehen lassen kénnen
Sie es mit dem Allianz RCM Enhanced
Money Market und dem DJE Intercash.
Die haben beide 2008 schadlos liber-
standen, weil sie im Gegensatz zu vie-
len anderen geldmarktéhnlichen Fonds
keine toxischen ABS Papiere im Portfo-
lio hielten. 2009 haben beide deutlich
besser performt als Tagesgeldkonten.
Wer sich bei ziemlich ruhigem Schlaf die
Chance auf deutlich bessere Ertrage als
auf dem Tagesgeldkonto erhalten will,
der diirfte mit den Fonds gut fahren. In
die gleiche Kategorie ,Tagesgeld-Alter-
native” zielt auch der JB Abs. Return
Bond Fd. Defender. Wer ein bisschen
Mut hat, kann sicher auch weiter in den
Greiff Special Situations investieren,
den ich schon mehrmals empfohlen
habe. Wer den Fonds vom 01.01.08
kaufte, hat trotz Finanz- und Wirt-
schaftskrise kein Minus (obwohl der
Fonds tiber die ganze Zeit recht hoch in
Aktien investiert blieb) undin der Spitze
keine 6% verloren. Seit Jahresanfang
2009 ist der Fonds stetig gestiegen und
liegt bei liber 5% Wertzuwachs bis
Mitte Oktober. Das ist eine Klasse-
leistung des Fondsmanagers Dirk Sam-
miller.

92 zwp 11/2000

konnen sich nicht irren!

Jahr fiir Jahr flieBen Milliardenbetrage in
geschlossene Beteiligungen. Je nach Mode
mehr in Immobilien- oder Schiffs- oder
Solarfonds etc. - und Milliarden kdnnen
sich nichtirren, oder?

Bei fast allen Arten von geschlossenen
Fonds liegen die ,weichen" Kosten um 20 %
des Investitionskapitals (inklusive Agio).
Weiche Kosten" sind Gelder, die in Geblih-
ren, Beratungshonoraren und Provisionen
versickern, und die deshalb nicht ,produk-
tiv" sind. 20 % weiche Kosten heiBen aber
auch, dass in Wirklichkeit nur 80% des
ausgegebenen Kapitals den versprochenen
Ertrag von 100 % des ausgegebenen Geldes
erwirtschaften miissen. Nehmen wir ein-
mal an, ein Anleger investiere 100.000 Euro
in eine XY-Beteiligung und ihm werde fir
sein Investment eine Rendite von 8% p.a.
in Aussicht gestellt. Dann heiBt das im
Klartext, dem Anleger sollen 8.000 Euro pro
Jahr zuflieBen. Da aber tatsdchlich nur
80.000 Euro ins eigentliche Investment flie-
Ben, weil 20.000 Euro vorher in ,weichen”
Kosten versickerten, muss die tatsachliche
Rendite auf die echt investierten 80.000
Euro bei10% p.a. liegen. Mdglicherweise
ist diese Betrachtung auch optimistisch.
Denn wer will ernsthaft behaupten, er
konne priifen, wie oft eine Immobilie
durchgehandelt wurde, bevor der Fonds
sie endgliltig ankauft oder ob der vom
Fonds bezahlte Preis fiir ein Schiffs-/So-
larmodul ein reeller Preis ist oder ob im
Schiffs-/Solarmodulpreis gleich noch saf-
tige Provisionen fiir irgendwelche Gesell-
schaften auf den Cayman Islands beinhal-
tet sind.

10 % Rendite ist ganz schon viel Holz und
ganz schdn schwer zu erwirtschaften und
mein gesunder Menschenverstand fragt
sofort, warum will der Initiator sich miih-
selig viele Investoren zusammensuchen,
denen er 10 % je Jahr ausschiittet, wenn er
doch seine scheinbar risikolose Anlage bei
einer Bank zu 5 % finanzieren und die er-
sparten 5% in die eigene Tasche stecken
konnte. Offensichtlich will entweder die
Bank den vollen Betrag nicht finanzieren
(und dafiir wird sie sicher gute Griinde ha-
ben) oder der Initiator will fiir die Kredite
der Bank nicht haften - es kdnnte ja sein,
dass die Anlage sich doch anders entwi-

ckelt als prognostiziert. An die dritte Mdg-
lichkeit, dass der Initiator ein Gutmensch
ist und Geld an seine Investoren verschen-
ken will, glaube ich mal eher nicht. Wenn
Initiator und Bank offensichtlich ein Rest-
risiko bei der Anlage vermuten, dann wird
das wohl seinen guten Grund haben. Und
wer clever ist, Iddt dieses Risiko seinen An-
legern in den Rucksack. Denn der Anleger
ist immer der letzte in der Kette, der sein
Geld erhdlt, wenn alle anderen vorher
schon abkassiert haben. Und so verwun-
dert es nicht, dass ein GroBteil der ge-
schlossenen Beteiligungen wahrend der
Laufzeit irgendwann nicht mehr richtig
rund lduft. Vor drei Jahren noch rechneten
die Initiatoren von Schiffsbeteiligungen
ihren Anlegern vor, dass sich der Welthan-
del weiter exponenziell entwickeln miisse
und damit auch die Weltschifffahrt von
stetig steigenden Frachtraten geprdgt sein
werde. Pustekuchen! Wenn Forstexperten
wie Prof. Thomas Knoke von der TU Miin-
chen sagen, dass mit Wald im besten Fall
5 bis 7% p.a. zu verdienen sind - ohne
.weiche" Kosten -, dann frage ich mich,
woher die hohen Renditen nach ,weichen”
Kosten fiir Anleger bei solchen Investments
kommen sollen.

Die Anbieter von Solaranlagen rechnen auf
Jahre hinaus mit festen Einspeisevergii-
tungen. Ich kénnte wetten, dass die Betrei-
ber von Solarparks in Spanien die viertel-
jahrlichen Anpassungen der Einspeisever-
glitungen viel zu optimistisch einschdtzen
und es wiirde mich auch nicht wundern,
wenn selbst in Deutschland in ein paar
Jahren die scheinbar festgezurrten Vergi-
tungssdtze nach unten angepasst wer-
den. Die insolventen Beteiligungsfonds
von Biomassekraftwerken kdnnen ein Lied
davon singen.

kontakt.

Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.:07 11/657 1929
Fax:07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-
vermoegensberatung.de



BRITEWVENEERS

JI - Zertifizierungskurs

o
lhr Einstieg end non-prep Veneers 9 Fortbilc

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €lINfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle Ihrer Patienten und Ihrer Praxis

Vorteile fUr Ihre Patienten Vorteile fUr Ihre Praxis

® schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz e (Iberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e schnell — keine Provisorien e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e strahlend — einfach schone Zéhne e einfache Moglichkeit der Form- und Farbverdnderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flr Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomk&pfen selbststéandig einsetzen.

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen

BriteVeneers® BriteVeneers®

One-Step hybrid One-Step ceramic

kostengiinstiges Zeitersparnis mit der zum
Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie

Hybridkomposit 100 % Keramik

Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Kurse 2009/2010

Mdnchen Berlin Hamburg Leipzig Frankfurt/Main Dusseldorf
05.12.09 1 06.02.10 21.11.09 12.12.09 23.01.10 30.01.10 13.03.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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Fiir Selbststdandige und Freiberufler:

Mithilfe des Staates fiirs Alter vorsorgen

Fiir selbststandige Unternehmer, fiir
Freiberufler Zahnadrzte oder auch gut
verdienende Angestellte mit hoher
Steuerbelastung stellt die Basisrente
eine gute Mdglichkeit dar, mit staat-
licher Unterstiitzung fiirs Alter vorzu-
sorgen. Dabei kann der Einzahler die
Beitragsaufwendungen fiir die Rlrup-
Rente steuerlich geltend machen. Das
bedeutet fiir das Jahr 2009, dass der Fis-
kus maximal 13.600 Euro bei der Ermitt-
lung des zu versteuernden Einkommens
beriicksichtigt. Bis zum Jahr 2025 wird
dieser Satz auf 20.000 Euro steigen -
wobei bei gemeinsam veranlagten Ehe-

Betriebsrente:

gatten die Beitrdage dann sogar mit
40.000 Euro beriicksichtigt werden. Fiir
Arzte gilt: Zahlt beispielsweise ein le-
diger, freiberuflich tatiger Arzt im Jahr
2009 10.000 Euro fiir die Altersvorsorge,
so ergibt sich mit einem angenomme-
nen Steuersatz von 40 Prozent eine
Steuerersparnis von bis zu 2.400 Euro.
Zahlt er z.B. im gleichen Kalenderjahr
zusatzlich 10.000 Euro in die Basisrente
ein, so erhoht sich dieser Effekt auf bis
zu 5.440 Euro. Der Staat férdert hier also
mit ca. 27 Prozent die Altersvorsorge des
Arztes. Ein weiterer Vorteil ist die Flexi-
bilitat der Basisrente: Je nach finanziel-

lem Umstand kann der Beitragszahler,
von einem Basisbeitrag abgesehen,
selbst bestimmen, wie hoch die einge-
zahlte Summe ist. Wahrend die Beitrage
zur Riirup-Rente steuermindernd zu be-
rlicksichtigen sind, greift der Fiskus auf
die spatere Rente zu. Eine Besteuerung
unterbleibt jedoch, sofern das zu ver-
steuernde Einkommen den Grundfrei-
betrag in Héhe von derzeit 7.664 Euro
nicht lbersteigt.

Silke Varnhorn

Steuerberaterin Hannover

Kanzlei Fischer, Porada und Partner
www.fpp-steuerberater.de

Kostenneutrale Zukunftssicherung fiir das Praxisteam

Mit dem Tarifvertrag, der zum 1. April
2008 in Kraft getreten ist, wurde erst-
mals ein Arbeitgeberzuschuss zur be-
trieblichen Alterversorgung (bAV) ein-
gefiihrt. Was sich nach einem Mehr an
Kosten und Verwaltungsaufwand an-
hort, ist bei ndherer Betrachtung ein
Gewinn fiir die gesamte Praxis. Eine
Betriebsrente kommt gerade Praxismit-

ANZEIGE

arbeiterinnen zugute, die aufgrund des
Gehaltsniveaus, Elternzeiten und Teil-
zeitarbeit hdufig lber eine verhaltnis-
maBig geringe gesetzliche Altersrente
verfiigen werden. Die neuen Regelun-
gen machen den Beruf der medizini-
schen Fachangestellten attraktiver und
wirken motivierend. Dabei kommen auf
den Arzt hdufig keine Zusatzkosten zu.

GENGIGE|L
Applikationskapseln

RIEMSER ~

Natiirliche Schleimhautregeneration
durch Hyaluronséure
fiir die postoperative Wundnachbehandlung

RIEMSER Arzneimittel AG | An der Wiek 7 | 17493 Greifswald-Insel Riems | Germany
fon +49 (0) 38351 76-01 fax + 49 (0) 38351 308 | e-mail:dental @RIEMSER. de | www.RIEMSER.com

.Die Beitrdge des Arbeitgebers vermin-
dern die Sozialabgabenlast und sind
als Betriebsausgabe absetzbar. Dadurch
sind sie flir den Arzt im |dealfall sogar
kostenneutral”, erkldrt Christine Bre-
kerbaum, bAV-Expertin bei dem Direkt-
versicherer Hannoversche Leben. ,Im-
mer wieder werden Befiirchtungen vor
Haftungsfallen und hohem Verwal-
tungsaufwand gedufBert. Dies kann der
Praxisinhaber mit der Wahl des richti-
gen Anbieters ausschlieBen”, so die Ex-
pertin weiter. Haftungsfallen lauern vor
allem bei Beratungs- und Dokumenta-
tionspflichten, aber auch bei kostenin-
tensiven Tarifen. Damit verringern sich
zwangslaufig die Versicherungsleistun-
gen fiir die Mitarbeiterinnen. Diese kén-
nen den Arzt unter Umstanden sogar in
Haftung nehmen, denn dieser ist es, der
den Anbieter frei bestimmen kann. Bre-
kerbaum: ,Unsere Kunden sind da auf
der sicheren Seite. Wir libernehmen die
rechtssichere Beratung und die admi-
nistrative Begleitung. Wir haben uns die
Qualitdt unseres Beratungsprozesses
sogar vom TUV zertifizieren lassen. Als
Direktversicherer verfligen wir zudem
liber eine sehr giinstige Kostenquote
und bieten hohe Kapitalleistungen.”
Hannoversche Lebensversicherung AG
Tel.: 05 11/9565-7 13

E-Mail: firmen@hannoversche-leben.de



Implantologie
1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

1N ‘&ens\skonferenz ist Bif Curriculum der
"‘DGZI eines der weni en anerkannten |
icula und Aufbaustudium auf dem f

um Spezialisten Implqintologi_e_und _

zum Master of Science. '

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / DAoLl =<haft For

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Das Finanzkonzept der Zahnarztpraxis - Teil 1

Durchdachte

Darlehensgestaltung

| Maike Klapdor

Die Entscheidung fiir die Niederlassung in eigener Praxis
eroffnet groBBe Chancen. Gleichzeitig ist damit der Eintritt
in unternehmerisches Risiko und in aller Regel auch die

Frage nach einem passenden Finanzkonzept verbunden.

Praxisgewinne, Liquiditat, Vermdgen und Schulden sind
Begriffe aus einem komplexen Sachgebiet, das sich fiir
viele Zahnarzte nicht vollstandig erschlie3t. Diese mehr-
teilige Fachbeitragsserie setzt an dieser Stelle an.

er erste Teil der Serie befasst
D sich mit den fiir eine Zahnarzt-
praxis relevanten langfristi-

gen Finanzierungsmdglichkeiten. Hier

spielen besonders die klassischen Bank-

kredite eine entscheidende Rolle:

Darlehen dienen der Finanzierung von

Sachanlagevermdgen, beispielsweise

Behandlungseinheiten, Schrankzeilen

und Geréten. Natiirlich werden auch

Kaufpreise flir Praxislibernahmen

lber langfristige Darlehen finanziert.

Grundsétzlich unterscheidet man zwi-

schen drei Darlehensformen:

- Beim Annuitdtendarlehen werden
Zins und Tilgung in einer Rate er-
bracht, die in aller Regel Uber die
gesamte Darlehenslaufzeit konstant
bleibt. Aufgrund der stetigen Ent-
schuldung sinkt sukzessive der Zins-
anteil der Rate, der Tilgungsanteil
steigt gleichlaufend.

- Beim endfélligen Darlehen werden
nur Zinsen gezahlt. Die Tilgung wird
separat angespart in Lebensversi-
cherungen, Rentenversicherungen
oder auch Fondssparplanen, woraus
am Ende der Laufzeit der Darlehens-
betrag zurlickgefiihrt wird.

- Das Tilgungsdarlehen gleicht dem
Annuitdtendarlehen, jedoch werden

Zins und Tilgung in separaten Raten

gebucht. Hohe und Falligkeit der Til-

gungsraten kénnen hierbei indivi-

duell vereinbart werden, sofern es

sich nicht um 6ffentlich geférderte

Kreditprogramme handelt.
Zahnarztpraxen wurden Uber Jahr-
zehnte aus steuerlichen Griinden be-
vorzugt mit endfdlligen Darlehen fi-
nanziert. Da sich die formellen Rah-
menbedingungen jedoch entscheidend
geandert haben, ist mittlerweile ein
zunehmender Trend zum Annuitdten-
darlehen erkennbar.

Auf glinstige Konditionen achten

Wir erleben derzeit eine absolute Nied-
rigzinsphase. Wenn aktuell Investitio-
nen anstehen oder Zinsvereinbarungen
ausgelaufen sind, empfiehlt sich auf
jeden Fall der Abschluss langer Zins-
festschreibungen von zum Beispiel
zehn Jahren. Die Zinssdtze sind abhan-
gig von der personlichen Bonitadt, dem
Kreditzweck, der Hohe des Darlehens
und der Geschéftspolitik des finanzie-
renden Institutes. Wenn der Kauf eines
CEREC-Gerétes und die Einrichtung ei-
nes Prophylaxezimmers anstehen und
Fremdmittel in Hohe von beispielsweise
100.000 Euro gebraucht werden, liegen

v

die Zinssatze bei zehnjahriger Zinsfest-
schreibung aktuell zwischen ca.4,5und
7,0 Prozent. Die Spannen sind erheb-
lich; insofern lohnt immer ein Kondi-
tionsvergleich.

Weiterhin besteht die Mdglichkeit auf
zinssubventionierte Kreditprogramme
von Forderinstituten zuriickzugreifen.
Ansprechpartner ist immer die Haus-
bank, die sich in diesem Feld auskennen
und eigeninitiativ das giinstigste An-
gebot heraussuchen sollte. Diese Kre-
ditprogramme sind in den Konditionen
(Auszahlungsabschlag, Bearbeitungs-
gebiihren, Falligkeit von Zinsen und Til-
gungen) meistens etwas anders gestal-
tet als die Darlehen, die Banken aus ei-
genen Mitteln herausgeben. Es kommt
durchaus vor, dass die bankeigenen
Darlehen letztlich fiir die individuelle
Lage passgenauer sind als die auf ersten
Blick giinstiger erscheinenden o6ffent-
lichen Programme. Es lohnt also immer
der Blick ins Detail.

Details der Darlehensgestaltung

Bei Aufnahme eines Investitionsdar-
lehens sollte immer beachtet werden,
dass die Laufzeit des Darlehens und die
steuerliche Abschreibungsdauer des
finanzierten Gutes zusammenpassen.
Denn nach Auslauf der Abschreibungen
steigt zwangslaufig der Praxisgewinn
und damit die Steuerlast. Wenn zu die-
sem Zeitpunkt die Tilgungen noch nicht
vollstdndig erbracht sind, konnen Liqui-



ditdtsengpdsse entstehen. Gerade bei
Praxisiibernahmen ist haufig festzu-
stellen, dass diese Finanzierungsregel
nicht beachtet wird. Wenn der erwor-
bene Praxiswert Uiber sechs Jahre ab-
geschrieben wird, die Finanzierung aber
liber die typischen zehn oder zwdlf Jahre
ausgelegtist, kann esin den letzten Jah-
ren auf den Konten eng werden. Bei Ra-
tenzahlungen ist zu beobachten, dass
hdufig Quartalsraten vereinbart wer-
den. Wir empfehlen, die Darlehensbe-
lastungen auf monatliche Zahlungs-
weise umzustellen, weil sich so die Li-
quiditdt besser steuern lasst. Normaler-
weise ist diese Anderung auch bei bereits
lange laufenden Darlehen mit der Bank
problemlos zu besprechen. Auf die Frage,
welche Kreditform auf lange Sicht die
glinstigste ist, gibt es keine pauschalen
Antworten. Ein Annuitdtendarlehen, bei
dem die Zinsfestschreibung auf das
Laufzeitende ausgerichtet ist, bedeutet
perfekte Planungssicherheit, was einen
erheblichen Vorteil darstellt.

Wenn endfillige Darlehen angeboten
werden, verdient der Tilgungsersatz-
vertrag besondere Aufmerksamkeit.
Das Eingehen hoher Risiken, zum Bei-
spiel in Zusammenhang mit aktien-
lastigen Investmentsparvertragen oder
fondsgebundenen Versicherungen ist
gut zu liberlegen: Die Entschuldung ist
in diesem Fall nicht klar kalkulierbar.
Auch empfiehlt es sich, Renditeverspre-
chen kritisch zu hinterfragen. Es ist ar-
gerlich, wenn am Ende der Darlehens-
laufzeit die angesparte Summe fiir die
vollstandige Tilgung nicht ausreicht.
Die Chancen der steuerlichen Opti-
mierbarkeit bei endfdlligen Darlehen
konnen fiir sehr gut aufgestellte Pra-
xen eventuell attraktiv sein. Es lohnt
jedoch immer, sich alternativ zum end-
falligen Darlehen auch ein Annuitaten-
darlehen anbieten zu lassen, um die Va-
rianten dann bis zum Ende durchdenken
und im Detail vergleichen zu kdnnen.
Ein serioser Berater wird dem Kunden
genug Zeit lassen, sich in Ruhe zu ent-
scheiden.

Leasing als Alternative

Leasing hat sich in den letzten Jahren
zu einer populdren Finanzierungsalter-
native fiir einzelne Gerate, Hard- und
Software, neue Behandlungseinheiten
oder einen PKW entwickelt. Der Pra-

xisinhaber oder die Praxisinhaberin
kauft sich mit dem Leasingvertrag das
Nutzungsrecht an dem Gegenstand.
Leasing wird zumeist schlank abgewi-
ckelt, ist hdufig ein wenig teurer als eine
Finanzierung, bietet jedoch gute Alter-
nativen bei mittlerer Bonitat und belas-
tet den Schuldenstatus im Bankrating
nicht. Bei Leasingvertrdgen ist auf aus-
reichende Laufzeiten zu achten. So wer-
den zum Beispiel Behandlungseinheiten
gerne nur Uber fiinf Jahre finanziert mit
entsprechend hoher Leasingrate. Dies
kann je nach Investitionsvolumen ein
ehrgeiziges Unterfangen werden. Es
ware unwirtschaftlich, wenn hohe Lea-
singraten letztlich zu einer teuren Kon-
toliberziehung fiihren wiirden. Hier gilt
es, rechtzeitig vorzuplanen und durch-
aus auch Angebote mit langeren Lauf-
zeiten einzuholen. Auch lohnt es sich,
Leasinggesellschaften zu vergleichen -
Konditionen kénnen jeweils sehr unter-
schiedlich sein. Hierbei spielen auch die
Vereinbarungen zum Eigentumsiiber-
gang am Ende der Laufzeit (Anzahlung,
Restzahlung, Hohe) eine Rolle. Ubrigens
kann auch jede Hausbank ein Leasing-
angebot erstellen; die Institute verfiigen
tuiber Netzwerkpartner.

Giinstiges PKW-Leasing

Wenn ein PKW geleast werden soll, ist
ein Vertrag zum Beispiel mit dreijahri-
ger Laufzeit - ohne Anzahlung und

serie |

ohne Restzahlung - eine lberlegens-
werte Variante. Wer sich dann noch
fiir einen glinstigen Vorfiihrwagen oder
ein einjdhriges Fahrzeug entscheidet
und nach drei Jahren jeweils wechselt,
fahrt immer ein vergleichsweise neues
Auto und halt die Kosten iber Jahre auf
konstantem, liberschaubarem Niveau.

autorin.
V.3

Maike Klapdor ist
Bankfachwirtin - und
Griindungsgesellschaf-
terin des auf Zahnérzte
spezialisierten  Bera-
tungsunternehmens
KlapdorKollegen Den-
tal-Konzepte GmbH & Co. KG in Minster
und Berlin. Mit ihrem Team konzentriert
sie sich im Bereich der Kernkompetenzen
Betriebswirtschaft, Finanzen und Praxis-
management seit vielen Jahren auf indi-
viduelle Beratungsprozesse und steht
ferner mit einem umfangreichen Semi-
narprogramm zur Verfigung.

kontakt.

KlapdorKollegen
Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
Haus Sentmaring 15, 48151 Munster
Tel.:0251/70 35 96-0

E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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ANZEIGE

Injektionskaniilen Luer-Ansatz
Fa. Transcoject

Hochwertige Kantlen mit Luer-Ansatz, passend fur
Einweg-Spritzen. Kunststoffansatz, dreikantig ge-
schliffene Spitze, silikonisiert.

Sterilisiert mit Etylenoxid.

Pack. 100 Stuck

* Solange Vorrat reicht JF g

Jetzt in unserem Online-Shop:

www.dentklick.de

finanzen
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Winter—Aktionspreise
16.11. - 31.12.2009

ﬂahntechnik von
Dubai Euro Dental ‘

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen N
Zahnersatz zu fairen Preisen. SN0

DUBAI EURO DENTAL

NEM-Krone/Briickenglied vollverblendet fiir 79,- Euro
- inkl. Arbeitsvorbereitung, Gerlsteinprobe, Versand & MwSt.

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 99,- Euro
- bis zu 14-gliedrige Briicken sind mdglich
- inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

Teleskop-Krone fiir 99,- Euro Dubai Euro Dental GmbH
- Primér- und Sekundarkrone LeibnizstraBBe 11
- zzgl. Arbeitsvorbereitung, Gerusteinprobe, Versand & MwSt. 04105 Leipzig

) . N Tel.: 03 41/30 86 72-0
Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber: Fax: 03 41/30 86 72-20

Free Call 0800/7 234012 info@dubai-euro-dental.com



Wir konnen

Zirkonkronen aus rein deutscher Produktion. Gefertigt in unserem
Fraszentrum Essen.

* Solange Kapazitaten vorhanden

IMEX W Einfach intelligenter.

ZAHNERSA

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder www.kostenguenstiger-zahnersatz.de



