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Individual- und
Gruppenprophylaxe
starker verzahnen

Geschéftsfiihrerin der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V. (DAJ)

Karies ist nicht nur eine Erkrankung der Zahnhartsubstan-
zen, kindliche Karies ist auch ein soziales Phdnomen - eine
Krankheit der Armut und des Informationsmangels, wie es
ein Referent kiirzlich ausdriickte. Wie bei so vielem, hangt
es auch beim Thema Zahngesundheit vom Standpunkt und
Fokus des Betrachters ab, welchem Aspekt er zundchst mehr
Aufmerksamkeit schenkt.

Die niedergelassenen Zahnarzte in Deutschland tragen der
Tatsache, dass die kindliche Karies in ihren Entstehungs-
bedingungen, Behandlungserfordernissen und -optionen
sowie hinsichtlich ihrer Auswirkungen ein soziales Phdno-
men ist, seit Langem in vielfdltiger Hinsicht Rechnung. In
erster Linie tun sie dies als ihre ureigenste Aufgabe in der
tdglichen Praxis auf dem Gebiet der Individualprophylaxe:
Indem sie das individuelle Erkrankungsrisiko der jungen Pa-
tienten erheben, die individuellen Lebensstilfaktoren the-
matisieren, auf die Angste der Eltern und Kinder eingehen
und sich im Dialog sensibel zeigen fiir unterschiedliche kul-
turelle Hintergriinde und Bildungsvoraussetzungen. Darti-
ber hinaus engagieren sich viele niedergelassene Zahnéarzte
auch in der Gruppenprophylaxe - sei es als Patenschafts-
zahnéarzte in der Zusammenarbeit mit den Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen vor Ort oder durch Mitwirkung in
den Strukturen der Arbeitsgemeinschaften fiir Jugendzahn-
pflege auf kommunaler, Landes- oder Bundesebene. Und zu
guter Letzt wirken sie indirekt liber ihre Standesorganisatio-
nen an der Gestaltung mundgesundheitsférderlicher Rah-
menbedingungen in der Gesundheitspolitik mit. Beispielhaft
seien hier die 2004 verabschiedeten nationalen Mundge-
sundheitsziele fiir 2020 genannt, nach denen unter anderem
der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den sechsjdhrigen
Kindern mindestens 80 Prozent im Jahre 2020 betragen soll.
Die Veranderungen der letzten Jahre in unserer Gesellschaft
haben aber auch neue soziale Anforderungen an die Zahn-
arzte mit sich gebracht, die hier nur als Schlagworte benannt
werden: Neue risikoorientierte Prophylaxestrategien sind

notwendig, die auch diejenigen Familien erreichen, die nicht
so selbstverstandlich den Weg in die Praxis finden; neue
Wege miissen gefunden werden, um das Inanspruchnahme-
verhalten von Vorsorgeleistungen und Behandlung zu ver-
bessern. Aussichtsreich sind hier Strategien der Vernetzung
und auch eine gute Abstimmung der Praventionsbotschaf-
ten: Konkret gefragt sind Allianzen vor Ort, die Zusammen-
arbeitvon Zahnidrzten mit Gyndkologen, Padiatern, Hebam-
men, Logopdden und auch den Trdgern der Kinder- und
Jugendhilfe. Wenn es uns gelingt, die Bemiihungen der Indi-
vidual- und Gruppenprophylaxe stérker zu verzahnen, sind
wir auf einem guten Weg.

Wahrend ein Teil der Kinder in allgemeinzahnérztlichen
Praxen, aber auch in auf ihre Bediirfnisse spezialisierten
Praxen optimal angesprochen und versorgt wird, miissen wir
andererseits der Tatsache ins Auge blicken, dass etwa die
Hélfte aller karidsen Milchzdhne der deutschen Schulan-
fanger nicht angemessen saniert ist. Die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft flir Jugendzahnpflege e.V. setzt sich fiir die
Mundgesundheit aller Kinder und Jugendlichen unabhéngig
von Herkunft und Bildungsstand in Deutschland ein. Die im
Abstand von einigen Jahren erscheinenden epidemiologi-
schen Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe, die
die DAJ regelmaBig in Auftrag gibt, lassen Erfolge, aber auch
bislang ungeldste Herausforderungen und groBe Aufgaben,
wie den noch mangelnden Sanierungsgrad der Kinderzdhne,
flirunsallesichtbar werden. Mit Spannung erwarten wir die
im Herbst erscheinenden Ergebnisse der aktuellen Erhebun-
gen des Jahres 2009. Dann werden wir sehen, ob wir den
Mundgesundheitszielen fiir die Kinder und Jugendlichen
wieder ein Stiick ndher gekommen sind. Schon jetzt steht
aber fest, dass noch viel zu tun bleibt. Die DAJ tragt hier zum
Beispiel mit ihren Angeboten, die liber www.daj.de allen
Interessierten zur Verfligung stehen, dazu bei, dass Indivi-
dual- und Gruppenprophylaxe Hand in Hand zusammen-
wirken.
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Statement

MICHAEL SCHWARZ - Prisident der Bayerischen Landeszahnirztekammer

Von der zahnirztlichen Offentlichkeit weitestgehend un-
bemerkt hat der Gemeinsame Bundesausschuss am 19. April
dieses Jahres eine Richtlinie zur sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung beschlossen. Der Beschluss erfolgte
einstimmig. Das verwundert, fiihrt man sich die weitrei-
chenden Auswirkungen fiir die Heilberufe vor Augen. Auch
aus Sicht der Patienten - egal ob kollektiv, selektiv oder pri-
vat versichert - dlrften die Konsequenzen unabsehbar sein,
greift doch der Sozialversicherungsstaat mit diesem Projekt
tief in das Arztgeheimnis ein. Nicht von ungefdhr hatten die
Datenschiitzer Alarm geschlagen, als die Regelungen zur
sektorenilibergreifenden Qualitdtssicherung seinerzeit ins
Sozialgesetzbuch aufgenommen wurden. Insbesondere die
fehlende Rechtsgrundlage fiir die umfassende Datenerhe-
bung und Auswertung stie3 auf massive Kritik. Dem wurde
- noch unter Ulla Schmidt - durch Aufnahme eines neuen
Paragrafen (§ 299 SGB V) im Rahmen des GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetzes abgeholfen. Damit scheint zu-
mindest fiir die meisten Datenschutzbeauftragten der Fall
erledigt.

Und fiir die Arzte? In den Korperschaften scheint der neue
Anlauf zur sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung po-
sitivaufgenommen zu werden. Lenkungsausschiisse tagen,
Themen werden spezifiziert, Landesarbeitsgemeinschaften
gegriindet: business as usual. Sind Zahnarzte also wieder
einmal die Storenfriede? Weit gefehlt. Fiir die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung stand die Zustimmung zur
Richtlinie - so scheint es dem AuBenstehenden - nicht in-
frage. Die Bundeszahnadrztekammer - um ihre Stellung-
nahme gebeten - enthielt sich einer Bewertung. Es tut mir
leid, ich mag mich nicht damit abfinden, dass unsere Vorbe-
halte gegen das Thema Qualitdtssicherung in der Medizin
auf diese Weise kassiert werden. Dass wir uns nach heftiger
Kritik an der Speicherung von Gesundheitsdaten in Zu-
sammenhang mit der elektronischen Gesundheitskarte nun
tiber den Begriff ,Qualititssicherung” (Wer kann da schon
dagegen sein?) auf eine noch umfassendere Datensamm-
lung einlassen (miissen?). Fragen Sie einmal Ihren Rechts-
anwalt, lhren Steuerberater, ob er bereit ware, seine Dienst-
leistungen solchen Langsschnittbetrachtungen Dritter zu
unterwerfen.

In mir strdubt sich alles dagegen, dass irgendwelche Insti-
tute - mag ihre Reputation auch hoch sein - Einblick in
meine Behandlungen nehmen. Als Zahnarzt, der vor einigen
Jahren seine Kassenzulassung zuriickgegeben hat, weil er
Patienten nicht unter der MaBgabe einer von der Politik fiir
«ausreichend" erklarten Versorgung behandeln will, wehre
ich mich, auf diese Weise wieder in das GKV-System einbe-
zogen zu werden. Wo ist dafiir die Rechtsgrundlage? Wer
fragt meine privat versicherten Patienten nach ihrem Ein-
verstandnis? Ich wehre mich dagegen, dass mit diesen Re-
glementierungen weitere Kosten fiir das Gesundheitswesen
entstehen. Machen wir uns nichts vor: Auch diese Kosten
missen am Ende zulasten unserer Honorare finanziert wer-
den. Gewinnen wird alleine die E-Health-Branche, ohnehin
einer der groBen Profiteure auf dem Gesundheitsmarkt.
Mich liberzeugt auch der Hinweis nicht, dass die Daten ja
pseudonymisiert werden und dass die Krankenkassen darauf
keinen Zugriff haben. Mich beruhigt nicht, dass die Richt-
linie einen ,qualitatsfordernden und unterstiitzenden An-
satz" verfolgt. Wenn - wie der Gemeinsame Bundesaus-
schuss richtig feststellt - die Qualitat der Leistungserbrin-
gung in Deutschland anerkanntermaBen hoch ist, stellt sich
doch die Frage, ob wir eine solch ausufernde Datenbiirokra-
tie, wie sie jetzt auf den Weg gebracht wird, liberhaupt brau-
chen. Haben wir Zahnérzte nicht gerade erst den Nachweis
erbracht, dass wir in unseren Praxen - unterstiitzt von der
Selbstverwaltung - ein effizientes Qualitdtsmanagement
einfiihren konnten? Auch ohne validierbare Datenpools?
Wir sollten als - noch - Freie Berufe das Thema Deregulie-
rung nicht nurim Mund fiihren, wenn wir uns mit Politik und
Amtern auseinandersetzen. Wir miissen auch in der Selbst-
verwaltung damit ernst machen. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss firmiert als Einrichtung der Selbstverwaltung.
Auch wenn er sich mit der Richtlinie noch mehr in Richtung
einer Kontrollbehorde entwickelt. Vielleicht weil dort die
JFehler-Kultur" noch unterentwickelt ist?

Michael Schwarz,
Préasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer
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www.zwp-online.info:

Dentales Fachportal
verzeichnet 1,3 Mio. Klicks

Das Fachportal zwp-online.info feiert am 1. September seinen
zweiten Geburtstag. Seit mehr als einem Jahr ist es jetzt schon
Marktfiihrer im Bereich der dentalen Onlineinformationen
und der Konkurrenz in Sachen Umfang, Vielseitigkeit und Uber-
sichtlichkeit weit voraus. Diese Pole-Position wird immer wei-
ter ausgebaut: Gegenwartig liegen die Nutzerzahlen bei rund
35.000 Usern pro Monat. Wenn die derzeitigen Steigerungsra-
ten bleiben, fallt die Schallmauer von 40.000 Besuchern pro
Monat bis zum Jahresende. Seit Bestehen des Portals haben die
User insgesamt tiber 1,3 Millionen Klicks hinterlassen.

Bei einer relevanten Zielgruppe (Zahnirzte, Verbande, Indus-
trie etc.) von etwa 60.000 potenziellen Usern erreicht ZWP
online heute schon liber 50 Prozent der Zielgruppe. Das ist
ein Wert, von dem andere Portale nur trdumen konnen.
Auch der ZWP online-Newsletter erfreut sich immer groBerer
Beliebtheit. Jeden Dienstag erhalten etwa 30.000 Abonnen-
ten die aktuellen Nachrichten und wichtigsten Themen rund
um das Thema Zahne, Dentaltechnik und Zahngesundheit.
Die Inhalte des Portals werden standig erweitert, aktualisiert
und um neue Angebote erganzt. Videoinhalte werden zum
Beispiel im Internet immer stérker nachgefragt, darum ver-
fligt auch ZWP online in diesem Bereich liber eine spezielle
Plattform. Hier ist das Angebot in letzter Zeit besonders stark
gewachsen. Im Mediacenter befinden sich Anwender-Videos,
Interviews und Kongressberichte sowie Werbe- und Informa-
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tionsfilme der Industrie. Im Bereich Bildergalerien finden sich
unteranderem neue Fotosvon aktuellen Veranstaltungen und
unterschiedlichen Fachbeitragen.

Ein weiteres spannendes Tool ist ,ZWP online mobile". Unter
m.zwp-online.info gibt es eine umfangreiche Seite mit Bil-
dergalerien, Datenbanken und Videos, die komplett auf inter-
netfahige Mobilgerdte wie Smartphones oder das iPhone
ausgelegt ist. Die aktuellen Infos aus der Dentalwelt sind
also auch unterwegs immer abrufbar.

Auch die Leser von Fachpublikationen kdnnen auf die Lektiire
in digitaler Form zuriickgreifen. Denn seit knapp eineinhalb
Jahren sind die aktuellen Publikationen der OEMUS MEDIA AG
auch in digitaler Form auf ZWP online zu finden. Bereits we-
nige Tage nach Erscheinen der Printausgabe steht die Online-
Version der Publikationen mit allen Informationen zur Verfii-
gung. Das besonders lesefreundliche E-Paper-Format gibt
dem Leser das Gefiihl, ein Printmedium zu lesen — nur eben
online. Im Angebot sind alle Publikationen der vergangenen
sieben Jahre. Somit avanciert ZWP online bereits heute zur
umfangreichsten und am besten gepflegten dentalen Daten-
bank im Internet.

Studie ,Challenges of Europe 2010":

Sorge um Arbeitslosigkeit

Die Lage am Arbeitsmarkt bleibt sowohl flr die Europder ins-
gesamt als auch fiir die Deutschen die groBte Sorge. Im Ver-
gleich zum Vorjahr nimmt die Besorgnis noch etwas zu. In
acht der elf untersuchten Lander ist die Arbeitslosigkeit das
am haufigsten genannte Problem. Mit einigem Abstand fol-
gen die Themen Preis- und Kaufkraftentwicklung sowie die
wirtschaftliche Stabilitat. Bei der Sorge um die Konjunktur
entspanntsich die Lage, das Thema liegt aberimmer noch auf
Rang drei in Europa. Insgesamt machen sich die Deutschen
in Europa die meisten Sorgen. Zwar sind die Biirger in
Deutschland aktuell etwas weniger lber die wirtschaftliche
Situation beunruhigt, das Thema belegt aber nach wie vor
Platz zwei. Diese Ergebnisse sind ein Auszug aus der GfK-Stu-
die ,Challenges of Europe 2010" und basieren auf rund 13.200
Verbraucherinterviews, die im Auftrag des GfK Vereins im Fe-
bruar und Mirz 2010 in Deutschland, Frankreich, Osterreich,
GroBbritannien, Italien, Belgien, den Niederlanden, Russland,
Polen, Spanien und seit diesem Jahr erstmals in Schweden
durchgefiihrt wurden.

www.gfk-verein.org
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Gerechtere Wettbewerbsbedingungen gefordert

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) haben sich auf Eck-
punkte fiir eine Reform der zahnarztlichen Verglitungsstruk-
turen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ver-
standigt. Ziel der gemeinsamen Forderungen an den Ge-
setzgeber ist eine Fortentwicklung und Flexibilisierung der
Vergiitungsstrukturen, die regionale Besonderheiten be-
riicksichtigen und gerechtere Wettbewerbsbedingungen fiir
Vertragszahnarzte und Ersatzkassen herstellen.

Fiir Dr. Wolfgang EBer, stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV, ist eine Reform des zahnarztlichen Ver-
giitungssystems lange liberfallig: ,Die gesetzlichen Rege-
lungen von gestern passen nicht mehr zur wettbewerblich
ausgerichteten Versorgungswelt von heute und gefdhrden
die Sicherstellung der zahnarztlichen Versorgung. Zudem hat
die Politik den Krankenkassenwechsel erleichtert. Das veran-
dert den Leistungsbedarf einzelner Kassen. Weil die Vergii-
tungsstrukturen das unberiicksichtigt lassen, verliert die ver-
tragszahnarztliche Versorgung jahrlich mehr als 100 Millio-
nen Euro. Neben der Zahl der Versicherten muss auch die
Versichertenstruktur einer Krankenkasse bei der Festlegung
der Honorarvolumina beriicksichtigt werden kénnen."

Auch der Vorstandsvorsitzende des vdek, Thomas Ballast,
sieht dringenden Reformbedarf: ,Historisch bedingt haben
wirbei Primdr- und Ersatzkassen unterschiedliche Vergiitun-
gen fiir zahnarztliche Leistungen. Anders als fiir die ver-
tragsarztliche Vergiitung und die Vergiitung von Kranken-
hausleistungen sind diese Unterschiede bisher im zahnarzt-
lichen Honorarbereich nicht per Gesetz behoben worden. Fiir
die Ersatzkassen bedeutet das spiirbare Wettbewerbsnach-
teile und fiihrt somit fiir unsere Versicherten zu finanziellen
Belastungen. Wir brauchen deshalb eine Angleichung der
Honorare. Das kann auf Linderebene passieren, damit regio-
nalen Besonderheiten Rechnung getragen wird."
Vorgeschlagen werde eine nach der Versichertenzahl der
einzelnen Kasse und deren tatsdchlichen Leistungsbedarf
gewichtete Angleichung.

Damit, so Ballast weiter, stelle man sicher, dass fiir alle Kran-
kenkassen gleiche Ausgangsbedingungen im Wettbewerb
gelten und fiir die zahnmedizinische Versorgung der Versi-
cherten insgesamt kiinftig nicht weniger Mittel als bisher
zur Verfiigung stiinden.

www.kzbv.de
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20 Prozent mehr Umsatz
durch Marketing!?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Marketing umfasst alle MaBnahmen, den Umsatz bzw. den Gewinn zu steigern bzw. zu stabili-
sieren. Doch wie hoch kann die Steigerung sein? Ist sie liberhaupt messbar? In diesem Beitrag
befasst sich der Autor mit dieser fiir die Strategieentwicklung der Zahnarztpraxis so bedeut-

samen Frage.

ie meisten Zahnérzte halten
D MarketingmaBnahmen inzwi-
schen fiir wichtig bzw. sehr

wichtig. Dementsprechend haben sich
bereits viele mit diesem Thema ausein-
andergesetzt und sind marketingma-
Big tatig geworden. Oft geschieht dies
durch mehr oder weniger strategisch
vorgenommene Werbeaktivitdten (mit
dem Aufbau eines strategischen Mar-
ketingkonzeptes bzw. dem Unterschied
zwischen Marketing und Werbung be-
fasst sich der Autor in der nachsten
Ausgabe der ZWP). Doch eine Frage
wird verstandlicherweise immer ge-
stellt: ,Was bringt eigentlich so ein
Marketing?"

Warum diese Frage so schwer zu beant-
worten ist und auf welcher Grundlage
der Verfasser trotzdem eine Antwort
wagt, wird im Folgenden dargestellt.

Verschiedene EinflussgréBen

auf das Marketing

Ein Faktum soll zu Beginn gleich ganz
klar festgehalten werden: ,Es gibt keine
pauschale Antwort." Das liegt an den
so unterschiedlichen Randbedingun-
gen der Praxen, die entweder mit be-
wusstem Marketing beginnen mdéch-
ten oder die bereits aktiv geworden
sind und ihr Marketing verbessern wol-
len. Die zehn wichtigsten Einflussgro-
Ben auf den Erfolg bewussten Marke-
tings sind in Abbildung 1 dargestellt.
Weiterhin wird der Erfolg auch durch
die Ziele der Praxis beeinflusst. Diese
konnen unterschiedlich sein, beispiels-

weise Griindung, Stabilisierung bei fal-
lenden Umsétzen, Rettung bzw. Sanie-
rung oder kontinuierliche Fortentwick-
lung der Praxis.

sollte. Bei einer guten Praxisbetreuung
wird der Unternehmens- bzw. Praxisbe-
rater hier zunachst auch keine Marke-
tingaktivitdten entfalten, sondern rat

Patientenkommunikation

Werbebudget

Person des Praxisinhabers

Positionierung

Werbekonzept MARKETING-ERFOLG Spezialisierung
Kaufkraftverhaltnisse Ausgangssituation
Wettbewerbssituation Lage

Abb. 1: Die zehn wichtigsten EinflussgroBen auf den Marketing-Erfolg.

Der Einfluss des Praxisinhabers: We-
sentlich fiir den Erfolg eines jeden Kon-
zeptes ist die Person des Praxisinhabers.
Die Strategie selbst kann noch so gut
sein — wenn der Unternehmer nicht da-
hintersteht und das Ziel nicht auch
wirklich mit Herzblut verfolgt, ist es
von vornherein zum Scheitern verur-
teilt. Von 100 Zahnarzten, die sich bei
der Marketingstrategie professioneller
Hilfe bedienen mochten, sind mindes-
tens zehn derart zuriickhaltend, dass
mit dem Aufbau einer (kostenintensi-
ven) Strategie noch abgewartet werden

dem Zahnarzt, sich zundchst tber sich
selbst und das, was er wirklich mochte,
Klarheit zu verschaffen. Hierzu ist even-
tuell auch psychologische Unterstiit-
zung hilfreich.

Weitere zehn Zahnéarzte sind ,gebo-
rene" Unternehmer, die eigentlich kaum
professionelle Hilfe bendtigen. Interes-
santerweise bedient sich gerade diese
Gruppe hadufig der besten Unterstiit-
zung - vielleicht liegt hierin die eigent-
liche Ursache fiir ihren Erfolg.

In der kompletten Bandbreite unter-
schiedlicher Persdnlichkeiten bewegen
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sich die unternehmerischen Vorausset-
zungen der Zahnarzte; der messbare Er-
folg des Konzeptes wird hiervon we-
sentlich abhdngen.
Ausgangssituation, Positionierung und
Spezialisierung: Eine weitere wesentli-
che EinflussgroBe ist die Ausgangslage
der Praxis. Wenn sie marketingmaBig
noch nichts unternommen hat, aber
ansonsten lber beste Voraussetzungen
verfligt, wird die messbare Erfolgsstei-
gerung vergleichbarer Konzepte groBer
sein als bei einer Praxis, die bereits ein
sehr erfolgreiches Marketing betreibt.
Weiterhin beeinflussen die wirtschaft-
liche Situation der Praxis und damit das
Budget und die Stimmungslage des In-
habers den Erfolg des Konzeptes.
Dariiber hinaus ist die Positionierung
der Praxis maBgeblich fiir den Erfolg.
Bei manchen Praxen ist diese essen-
zielle Basis fiir jedes Konzept leichter zu
entwickeln als bei anderen. Die Heraus-
arbeitung eines Alleinstellungsmerk-
mals, das auch in Verbindung mit der
fachlichen Spezialisierung steht, ist
unterschiedlich aufwendig und erfolg-
reich. In diesem Zusammenhang ist
auch der vorhandene ,Ruf" der Praxis
zu sehen.

Lage der Praxis, Wettbewerbssituation
und Kaufkraftverhdltnisse: Die Lage
und damit die Wettbewerbssituation
und die Kaufkraftverhaltnisse der Pra-
xis sind wesentliche, manchmal aber
schwer zu beeinflussende GroBen. Es
gibt Toplagen, bei denen wenige Marke-
tinganstrengungen bereits zu groBem
Erfolg fiihren, und Standorte, bei denen
kein noch so gutes Konzept messbare
Erfolge liefert.

Werbekonzept und -budget: Auch die
Qualitat des Werbekonzeptes und das
dafiir eingerichtete Budget sind flr den
messbaren Erfolg maBgeblich. Es kann
davon ausgegangen werden, dass mehr
Werbung zu mehr Umsatz fiihrt. Die
Frage ist nur, inwieweit das wirtschaft-
lich ist.

Patientenkommunikation: Hierbei han-
delt es sich nicht um Werbung. Die
Ansprache des Patienten durch den
Behandler und das Team ist aber Teil
des Marketingkonzeptes, das den wirt-
schaftlichen Erfolg ebenso wie die an-
deren Aspekte maBgeblich beeinflusst.
AuBerdem kann an dieser Stelle die
Frage veranschaulicht werden, was

den Erfolg eigentlich ausmacht - die
Anzahl der Neupatienten oder der
Umsatz pro Patient?

Messbare Erfolge

Trotz der oben genannten Einschran-
kungen kdnnen auf der Basis der Erfah-
rungen des Verfassers Angaben zu den
Marketingerfolgen gemacht werden,
die Anhaltspunkte fiir eine zahlenma-
Bige Angabe der ErfolgsgroBen liefern.
Dabei fallt auf, dass es trotz der Katego-
risierung in Spitzenpraxen, Mittelpra-
xen und eher schwache Praxen in allen
drei Gruppen dhnliche Erfolge gibt. So
setzen alle Praxen, die ein strategisches
Marketing betreiben, zwischen sieben
und zehn Prozent ihrer Gesamtumsétze
als Marketingbudget ein.

Die Steigerung der Anzahl der Neupa-
tienten ist schwerer anzugeben, weil
viele Praxen diese Zahl vor dem Beginn
der MaBnahmen nicht genau abge-
grenzt angeben kdnnen. Im Mittel be-
tragt die Zahl der Neupatienten (NP) pro
Monat in deutschen Praxen circa 9 NP.
Nach den Erfahrungen des Verfassers
kann diese Zahl im Rahmen eines gu-
ten Konzeptes durchaus 200 bis 250 NP
pro Monat betragen. Haufig werden
Zahlen von 20 bis 40 NP pro Monat
genannt.

Die Steigerung des Umsatzes |asst sich
hingegen leichter erfassen. Unter Be-
riicksichtigung der Anlauf- und Wirk-
zeiten von MarketingmaBnahmen in
der GroBenordnung von ein bis zwei
Jahren werden Umsatzerh6hungen von
17 bis 30 Prozent gemessen.

Die Umsatzsteigerungen kénnen durch
die Neupatienten allein oder durch die
Kombination mit dem Mehrumsatz bei
Bestandspatienten bewirkt werden.
Die verbesserte Patientenansprache
(darunter kann auch das ,Verkaufsge-
sprach” verstanden werden) kann noch
zusétzlich oder kombiniert in der Gro-
Benordnung von 20 Prozent mehr Um-
satz betragen.

Vergleichbare bzw. noch deutlich hé-
here Zahlen sind auch bei Bochmann
(siehe Sander, Th.: Das individuelle Pra-
xisleitbild entwickeln - den eigenen
Weg finden; Der Freie Zahnarzt, 4/
2004) zu finden. Danach betrégt das
Potenzial der Gewinnsteigerung aus-
gehend von einer Basispraxis im Ex-
tremfall sogar 43 Prozent.

Faustregel: 10 =20 - 10

Es ist durchaus mdoglich, dass die Ent-
wicklung und Umsetzung von Marke-
tingkonzepten abhdngig von den zehn
wichtigsten EinflussgroBen wenig Er-
folg mit sich bringen.

Andererseits gibt es Anhaltpunkte, dass
bei vielen Praxen mit dem richtigen
Konzept viele Neupatienten geworben
werden und der Umsatz mit einem Ein-
satz von 7 bis 10 Prozent des Gesamt-
umsatzes um teilweise deutlich mehr
als 20 Prozent gesteigert werden kann.
Da ein Teil dieser Umsatzsteigerung auf
das Labor entfillt, wirkt sich dies nicht
in vollem Umfang auf den Gewinn aus.
Trotzdem kann als FaustgroBe: 10 = 20
- 10 angeben werden: 10 Prozent fir
Marketing bringt 20 Prozent mehr Um-
satz und damit 10 Prozent mehr Ge-
winn. Dabei sind die 10 wichtigsten Ein-
flussgroBen zu beachten.

Auch zum Schluss soll noch einmal
deutlich gesagt werden, dass es eine
pauschale Antwort fiir alle Praxen nicht
gibt. Die unterschiedlichen Einflussgro-
Ben wurden dargelegt. Trotzdem gibt
es Anhaltswerte, die Grund zu der An-
nahme liefern, dass Marketing zum
wirtschaftlichen Erfolg der Praxis bei-
tragt. Bei einem Versuch der Quantifi-
zierung kdnnen die oben genannten
GroBen als ,Hausnummer” angegeben
werden.
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Teil 2

Hohe Gewinne
und trotzdem Pleite?

]
2
N

| Giinther Frielingsdorf, Oliver Frielingsdorf

Wer hatte je gedacht, dass Arzt- und Zahnarztpraxen in eine Finanzkrise hatten geraten kén-
nen. Doch es gibtsie, die anderen, vielfach unterschatzte Einflussfaktoren, die auf die Liquiditat
einwirken und deren man sich oft zu spat bewusst wird und die durchaus eine Krise in einer
niedergelassenen Einrichtung heraufbeschworen kdnnen. Stellten die Autoren in Teil 1 der
Artikelserie (ZWP 5/2010, S. 18) das Problem der Illiquiditat vor, so lesen Sie jetzt in Teil 2
die Griinde der llliquiditat.

(heute nur noch selten méglich)

sind die Risiken, zahlungsunfahig
zu werden, ungleich groBer als bei der
Ubernahme einer bestehenden und gut
eingefiihrten Praxis. Fast ebenso groB
wird das Risiko allerdings bei einer
Ubernahme, wenn der auf seriose Be-
ratung vertrauende Arzt in die Hande
solcher Personen oder Institutionen ge-
rat, die ihn glauben machen, der Wert
einer solchen Praxis belaufe sich beim
Goodwill auf einen Jahresumsatz - oder
mehr - oder die sich auf andere Weise,
z.B. durch den Abschluss exorbitanter
Versicherungsvertrage, Maklerprovi-
sionen oder durch falsche Finanzierun-
gen bereichern. Es mag dahingestellt
bleiben, ob diese Verfahren rechtens
sind oder nicht: auf die wirtschaftlichen
Auswirkungen kommt es an.
Folgende Griinde sind fast immer aus-
schlaggebend fiir die Illiquiditdt einer
Arztpraxis, wobei es keinen Unterschied
macht, ob nur ein Grund wegen seines
Ubergewichtes oder eine Vielzahl von
Einzelgriinden zur Zahlungsunfahigkeit
geflihrt haben.

Im Falle einer Neuniederlassung

Grund 1: Die Einnahmen sind nach-
haltig niedriger als die Ausgaben

Vielfach liegt eine Fehleinschadtzung
der méglichen Honorareinnahmen vor.
Der Zuspruch, den die Praxis hat, ver-

lduft flacher als urspriinglich ange-
nommen (Lage der Praxis, Konkurrenz-
situation, Akzeptanz usw.).

Durch gesetzlich erzwungene Restrik-
tionen, die vor allem aus Deckelung,
Budgetierung und weiteren Einschran-
kungen in der Honorarabrechnung re-
sultieren, konnen vormals hochverdie-
nende Praxen sehr rasch in finanzielle
Engpéasse geraten, wenn diesen Ein-
fliissen nicht konsequent und un-
mittelbar begegnet wird. Bedrohlich
kann es beispielsweise werden, wenn
der ganze Praxisbetrieb auf eine
groBere Dimension ausgelegt, aber
wirtschaftliches Denken nach dem
kaufméannischen Prinzip der Vorsicht
auBer acht gelassen wurde. Das ist der
Fall, wenn mehr Personal eingestellt
wurde, als Klientel zu betreuen war
(Personaliiberhang, teilfixe Kosten)
oder die apparative Ausstattung der
Praxis lbersetzt oder sogar lber das
tibliche MaB hinausgehende Um- und
EinbaumaBnahmen getdtigt wurden,
die jetzt totes Kapital darstellen und
nicht schnell genug amortisiert werden
konnen.

Erstaunlich ist, mit welcher Beharrlich-
keit, mitunter sogar Sturheit, nieder-
gelassene Arzte an Althergebrachtem
festhalten, ohne die Mdglichkeiten zu
nutzen, die sich ihnen zur Verbesserung
der Situation bieten. Der Frust ist zwar

verstandlich, darf aber nicht zur Lih-
mung fiihren. So muss zum Beispiel
vorurteilsfrei gepriift werden, ob der
Zusammenschluss mehrerer Praxen
nicht nur die wirtschaftliche Stabilitat
fordert, sondern dariiber hinaus auch
zur Erhéhung der Lebensqualitdt bei-
tragt, ob alle Mdglichkeiten genutzt
werden, Leistungen auBerhalb der
GKV anzubieten und abzurechnen, ob
innere Strukturen zur Verbesserung der
Arbeitsablaufe verandert werden kon-
nen et cetera.

Grund 2: Hohe Zins- und Tilgungsra-
ten wegen zu hoher Investitionen

Die regelmdBigen Belastungen durch
die Aufnahme von Fremdkapital und die
dadurch bedingte Riickfiihrung an die
Kreditgeber stellen eine Herausforde-
rung an den Praxisinhaber dar. Wenn
kaufmadnnisch geplant wurde, hdlt sich
das Investitionsvolumen im Rahmen
der dblichen GroBenordnung, d.h. mit
einiger Sicherheit konnen die Mittel
ohne bedrohliche Belastung der Praxis
zuriickgefiihrt werden.

Anders ist dies, wenn ein Ubersetzter
Kaufpreis gezahlt, unangemessen teure
Gerdte angeschafft oder UmbaumaB-
nahmen durchgefiihrt wurden, die von
Anfang an eine volle Auslastung ver-
langen, ohne dass diese dann auch ein-
tritt. Dazu kdnnen auch Leasingver-
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pflichtungen gehdren, die nur mit ste-
ter RegelmaBigkeit dann bedient wer-
den konnen, wenn die Planzahlen durch
den konkreten Praxisalltag bestatigt
werden. Anderenfalls werden sie zu ei-
nem ,stehenden” Problem, da die Lang-
fristigkeit der Vertrage ein rasches Um-
disponieren oft gar nicht zulésst (Ver-
kauf, Stilllegung etc.). Und Achtung:
Zinsen und Leasingaufwand wirken sich
zwar steuermindernd aus, Tilgungen
sind aber immer aus versteuerten (1)
Gewinnen zu leisten. Die Anderungen
im Rahmen der Budgetierung erfordern
konsequentes Handeln. Der Einsatz
teurer Gerdte ist dann sinnlos, wenn
mit den Honoraren noch nicht einmal
mehr die Selbstkosten gedeckt werden
konnen. Deshalb empfiehlt sich die
schonungslose System- und Kosten-
analyse, mit der solche Schwachstellen
erfasst und die notwendigen MaBnah-
men zur Verdnderung eingeleitet wer-

den konnen.

Grund 3: Steuernachzahlungen fiir
zuriickliegende Wirtschaftsjahre

Am Anfang der Praxistatigkeit hat jeder
Praxisinhaber zunédchst einmal die nor-
malen Probleme des Alltags zu l6sen. An
Steuerzahlungen ist noch nicht zu den-
ken. Sobald die erste Aufforderung des
Finanzamtes fiir eine Einkommensteu-
ervorauszahlung auf den Tisch flattert,
weil der Steuerberater regelmiBig zu
helfen: Dem Finanzamt werden die
Griinde fiir einen schleppenden Praxis-
anlauf dargelegt, sodass fiir die ersten
Jahre zumeist nur geringe Vorauszah-

lungen fallig werden.

Bei einem positiven Praxisverlauf (Neu-
niederlassung und Ubernahme mit
Nachinvestitionen sind anders zu be-
werten) wird der Break-even-point
(Schnittpunkt Kosten-Gewinn) unter-
schiedlich schnell tiberschritten. Rlick-
lagen fiir eventuelle Steuernachzahlun-
gen konnten wegen der laufenden Kos-
tenbelastung zumeist nicht gebildet

werden.

Werden dann nach der Schein-Absti-
nenz die steigenden Gewinne der Praxis
beim Finanzamt angemeldet, schldgt
das fiskalische Schwert gleich mehr-

fach zu:

- Die erste Abschlusszahlung an Ein-
kommen- und Kirchensteuer wird

fallig,
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- eine Anpassung fiir die zurtickliegen-
den Jahre wird vorgenommen,

- unddie Vorauszahlungen fiir die Zu-
kunft werden neu festgesetzt.

Vielfach bedeutet das, bei der Bank eine
Erhéhung der Kontokorrentlinie zu be-
antragen oder einen weiteren Kredit
aufzunehmen. Die Folge sind erneut
hohere Schulden, hohere Zinsver-
pflichtungen und eine weitere Til-
gungslast.

Grund 4: Entnahmen fiir private
Lebenshaltung zu hoch

Alle bisher geschilderten Griinde kon-
nen als typisch fiir den Start in eine
freiberufliche Praxistatigkeit angese-
hen werden, wobei zweifelsfrei die
Ubernahme einer bestehenden Einrich-
tung die geringeren Probleme beinhal-
tet. Sie fiihren erst dann zu ernsthaften
Problemen, wenn den eingegangenen
Verpflichtungen nicht die entspre-
chende Nachfrage seitens der Klientel
gegeniibersteht, den restriktiven MaB3-
nahmen (Budgetierung) nicht in an-
gemessener Weise begegnet werden
kann oder eine von Anfang an zu sorg-
lose Investitions- oder Ausgabepolitik
die Einnahmen der Praxis kontinuierlich
aufgezehrt hat.

So ist ein Hauptgrund fiir die Illiqui-
ditdt einer Praxis eindeutig in einer zu
aufwendigen Lebenshaltung mancher
Praxisinhaber zu suchen. Wenn schon
der Praxisbetrieb alle Einnahmen in den
ersten Jahren wieder aufzehrt (siehe
oben), dann muss in der privaten
Sphére erst recht sparsam gewirt-
schaftet werden. Denn: Echt verfligbar
sind auf lange Sicht nur die Geldmittel,
die als Gewinn in der Praxis erwirt-
schaftet wurden und von denen die in
jedem Falle félligen Steuern abgezogen
wurden.

Eher wagemutig - denn mutig - ist der
Arzt, der in der Griindungsphase seiner
Praxis aus vermeintlich zustehendem
Nimbus noch ein eigenes Haus baut,
einen lberdimensionierten Pkw meint
besitzen zu missen oder aufwendige
Hobbys betreibt. Er wird schon bald
merken, wie rasch ihn die nackte Wirk-
lichkeit einholt. Wenn auch nur eine
der fest eingeplanten Pramissen nicht
eintritt, kann das zu einem ruindsen
Wettlauf gegen sich und die Zeit fiih-

ren. Dazu sollte es kein Arzt kommen
lassen und immer daran denken, dass
alle Mittel, die fiir den privaten Bedarf
in Form von Entnahmen der Praxis ent-
zogen werden, maximal die Halfte des
jeweiligen Jahresgewinnes ausmachen
diirfen. Es miissen auch noch Steuern
bezahlt werden! Und, bevor weiterrei-
chende Entnahmen getdtigt werden,
miissen die Tilgungsraten fiir aufge-
nommene Kredite abgezogen werden,
denn diese sind — wie schon beschrie-
ben - stets aus den versteuerten Ge-
winnen zu entrichten.

Grund 5:

Zu hohe Vorsorgeaufwendungen
Vorsorgen fiir das Alter und gegen
Krankheit sind unentbehrlich. Zu-
nachst ist jeder Arzt lber die Versor-
gungskasse versichert. Das reicht im
konkreten Fall vielfach nicht aus, um
sich und die Familie auf einem befriedi-
genden Niveau abzusichern. Aus die-
sem Grund wird dem Arzt oft durch
unseriose Makler und Anlageberater
(seriose Berater denken langfristig und
im Interesse des Arztes) die ,missliche"
Situation permanent klargemacht und
diesem empfohlen, entsprechend hohe
Versicherungen abzuschlieBen. Ge-
meint sind hier nicht jene Lebensver-
sicherungen, die zum Zwecke der Pra-
xisfinanzierung abgeschlossen wer-
den. Dabei muss aber immer klar sein,
dass man fiir den Fall des Todes oder
der Invaliditdt damit nur das Risiko der
Riickzahlung von Fremdverpflichtun-
gen absichert, mit derartigen Versiche-
rungen aber keine Mittel fiir das Alter
verfligbar sind. Nach einer zumeist
zwolfjahrigen Laufzeit werden die
Ansparguthaben zur Umfinanzierung
verwendet, der bestehende Kredit da-
mit geldscht.

Wenn iiber solche Versicherungen hin-
aus weitere Kapitallebensversicherun-
gen abgeschlossen werden, kann dies,
zumindest in der Anfangsphase der
Praxis, die beschriebene llliquiditat mit
verursachen. Will der Arzt ndmlich den
Versicherungsschutz nicht verlieren,
muss er regelméBig die vereinbarten
Pramien leisten. Ein seriser Berater
wird den Arzt zunéchst lber kosten-
giinstige Risikoversicherungen lang-
sam und den finanziellen Mdglichkei-
ten entsprechend, zu der notwendigen



Absicherung fiihren. Solche im wahrsten Sinne seriésen
Berater begleiten den Praxisinhaber dann oft ein Leben
lang, weil sie auch im langfristigen Interesse ihrer
Klientel handeln.

Grund 6: Ehescheidung mit Zugewinn- und Unter-
haltsverpflichtungen

Eine Ehescheidung stellt eine doppelte Katastrophe fiir
den Praxisinhaber dar: Neben der menschlichen Tragik
kann sich die nun folgende wirtschaftliche Ausein-
andersetzung krisenhaft auch auf die Praxis, dort vor
allem auf die Liquiditat, auswirken. Solche Ereignisse
sind naturgemaB auBerplanmaBig, sodass sie alle vor-
herigen Planungen ad absurdum fiihren kdnnen. Umso
mehr gilt es, in guten Zeiten die Praxis aus Fremdver-
pflichtungen heraus zu lotsen und ein einigermaBen
verldssliches finanzielles Fundament aufzubauen.
Beziiglich des Zugewinnanteils ist Folgendes zu beach-
ten:In der Aufbauphase einer Praxis liegt der Praxiswert
sehr oft noch relativ niedrig, weil auch die eingegange-
nen Verpflichtungen zu beriicksichtigen sind. Trifft das
Ereignis den Praxisinhaber in der schon gefestigten Pra-
xis, miissen haufig fiir die Zahlung des Zugewinnanteils
neue Kredite aufgenommen werden.

Fiir den Fall, dass Unterhaltszahlungen fiir die Ehefrau
und Kinder zu leisten sind, sollte jeder Praxisinhaber
darauf bestehen, dass sein tatsdchliches unterhaltsre-
levantes Einkommen exakt berechnet wird, wobei echte
Zahlungsabfliisse aus Praxisverpflichtungen stets ein-
zubeziehen sind. Auf die Berechnungen, die in solchen
Fallen durch vereidigte Sachverstdndige vorzunehmen
sind, wird spater eingegangen.

Lesen Sie in der ndchsten ZWP-Ausgabe, welche Schritte
aus der Krise helfen.

/A1 d online

Weitere Artikel der Autoren finden Sie unter
www.zwp-online.info unter der Rubrik  Wirtschaft und
Recht”.
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Der innere Schweinehund —

ein kleiner Saboteur

| Dr. Marco Freiherr von Miinchhausen

Umsetzung tut Not - so ldsst sich knapp eines der zentralen Probleme in vielen Unternehmen
umreiBen, egal ob es sich dabei um eine Praxis oder ein international agierendes GroBunter-
nehmen handelt. Eine zentrale Ursache dafiir sind die inneren Schweinehunde, die es sich in
ihren Schlupfwinkeln bequem gemacht haben. Und zwar auf allen Unternehmensebenen, egal
ob beim Chef, den leitenden Mitarbeitern, bei Angestellten oder dem Azubi.

arum nur werden so viele
s’s/ Vorhaben im Berufsalltag
so zahflissig umgesetzt?

Schuld daran sind h&ufig eine ganz
besondere Art von Saboteuren: die in-
neren Schweinehunde. In wirtschaft-
lich instabilen Zeiten kommen noch
selbstverstarkende Effekte hinzu. Es
fallt dann doppelt schwer, sich und
andere zu motivieren. ,Ach!", jammern
die Schweinehunde gemeinsam, ,alles
wird immer schlechter und wir kénnen
nichts dagegen tun.” Dabei kdme es
gerade jetzt darauf an, dass alle auf
Hochtouren laufen.

Und nur nebenbei: Auch der Patient
kommt selten allein! Einen kleineren,
oft sogar etwas groBeren Schweine-
hund hat auch er im Schlepptau.
.Brauchst du das wirklich? Das ist ja
nicht gerade billig!", raunt er ihm
vielleicht angesichts niedriger GKV-
Zuschiisse und hoher Eigenbeteiligung
ZU.

Der innere Schweinehund -

ein Charakterprofil

Jnnerer Schweinehund? Ich habe ja
manches in meiner Praxis, aber doch
keine Schweinehunde. Den gibt es doch
nicht!”, werden Sie vielleicht einwen-
den. Natiirlich nicht: Es handelt sich
dabei um ein sprachliches Bild fiir un-
sere inneren Widerstande und unsere
Neigung, Aufgaben zu vermeiden und
aufzuschieben. Ein sehr sympathisches
Bild allerdings, ermdglicht es uns doch,

auf humorvolle Weise einen Teil unserer
Personlichkeit zu betrachten, zu dem
viele ein etwas gespaltenes Verhaltnis
haben.

Dabei sind die vorrangigen Ziele des
Schweinehundes bei ndherer Betrach-
tung haufig gar nicht mal so schlecht.
Auch wenn sich seine Attacken zu-
nachst negativ in der Bilanz auswir-
ken: In vielen Fallen will der innere
Schweinehund uns vor Uberforderung
und Uberanstrengung schiitzen. Er will
verhindern, dass wir unsere eigenen
Grenzen auf schadigende Weise iiber-
schreiten und uns so zum Beispiel in
einen Burnout mandvrieren. Er will,
dass es uns gut geht. Aber leider liber-
treibt er dabei manchmal ein wenig und
tibersient geflissentlich die Kollateral-
schaden. Daher ist es erforderlich, ihm
Grenzen zu setzen.

Leben mit dem Schweinehund

Der Schweinehund ist wie gesagt ein
Teil unserer Personlichkeit. Das bedeu-
tet aber auch: Wir kénnen vor ihm nicht
weglaufen. Haufig wird versucht, den
inneren Schweinehund mit eiserner
Disziplin einzusperren. Das hat aber
meist nur zur Folge, dass er zum Unter-
grundkdmpfer wird - und seine Sabo-
tageakte dann umso unerwarteter und
heftiger ausfallen. Da wir dem Saboteur
aber auch nicht die Herrschaft liberlas-
sen kdnnen (denn das wiirde Giber kurz
oder lang zur Anarchie fiihren), missen
wir lernen, mit ihm zu leben.

Das bedeutet zunichst, ihn als not-
wendigen Lebensbegleiter zu akzep-
tieren. Gleichzeitig geht es darum,
Strategien und Mittel zu finden, die es
uns ermdglichen, trotz unseres Beglei-
ters und sogar mit ihm zusammen Ziele
und Vorhaben zu verwirklichen.

Tummelplédtze der Schweinehunde

Innere Schweinehunde sind Genera-
listen - sie sabotieren uns in allen
Lebensbereichen. In Unternehmen und
im Berufsleben haben sie sich vor
allem auf drei Bereiche spezialisiert:

1. Sabotage des Wandels

Keine Praxis kann es sich heute noch
leisten, einfach nur den Status quo
zu verteidigen. Nur stdndige flexible
Anpassungen an ein sich dnderndes
Marktumfeld, an neue Patientengene-
rationen oder an aktuelle wissenschaft-



liche, technische oder rechtliche Entwicklungen sichern
das Uberleben. Schweinehunde mégen das alles nicht.
Sie fiirchten die Verdnderung, sind trdge und denken
vor allem an ihren Besitzstand. Einer ihrer wichtigsten
Sétze lautet: ,Das haben wir schon immer so gemacht.”
Damit behindern Schweinehunde haufig notwendige
Neuerungen.

2. Sabotage von Projekten

Auch Einzelprojekte finden sich immer wieder auf der
Speisekarte der kleinen Saboteure. Sie miissen ein neues
Qualitatsmanagementsystem einfiihren? Hygienevor-
schriften dokumentationssicher umsetzen? Sie wollen
einen neuen Prophylaxeplatz in [hren Praxisbetrieb in-
tegrieren? ,Ach, schon wieder so eine Neuerung. Mal
sehen, wie wir das umgehen kénnen", sagt der Schwei-
nehund. Hiufig stehen hinter solchen Sabotageakten
individuelle Befindlichkeiten von Mitarbeitern: Angst
vor Aufgabenverlust oder davor, iibergangen zu wer-
den; mangelnde Bereitschaft, auch mal neue Wege zu
beschreiten. Oder notorische Bedenkentrdger, die nicht
glauben kénnen, dass etwas tatsdchlich funktionieren
kénnte.

3. Selbstblockade einzelner Mitarbeiter
Schweinehunde verbeiBen sich gerne in Mitarbeiter-
beine. Zum Beispiel, wenn es darum geht, sich weiter-
zubilden. Viele Mitarbeiter kommen von alleine kaum
auf die Idee, nach geeigneten Angeboten Ausschau zu
halten, um fachlich auf der Hohe der Zeit zu bleiben.
.Der Chef wird sich schon drum kiimmern", raunt der
innere Schweinehund. Und wenn er das dann tatsich-
lich tut und seine Mannschaft zur Schulung schickt,
haben die Schweinehunde auch schon eine Ausrede
parat: ,Was? Lernen? Das ist mir zu anstrengend! Ich
weil doch schon alles.”

So werden Sie zum Schweinehund-Manager

Wie aber lassen sich die unterschiedlich gestrickten
Schweinehunde lhrer Mitarbeiter (und mdglicher-
weise auch lhr eigener) unter einen Hut bringen? Die
beste Methode, die strategischen Ziige der kleinen
Saboteure schachmatt zu setzen, ist immer noch, ih-
nen klare Vorgaben zu machen - kurz: ,Fiihren mit
Zielen."

Diese Methode stellt bis heute eines der wichtigsten
Flihrungsmittel dar - leidet aber haufig daran, nicht
konsequent genug umgesetzt zu werden. Dass auch
bei diesem Vorgang ein paar ambitionierte Schwei-
nehunde ihre Pfoten im Spiel haben, ist eine ebenso
unbewiesene wie naheliegende VVermutung.

Worum geht es? Kurz gesagt: Flihrung erfolgt hier
nicht durch Druck und Beherrschung, sondern mittels
Selbstkontrolle. Vorgegeben werden die Ziele - wie sie
erreicht werden, ist dann Sache der Mitarbeiter. Dass sie
erreicht werden, wird aber erwartet. Kann nicht funk-
tionieren? Vorsicht! Es kdnnte sein, dass da gerade |hr
Schweinehund gesprochen hat.
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Stress
Uberforderung

®

Herausforderung

Langeweile
Unterforderung

Féhigkeiten

Grafik 1: Flow statt Stress und Langeweile.

Aufwand Lt

Grafik 2: In der Anfangsphase tiberwiegt der Aufwand, spater der Nutzen.

Der Trick besteht darin, nicht nur lhre
Mitarbeiter ins Boot zu holen, sondern
immer auch deren Schweinehunde. Die
folgenden vier Schritte sind schweine-
hunderprobt.

Schritt 1: Klare Entscheidung

Der Erfolg steht und fallt mit der Ein-
deutigkeit der Entscheidung. Wenn Sie
ein Projekt in lhrer Praxis - z.B. die Um-
setzung neuer Hygieneregeln — zusam-
men mit Ihren Mitarbeitern zum Erfolg
flihren wollen, missen alle |hre Ent-
scheidung nachvollziehen konnen. Das
bedeutet: Beteiligen Sie lhre Mitarbei-
ter an dieser Entscheidung. Das heiB3t
nicht, dass ab sofort alles gruppen-
dynamisch ausdiskutiert werden muss.
Aber Sie kénnen auf diese Weise Ein-
winde |hrer Mitarbeiter (und ihrer
Schweinehunde) in einem sehr frithen
Stadium erkennen. Das ist besser, als
Wochen spdter zuféllig von den Vor-
behalten zu erfahren.

Schritt 2: Ziele setzen
Das bedeutet in erster Linie: Schweine-

20 zwp 6/2010

hundesichere Ziele setzen. Achten Sie
dabei vor allem darauf, méglichst pra-
zise zu formulieren (also nicht: ,Diese
neuen Regeln demndchst mal umset-
zen!", sondern ,Bis zum 30.09.2010 ein
Hygienemanagement nach folgenden
Vorgaben umsetzen: ..."). Achten Sie
auBerdem darauf, dass die Ziele mach-
bar sind. Zu hoch gesetzten Etappen
oder zu knappen Zeitvorgaben (,Bis
Ende nachster Woche ist alles fertig -
die Praxis lduft doch automatisch!")
begegnen Schweinehunde gerne mit
einem lapidaren ,Das schafft ja doch
keiner!" — und schon ist wieder ein Ziel
reif fiir den ReiBwolf.

Schritt 3: Organisieren und umsetzen
In dieser Phase sind vor allem zwei
Aspekte entscheidend: Stellen Sie zum
einen sicher, dass lhre Mitarbeiter in
der Umsetzungsphase weder liber-
noch unterfordert werden. Uberforde-
rung schafft Stress, Unterforderung
Langeweile. In beiden Szenarien haben
die Schweinehunde leichtes Spiel, denn
es gilt: Uber- und Unterforderung sind
die gréBten Motivationskiller. Wenn Sie
dagegen jeden Mitarbeiter optimal im
Rahmen seiner Fahigkeiten fordern und
fordern, dann bleibt fiir Stress oder Lan-
geweile kein Platz mehr, dann kommt
der SpaB an der Sache und die Moti-
vation von allein (es entsteht das, was
der Motivationsforscher Mihaly Csiks-
zentmihalyi ,Flow" nennt) - und fir
die Schweinehunde besteht kein Grund,
zu intervenieren.

Beriicksichtigen Sie zum anderen die
erhebliche Widerstandskraft, die von
eingefahrenen Verhaltensweisen aus-
geht. Wer jahrelang nach einem be-
stimmten Schema gearbeitet hat, muss
viel Energie aufwenden, um dieses
Schema zu durchbrechen. Gleichzeitig
erscheint gerade am Anfang der ,return
on investment" hdufig besonders ge-
ring. Dem Schweinehund passt das gar
nicht: Viel Aufwand und wenig Ertrag.
Aber das ist eben nur in der Anfangs-
phase so. Wer diese Phase durchsteht,
erreichtbaldden ,magischen Punkt",an
dem sich das Verhaltnis von Aufwand
und Ertrag umkehrt. Wenn das Hygie-
nemanagementsystem ,sitzt", wenn
alle Ablaufe trainiert und in den Ar-
beitsablauf integriert sind, dann halt
sich der tdgliche Aufwand fiir jeden

Mitarbeiter lhres Teams in Grenzen -
und der Ertrag (perfekte Dokumenta-
tion, Infektions- und Haftungssicher-
heit) tiberwiegt.

Schritt 4: Erfolge feiern

Versdumen Sie auf keinen Fall, die er-
folgreiche Umsetzung lhres Projektes
zu feiern. Tun Sie das nicht nur fiir lhr
Team und fiir sich, sondern auch fiir
die Schweinehunde. Je angenehmer die
Belohnung, desto ungestorter werden
Sie bei lhren kommenden Vorhaben
arbeiten kdnnen.

kontakt.

Dr. Marco Freiherr
von Miinchhausen
ist renommierter Re-
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keits- und Selbstma-
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Psychologie und Kommunikationswis-
senschaften. Heute zéhlt der erfolgreiche
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Jahres 2002, Excellence Award 2005 fir
herausragende Leistungen als Redner
und Trainer, Conga-Award 2007.
Veroffentlichungen u.a.: ,So zéhmen Sie
lhren inneren Schweinehund! — Vom
argsten Feind zum besten Freund”, ,Die
kleinen Saboteure — So managen Sie die
inneren Schweinehunde im Unterneh-
men”, ,Die sieben Ligenmarchen von
der Arbeit ... und was Sie im Job wirklich
erfolgreich macht".
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Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin

Konstant ansteigende und

effektive Leistungsabgabe

Das einzigartige System Piezito
hat im Vergleich zu anderen
Piezo-Ultraschallgeraten eine
viel breitere Leistungskurve,
die nicht mit der maximalen
Energie startet, sondern mit
einer sehr geringen Wattleis-
tung. Diese erhoht sich schritt-
weise bis zum Maximum von 8
Watt. Dadurch wird eine kon-
stante Leistung erzeugt, die fiir
die  Patienten sanft und
schmerzfrei ist, auch wenn
mehr Arbeitsdruck auf das
Ultraschallgerit ausgetibt wird.
Aufgrund dieser intelligenten
Leistungskurve besteht eine

-:—-\
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DeSupra: Supragingivale Belag-
entfernung auf allen Zahnoberflachen.

Die neue Generation der Piezo-Technologie

Der weltweit erste

intelligente Scaler !

Im Vergleich zu anderen Piezo-Ultraschallgeraten
und magnetostriktiven Systemen verfiigt das )
handliche Tischgerat Piezito iiber eine wesentlich brei- 2
tere Leistungskurve. Der Patient erfihrt somit eine -

aufSerst sanfte Behandlung.

unbegrenzte Leistungsfahigkeit
sowohl im trockenen als auch
im nassen Arbeitsbereich.

Piezo, Aushérten und
Diagnostizieren

Das Piezito verfugt tber die
Funktionen Piezo fur Scaling,
Endodontie und Kavitatenpra-
paration sowie Polymerisation
und Diagnosemoglichkeit mit
Licht.

Double-Effect-Instrumente

Mit dem einzigartigen Double
Effect Design verfiigen die Pie-
zito-Ansatze iiber einen koni-
schen Schaft, der mehr Stabili-
tat hervorruft und die Wasser-

-:-_—,‘
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DeProxi: Fur schwierige Zugénge und
interproximale Oberflachen.

Power W]
12

Patient comfort

verdrangung beschleunigt. Die
hohe  Geschwindigkeit  der
Instrumentenspitze, bis zu
30.000  Bewegungen  pro
Sekunde, erzeugen hydrodyna-
mische Effekte wie Acoustic
Streaming und Kavitationen.
Der Vorteil: sanftes, effizientes
Arbeiten bei gleichzeitig bester
Desinfektion und Bespiilung.

\
\

DeMaxi: Generelles subgingivales
Scaling auf allen Zahnoberflachen.
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Piezo Scaler comparisons

increased risk of tp fracture.

Eigenschaften und Vorteile

im Uberblick

m Keine unangenehme Vibra-
tion fiir den Patienten

m Effizientere Behandlung

®m Wasser wird nur zum Spiilen,
nicht zum Kiihlen des Hand-
sticks benotigt

m Geringstes Risiko fiir Instru-
mentenbruch

m Sensortastatur, die auch mit
Handschuhen betitigt wer-
den kann

m Hochleistungs-LEDs ermog-
lichen ein optimales Aus-
leuchten der Kavitaten

m Sehr leichtes, ergonomisch
geformtes Handstilick |

DeFine: Scaling auf tiefen subgingivalen
Oberflachen und Wurzel-Debridement.

1-Gramm-Fiillung fiir € 3,75

Seitenzahnrestaurationen: Asthetisch und preiswert

Seitenzahne konnen in Zukunft sowohl asthetisch als auch auflerst preiswert und schnell versorgt
werden — mit HyperFIL"™, ein dualhirtendes und nanogefiilltes Komposit.

HyperFIL

Produkt A |

Produkt B g

Produkt C

Eine asthetische Versorgung
von Seitenzihnen mit einem
Komposit geht entweder mit
aufwindiger  Schichttechnik
oder asthetischen Abstrichen
einher. Erstere ist immer zeit-
aufwindig und damit teuer.
Wird dies durch die Verwen-
dung eines Core-Materials,
wie beispielsweise Absolute
Dentin umgangen, muss
eine matte Okklusalflache
in Kauf genommen werden.
Dieses Problem greift Par-
kell mit dem dualhartenden
nanogefullten ~ Komposit
HyperFIL™ auf. Es schliefSt

einen Kompromiss zwischen
beiden Methoden: Durch seine
Dualhértung ist es einfach und
schnell in der Anwendung und
mit 3,75 €/g unvergleichbar
glinstig. Dazu gewahrleistet es
eine Politur der Restauration
und vermag so eine beinahe
naturliche Okklusalfliche zu
schaffen. Die universellen Far-
ben A2 und A3 passen sich
durch ihre Transluzenz weitge-
hend der Zahnfarbe an.

Fazit

Damit ist HyperFIL™ das Mate-
rial fiir den kleinen Geldbeutel

des Patienten, der dennoch Wert
auf nattrliche Asthetik legt. m

HERAUSGEBER

¥ AMERICAN
|- Dental Systems

: Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de
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Stippvisite Praxissteuerung, Dr. Bernd Quantius M.Sc., Ménchengladbach

Lasst sich Praxiserfolg steuern?

| Antje Isbaner

Auf der Suche nach einer Antwort auf diese Frage besuchte die ZWP-Redaktion im Rahmen der
Reihe ,Stippvisite Praxissteuerung” Dr. Bernd Quantius M.Sc. in seiner Praxis in Mdnchen-
gladbach. Der Implantologe arbeitet seit fiinf Jahren mit dem Steuerungsinstrument Praxis-
Navigation® von Prof. Bischoff & Partner.

on auBen unterscheidet sich
\ / das graue, unaufféllige Haus
Nr. 40 nur durch weiBe Praxis-

schilder von den benachbarten Wohn-
hausern. Umso {iberraschter bin ich, als
ich den Empfangsbereich der Praxis be-
trete. Hinter der Rezeption des groB-

In der offenen Atmosphére des Empfangsbereichs begriiBt Terminmana-
gerin Sandra Di-Berto eine Patientin.
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zligig eingerichteten und in warmen
Gelb- und Brauntonen gehaltenen
Empfangsbereiches sitzt die Termin-
managerin Dr. Sandra Di-Berto und be-
griiBt mich mit einem freundlichen L&-
cheln. Wahrend ich mich umschaue,
fallt mir vor allem die konzentrierte Be-
triebsamkeit der Mitarbeiterinnen auf,
und mein erster Eindruck ist, dass hier
professionell, ruhig und in gegenseiti-
gem Respekt gearbeitet wird.

Transparenz macht Mut

zur Verdanderung

Ein paar Minuten spéter sitze ich Dr.
Quantius, der hier seit 1987 praktiziert

und seit fast 20 Jahren implantiert, in
seinem Beratungszimmer gegeniber.
Auf mich wirkt er freundlich, aufmerk-
sam, und in seinen Augen sehe ich hin
und wieder niederrheinischen Schalk
aufblitzen. ,Die Zusammenarbeit mit
meinem friiheren Steuerberater war

V.l.n.r.: Sandra Di-Berto (Terminmanagement), Dr.
Bernd Quantius M.Sc. (Praxisinhaber), Anita EBer
(Qualitatsmanagement-Beauftragte, QMB).

immer sehr professionell, aber er konnte
mir die strukturelle Aufbereitung mei-
ner Zahlen nicht liefern”, erldutert Dr.
Quantius seinen Beraterwechsel vor
funf Jahren. Mit PraxisNavigation®*
steht ihm nun in Form eines Quartals-
berichts, der anschauliche Grafiken und
Ubersichten enthilt, ein Instrument zur
Verfiigung, das seine Vermutungen be-
ziiglich Rentabilitdt und Produktivitdt
durch Fakten ersetzt. An die Wirkung
des ersten Berichts erinnert er sich noch
gut: ,Das war ein richtiger Aha-Effekt.
Auf einmal lagen meine Zahlen ganz
klar und nachvollziehbar vor mir und
mir wurde bewusst, dass ich einiges in

der Praxis dndern musste. Als erste kon-
krete MaBnahme fiihrte ich damals ein
Materialbudget ein, mit dem ich seither
die Kosten deutlich und dauerhaft nied-
rig halte. Die lagen ndmlich im Ver-
gleich mit anderen Praxen viel zu
hoch.”

Steuerung auf hohem Niveau
Wahrend andere Kollegen noch mit
Standardauswertungen kdmpfen, nutzt
Dr. Quantius langst die Madglichkeit,
einzelne Bereiche seiner Praxis wirt-
schaftlich zu steuern, wie zum Beispiel
den Prophylaxebereich. ,QUIZ", das von
ihm selbst vor einigen Jahren entwi-
ckelte ,Quantius Individuelles Zahnge-
sundheitsprogramm”, verbindet die Ga-
rantie auf Zahnersatz aus dem deut-
schen Meisterlabor mit regelmaBigen
Prophylaxesitzungen: ,Anhand einer
Grafik sehe ich alle drei Monate, wie
dieser Bereich 14uft und erhalte wich-
tige Optimierungshinweise. Hilfreich
wére natiirlich auch ein Vergleich mit
anderen Praxen." Auch die fiir die Steu-
erung wertvollen Auswertungen aus
seiner Abrechnungssoftware (Charly
von Solutio) wiirde er gerne per Knopf-
druck in PraxisNavigation® integrieren
und hofft, ,dass es bald eine Schnitt-
stelle geben wird."

Sein Traum fiir die gesamte Praxis ist
ein individualisiertes Benchmarking,
,das sich nicht nur an Richtwerten,
sondern an meiner Praxis mit drei be-
handelnden Zahnéarzten, zwdlf Mitar-
beiterinnen und den Schwerpunkten
Implantologie und Parodontologie mit
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Fiir das Praxisteam stehen Professionalitdt und Respekt an erster Stelle.

vergleichbaren Praxiseinnahmen aus-
richtet." Und mit einem Augenzwinkern
fligt er hinzu: ,Prima ware auch ein
Einnahmen-Benchmarking."

Konkrete Zukunftsplane

Unter dem Dach der Zahnkonzept GmbH
hat der routinierte und mehrfach zerti-
fizierte Implantologe auch bereits den
Grundstein fiir eine noch weitere Diffe-
renzierung innerhalb der Implantologie
gelegt. ,Raumlich und technisch sind
wir bestens darauf vorbereitet. Wollen
Sie mal sehen?", fragt er mich. Auf dem
Weg zur Wendeltreppe passieren wir
den Raum, in dem der Ende 2009 an-
geschaffte DVT steht. ,Zahnmedizi-
nisch war das eine sehr gute Entschei-
dung”, kommentiert er die Investition
im Vorbeigehen, ,und mit einer ent-
sprechenden Grafik behalte ich im
Auge, wie sich das Gerdt amortisiert.”
In der oberen Etage, weit ab vom all-
gemeinen Praxisbetrieb, besichtigen
wir den gerdumigen Eingriffs- und den
angrenzenden Ruheraum, eingerichtet
im freundlichen Stil der (ibrigen Praxis-
rdume. ,Mit PraxisNavigation® l3sst
sich jede implantologische Behand-
lungsart wirtschaftlich separat be-
trachten und sehr differenziert steuern.
Eine Standardauswertung wiirde mich
hier nicht weiterbringen.”

Zwei Prozesse, ein Erfolg

Zuriick im Beratungszimmer fallt mein
Blick auf das eingerahmte Zertifikat
an der Wand, das den erfolgreichen
Abschluss der Zertifizierung des Qua-
litditsmanagement-Systems der Pra-
xis nach DIN ISO 9001-2000 im Januar
2008 dokumentiert.

Dr. Quantius folgt meinem Blick, dreht
seinen Bildschirm zu mir und 6ffnet

Auf eine weitere implantologische Spezialisierung ist die Praxis gut vorbereitet.

Hier: der Eingriffsraum der ZK Zahnkonzept GmbH.

seine Homepage (www.drquantius.de).
Wahrend er spricht, klickt er auf Philo-
sophie. Hier iiberfliege ich unter Kom-
petenz, Innovation und Fairness die
Werte und Ziele der Praxis. ,Daran hal-
ten wir uns auch”, meint er und spricht
aus, was meinen ersten gefiihlten Ein-
druck bestatigt. Fast zeitgleich mit
der Umstellung auf PraxisNavigation®
durchlief die Praxis ein extern gesteu-
ertes Change Management in Bezug
auf ihre zahnmedizinisch-strategi-
sche und personelle Ausrichtung. ,Das
war schon ein ziemlicher Kraftakt",
sagt Dr. Quantius, der sich offensichtlich
gelohnt hat, denn seither stehen die
Zeichen der Praxis auf Wachstum:
Zuwachs an Neupatienten, steigender
Gewinn. Doch Quantius bremst: ,Jetzt
ist es wichtig, die Produktivitdat im

Auge zu behalten, und auch die Kos-
ten. Denn durch viele neue Patienten
entstehen auch Reibungsverluste und
man muss standig uberpriifen, wie
tragfahig die Ablaufstrukturen sind.
Dank des Steuerungsberichts kann
ich kleinsten Veranderungen in der
Praxisentwicklung sofort nachgehen
und gezielt gegensteuern.” Er ist eben
ein Profi, denke ich am Ende unseres
Gesprachs. Und als ich die Praxis ver-
lasse, ist mir klar: Praxiserfolg ist
steuerbar, mit dem richtigen Steue-
rungsinstrument und einem konse-
quent unternehmerisch denkenden
Praxisinhaber.

* Mehr Informationen zum Produkt

unter www.bischoffundpartner.de
oder Telefon: 0800/9 12 84 00
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Rechtsprechungs-Ticker fur
den kleinen Patienten

| FA, MedR Norman Langhoff, LL.M., RA Niklas Pastille

Die Behandlung minderjahriger Patienten ist fiir den Zahnarzt Alltag. Probleme treten dabei
selten auf. Das ist alles andere als selbstverstandlich, wie ein Blick in die einschldgige Recht-
sprechung zeigt. Aus ihr ergeben sich noch viele offene Fragen. Der Beitrag stellt drei aus an-
waltlicher Sicht besonders hartndckige Rechtsirrtlimerim Zusammenhang mit der Behandlung
Minderjahriger vor - und korrigiert sie.

er zahndrztlichen Behand-
D lung liegt ein die Zahlungs-
pflicht des Patienten begriin-

dender Behandlungsvertrag in Form
eines Dienstvertrages zugrunde. Dass
dabei auch ein Minderjahriger Ver-
tragspartei wird, ist nicht generell aus-
geschlossen. Vertrage mit Kindern, die
das siebte Lebensjahr nicht vollendet
haben, sind allerdings nichtig. Gegen-
seitige Rechte und Pflichten kénnen
aus ihnen nicht hergeleitet werden. Ist
der Minderjahrige hingegen alter als
sieben Jahre, jedoch noch nicht voll-
jahrig, sind mit ihm geschlossene Ver-
trage ,schwebend unwirksam", wie der
Jurist sagt. Sie bediirfen zu ihrer Wirk-
samkeit der Zustimmung der gesetz-
lichen Vertreter des Minderjahrigen.
Mithin schiitzt das Gesetz den Minder-
jahrigen im Rechtsverkehr, rdumt dem
Heranwachsenden mit steigendem Le-
bensalter aber zugleich zunehmende
Mdoglichkeiten zur eigenverantwort-
lichen Gestaltung seiner Lebensver-
haltnisse ein. Ungeachtet der Frage
eines wirksamen Vertragsabschlusses
bedarf die zahnérztliche Heilbehand-
lung zur Wahrung des Selbstbestim-
mungsrechts des Patienten stets auch
dessen Einwilligung. Der Patient -
auch der minderjahrige - ist daher
grundsatzlich lber Art, Umfang und
Risiken der Behandlung aufzukléren.’
Wie aber geht das zusammen - Ver-
tragsabschluss, Einwilligung, Minder-
jahrigen- und Elternrechte? Und -

wichtiger noch - worauf hat der Min-
derjdhrige behandelnde Zahnarzt in
besonderer Weise zu achten?

Rechtsirrtum 1: Minderjdhrige kén-
nen in eine zahndrztliche Behandlung
ohne Zustimmung ihrer Eltern nicht
wirksam einwilligen.

Richtig ist: Minderjahrige kdnnen in
eine zahnarztliche Behandlung auch
allein einwilligen. Hierfiir miissen sie
einwilligungsfahig sein. Wann vom
Vorliegen der Einwilligungsfahigkeit
gesprochen werden kann, ist im Einzel-
nen allerdings streitig. Die Rechtspre-
chung behilft sich seit BGHZ 29, 33, 36
im Wesentlichen mit der Formel, wo-
nach der Minderjahrige tiber die Fahig-
keit verfligen miisse, nach seiner ,geis-
tigen und sittlichen Reife die Bedeu-
tung und Tragweite des Eingriffs und
seiner Gestaltung ermessen zu kdn-
nen“? ,Bedeutung” und ,Tragweite"
werden dabei weithin synonym ge-
braucht. Das ist mehr als vage. Es ha-
ben sich weder klare Fallgruppen her-
ausgebildet, an denen sich Zahnarzte
zur Bestimmung der Einwilligungsfa-
higkeit orientieren kdnnten, noch ha-
ben sich in der Literatur diesbeziiglich
vereinzelt entwickelte Kriterienkata-
loge® in der Praxis durchgesetzt. Das
Gesetz selbst schweigt hierzu.* Der
Zahnarzt sollte sich daher zundchst
an den o.g. Altersgrenzen orientieren.
Schematisch anwenden darf er sie frei-

lich nicht. Es ist vielmehr stets auch
und gerade der Einzelfall zu beriick-
sichtigen. Dafiir ist in jedem Fall die
Einwilligung in Relation zur Schwere
und Dringlichkeit des zahnmedizi-
nischen Eingriffs zu bewerten. Ein
.Mehr" an erforderlicher zahnérzt-
licher Aufklarung wird dabei als Indiz
dafiir gelten diirfen, dass der Minder-
jahrige Bedeutung und Tragweite des
Eingriffs moglicherweise nicht liberse-
hen kann. Umgekehrt mag es aber auch
angehen, vor dem Hintergrund der be-
sonderen Dringlichkeit einer Behand-
lung auf die Einwilligungsfahigkeit im
Hinblick auf den Eingriff auszugehen.®
Letztlich wird es unabhdngig von
Schwere und Dringlichkeit eines Ein-
griffs darauf ankommen miissen, ob
der Minderjahrige bereits eine ,eigene
Werteordnung" ausgebildet hat, die
ihm eine eigenstindige Beurteilung
des prognostischen Nutzens sowie der
Risiken einer Behandlung ermdglicht.
Aus Sicht des Zahnarztes ist daher ent-
scheidend, ,wie dieser die Personlich-
keit des Jugendlichen im Hinblick auf
den geplanten, konkreten Eingriff be-
urteilt"” Dass er bei dieser Einschat-
zung leicht ,daneben"liegen kann, liegt
auf der Hand.

Was tun? Der Zahnarzt sollte die Be-
handlung eines Minderjdhrigen von ei-
ner positiven Einwilligung mindestens
eines seiner Elternteile abhdngig ma-
chen. Anderenfalls sollte er die Um-
stdnde, die auf das Vorliegen einer Ein-
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willigungsfahigkeit hindeuten, be-
sonders sorgféltig dokumentieren.®
Dabei ist auch festzuhalten, auf wel-
che Weise der Minderjahrige seiner
individuellen Verstandnismdglichkeit
entsprechend liber die Risiken der in
Aussicht genommenen Behandlung
vom Zahnarzt aufgeklart worden ist.

Was noch wichtig ist: Die Einwilligung
in eine zahnarztliche Behandlung ist
Teil der sog. elterlichen Sorge. Diese
kann von den Eltern grundsatzlich nur
gemeinsam ausgeiibt werden.® An-
erkannt ist in diesem Zusammenhang
jedoch, dass vom Behandler nach ei-
nem Stufenschema verfahren werden
darf:'° Ist bei dem Behandlungstermin
nur ein Elternteil anwesend, darf der
Zahnarzt stillschweigend davon aus-
gehen, dass der anwesende Elternteil
von dem Abwesenden zur Erteilung der
Einwilligung ermachtigt ist. Das gilt,
wenn es sich um Routineeingriffe oder
leichtere Erkrankungen handelt. Bei
erheblicheren Erkrankungen oder star-
ker risikobehafteten Behandlungen ist
eine aktive Riickversicherung bei dem
anwesenden Elternteil erforderlich,
auf dessen Auskunft dann aber auch
vertraut werden darf. Nur bei schwie-
rigen und besonders weitreichenden
Entscheidungen sind grundsatzlich
beide Elternteile zu beteiligen.

Rechtsirrtum 2: Haben die Eltern eines
Minderjdhrigen einer zahndrztlichen
Behandlung zugestimmt, kommt es
auf dessen eigenen Willen nicht mehr
an.

Richtig ist: Der Wille des Minderjahri-
gen ist niemals vollig unbeachtlich.
Denn auch der Minderjahrige ist Trager
des sog. Allgemeinen Persdnlichkeits-
rechts, das aus den Grundrechten her-
geleitet wird. Hiervon umfasst ist auch
das Selbstbestimmungsrecht des Min-
derjahrigen als Patient.” In der Praxis
kann dies zu Konflikten flihren. Der
Bundesgerichtshof (BGH) hat in einer
neueren Entscheidung aus dem Jahr
2006 geurteilt, dass einem Minder-
jahrigen jedenfalls ,bei einem nur re-
lativ indizierten Eingriff mit der Mog-
lichkeit erheblicher Folgen fiir die
kiinftige Lebensgestaltung ein Veto-
recht gegen die Einwilligung durch die

gesetzlichen Vertreter zustehen kann,
wenn er liber eine ausreichende Ur-
teilsfahigkeit verfiigt"'>2. Um von die-
sem Vetorecht Gebrauch machen zu
kénnen, seien daher auch minderjah-
rige Patienten entsprechend aufzukla-
ren, wobei allerdings der Arzt im Allge-
meinen darauf vertrauen konne, dass
die Aufkldrung und Einwilligung der
Eltern geniige. Die Zubilligung eines
Alleinentscheidungsrechts lehnt der
BGH noch ab. In der Literatur stoBt
diese restriktive Haltung auf Kritik."”
Perspektivisch wird es daher mégli-
cherweise zur Einrdumung starkerer
Mitsprache- und Mitentscheidungs-
rechte kommen.™

Was tun? Jedenfalls bei umfangrei-
chen oder risikotrachtigen Behand-
lungen ist es bereits zur Vermeidung
potenzieller Schadensersatzansprii-
che empfehlenswert, auch den als ein-
sichtsfahig erkannten Minderjahri-
gen in den Aufkldrungsprozess voll
mit einzubinden. Fiir den zeitgemal
handelnden Zahnarzt sollte es selbst-
verstandlich sein, sowohl den Minder-
jahrigen selbst als auch dessen ge-
setzliche Vertreter als Adressaten der
rechtlich gebotenen Aufklarung zu be-
greifen.

Rechtsirrtum 3: Liegt eine wirksame
Einwilligung in die zahndrztliche Be-
handlung vor, ist damit auch die Frage
eines wirksamen Vertragsschlusses ge-
klért.

Richtig ist: Von der Frage der Einwilli-
gungsfahigkeit und des richtigen Auf-
klarungsadressaten ist die Frage des
wirksamen Abschlusses eines Behand-
lungsvertrages zu unterscheiden. Nur
ein wirksamer Vertragsabschluss ver-
mag auch eine Zahlungspflicht zu be-
griinden. Wie sich die Einwilligung zu
dem Abschluss eines Behandlungs-
vertrags verhalt, ist immer noch nicht
restlos gekldrt.’™ Sicher hingegen ist:
Kinder unter sieben Jahren kdnnen
keinen rechtswirksamen Vertrag be-
griinden. lhre Erkldrungen sind recht-
lich unbeachtlich. Fiir einen Jugend-
lichen zwischen sieben und achtzehn
Jahren (Juristenjargon: ,beschrénkt
geschiftsfihig") stellt sich ein Ver-
tragsschluss als rechtlich ,nicht ledig-

lich vorteilhaft" dar, gleichviel wie
.sinnvoll” oder ,gilinstig" dieser er-
scheinen mag. Aus Griinden des Min-
derjahrigenschutzes ist der Vertrag
daher bis zur Genehmigung durch die
Erziehungsberechtigten ,schwebend
unwirksam®. Das betrifft wohl auch
den (Zahn-)Arztvertrag. In der Litera-
tur wird zwar vertreten, dass der ein-
willigungsfahige Patient auch einen
wirksamen Behandlungsvertrag her-
beifiihren kdnnen muss'®, in die Rechts-
prechung hat diese Auffassung jedoch
noch keinen Eingang gefunden.

Was tun? Der Zahnarzt sollte unab-
hangig von der Einwilligungsfahigkeit
eines minderjahrigen Patienten vor
Behandlungsbeginn immer auch des-
sen Erziehungsberechtigte einbinden,
um seinen Zahlungsanspruch in der
Folge realisieren zu kdénnen. Das gilt
bei potenziell zuzahlungspflichtigen
prothetischen Versorgungen starker
noch als bei konservierend-chirurgi-
schen Behandlungen. Rechtssystema-
tisch handelt es sich hierbei - jeden-
falls auBerhalb des kassenarztlichen
Bereichs — um sogenannte Vertrdge
zugunsten Dritter:'® Die Behandlung
soll einem Dritten zugutekommen,
die Zahlungspflicht sich jedoch gegen
den Vertragspartner richten. Eben des-
halb ist vor allem auch die wirtschaft-
liche Aufklarung sinnvollerweise an
die Erziehungsberechtigten zu rich-
ten.

Was noch wichtig ist: Auch im Hin-
blick auf die Zahlungspflicht stellt
sich die Frage, inwieweit der Vertrags-
schluss durch beide Elternteile erfol-
gen muss. Hier ist von dem familien-
rechtlichen Grundsatz auszugehen,
dass sich die Ehegatten bei sogenann-
ten Geschaften zur Deckung des Le-
bensunterhaltes gegenseitig vertre-
ten."”” In den Féllen einer besonders
kostenaufwendigen oder nicht gebo-
tenen Behandlung sollte sich der Arzt
rechtzeitig der Zustimmung oder der
Mitverpflichtung des anderen Ehegat-
tenversichern.’® Anderes gilt, wenn die
Eltern in Scheidung oder getrennt le-
ben: Hier gibt es keine gesetzlich fin-
gierte Vertretungsmacht.” Der ,gute
Glaube” an eine bestehende Ehe wird
nicht geschitzt: Im Zweifel ist Ver-



tragspartner daher nur derjenige, der den Minderjah-
rigen begleitet.?’ Dem Zahnarzt ist also zu raten, sich
genau zu erkundigen, in wessen Namen der anwe-
sende Elternteil die Erkldrung abgibt.

Eltern unbedingt mit einbinden

Auch wenn es das Recht nicht in jedem Falle verlangt:
Bei der Behandlung minderjdhriger Patienten sollten El-
tern unbedingt mit eingebunden werden. In wirtschaft-
licher Hinsicht riskiert der Zahnarzt anderenfalls, dass
sein Vergiitungsanspruch leer l3uft. Jedenfalls die so-
genannte Selbstbestimmungsaufklarung ist nach der
héchstrichterlichen Rechtsprechung zwar primar an
die Erziehungsberechtigten zu richten. Allerdings kann
dem minderjahrigen Patienten ein Vetorecht zustehen.
Schon deshalb sollte auch der minderjdhrige Patient
vom Zahnarzt voll aufgekldrt und gegen seinen Willen
nach Mdglichkeit nicht behandelt werden.

zwrET

Die Literaturliste zu diesem Beitrag finden Sie unter
www.zwp-online.info unter der Rubrik ,Wirtschaft und
Recht”.
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Honorarruckerstattung —
die unendliche Geschichte

| Karin Gréfin von Strachwitz-Helmstatt

Ob ein Patient das gezahlte Honorar vom Zahnarzt bei Schlechtleistung zurilickfordern kann,
lasst sich pauschal nicht sagen. Denn es kommt, wie immer in der Rechtsprechung, auf die ein-
zelnen Umstdnde an. So hat etwa das Oberlandesgericht Frankfurt am Main in einem neueren
Fall entschieden, dass eine Patientin das schon gezahlte Honorar nicht mehr zurtickverlangen

kann.

2010, AZ 22 U 153/08) suchte die

Klagerin, die selbst Zahnarztin ist,
die Praxis des beklagten Zahnarztes auf,
um sich prothetisch auf Zirkoniumba-
sis neu versorgen zu lassen. Vereinbart
wurde fiir diese Behandlung ein Hono-
rar von 12.000 Euro. Die Klagerin war
mit der Behandlung nicht zufrieden und
teilte dem Beklagten Ende Juni 2004
mit, dass sie diesbeziiglich enttauscht
sei und sich fiir eine alternative Neuan-
fertigung entschieden habe. Sie zahlte
zunachst das Honorar, forderte es aber
aufgrund eines zahnirztlichen Gutach-
tens wieder zurlick, denn auf Grundlage
dessen sei der eingegliederte Zahner-
satz mangelhaft gewesen. Unter an-
derem waren zu wenige Zahnkontakte
bei der Okklusion vorhanden.
Schon in der ersten Instanz unterlag die
Klagerin vor dem Landgericht Darm-
stadt, da die Leistungen des Zahnarztes
nicht ohne jegliches Interesse der Kla-
gerin gewesen seinen. Sie habe auch
die Behandlung abgebrochen, obgleich
eine Nachbesserung vom Beklagten
hétte durchgefiihrt werden kdnnen. Zu
einer solchen sei dem Beklagten keine
Zeit eingerdumt worden. Gestitzt
wurde die Entscheidung des Landge-
richts auf ein Sachverstindigengut-
achten.

I n diesem Fall (Urteil vom 22. April

Fehler fiihrt nicht automatisch zum
Wegfall des Honoraranspruchs
Das OLG Frankfurt am Main schloss sich

der vorinstanzlichen Entscheidung an.
Denn es sei keine Rechtsgrundlage ge-
geben, um die 12.000 Euro zuriickzu-
erhalten. Das Gericht gab an, dass das
gezahlte Honorar nicht allein deshalb
zuriickzuzahlen ist, weil ein Behand-
lungsfehler vorliegt, der qualitativ ei-
ner Nichterfiillung des Behandlungsver-
trages gleichkommt. Vielmehr komme
ein Riickzahlungsanspruch nur infrage,
wenn die Voraussetzungen einer auf
diese Rechtsfolge gerichteten gesetz-
lichen Anspruchsgrundlage vorldgen,
was hier nicht der Fall ist.

In derartigen Fallen kdnnen sich die
Klager auf verschiedene Grundlagen
stlitzen: zum einen kann ein Anspruch
auf ungerechtfertigte Bereicherung
nach § 812 Abs.1 Satz 1 BGB bestehen.
Dieser sei aber nicht gegeben, da der
Rechtgrund, der zur Honorarzahlung
verpflichtet, nicht weggefallen sei. Bei
dem Vertrag zwischen den Zahn-/Arzt
und den Patienten handelt es sich ndm-
lich um einen Dienstvertrag. Dabei er-
langt der Arzt den Honoraranspruch
nicht erst dann, wenn er den Patienten
erfolgreich behandelt hat, sondern er
verdient sein Honorar schon durch sein
bloBes Tatigwerden. Der Behandlungs-
fehler flihrt dann nicht automatisch zu
einem Wegfall des Honoraranspruchs.
Auch wenn die Behandlungsleistung
des Zahnarztes generell geeignet sein
misse, den angestrebten Erfolg zu er-
reichen, schulde der Zahnarzt nicht den
Erfolg seiner zahnarztlichen Bemiihun-

gen, denn in der Regel konne und wolle
der Zahnarzt fiir den Erfolg der Behand-
lung nicht garantieren. Deshalb scheide
auch eine Zweckvereinbarung zwischen
Zahn-/Arzt und Patient aus.

Eine weitere Mdglichkeit des Patienten
ware, wenn er vom Vertrag mit dem
Zahn-/Arzt zuriicktreten wiirde nach
§ 346 Abs.1 BGB. Die Vorschrift kénne
jedoch gesetzlich nicht unmittelbare
angewendet werden und ein Ricktritt
wurde auch zwischen beiden Parteien
nicht vereinbart. Dariiber hinaus gibt es
im Dienstvertragsrecht kein spezielles
gesetzliches Riicktrittsrecht. Auch kann
ein solcher Anspruch nicht aus § 628
BGB (Teilverglitung und Schadenser-
satz) hergeleitet werden. Denn es fehlte
an einer Kiindigung vonseiten der Kla-
gerin. Zwar hat sie keine weiteren Nach-
besserungen vom Beklagten gefordert,
jedoch habe sie die Behandlung als be-
endet erachtet, sodass man aus diesem
Verhalten nicht auf eine Kiindigung
schlieBen kann.Wiirde man eine Kiindi-
gung annehmen, so ware diese gleich-
wohl unwirksam, da dem beklagten
Zahnarzt kein schwerwiegender Ver-
tragsverstoB nachgewiesen werden
kann. Laut dem Sachverstindigen-
gutachten hatte die Klagerin keinerlei
korperliche Beschwerden.

Auch kann die Klagerin das an den
Beklagten gezahlte Honorar von
12.000 Euro nicht im Wege von Scha-
densersatz zuriickfordern. Denn eine
Nacherfiillung in Form, den vorhande-



nenZahnersatzim Oberkiefer nachzubearbeiten, wurde
nicht durchgefiihrt. Die Patientin hat namlich den Zahn-
arztzur Nacherfiillung von sich aus nicht aufgefordert,
wassie eigentlich hatte machen miissen. Da die Klage-
rin erst nach Wochen sich an andere Zahnarzte ge-
wandt hatte, hatte sie keinerlei Nachteile erfahren,
wenn sie dem beklagten Zahnarzt eine Frist zur Nach-
besserung gewdahrt hatte. Hinzu kommt noch, dass das
gezahlte Honorar keinen zu ersetzenden Schaden dar-
stellt. Denn im Falle eines Behandlungsfehlers ist der
Patient hinsichtlich des materiellen Schadensersatzes
vermogensmaBig so zu stellen, als ware kein Behand-
lungsfehler eingetreten. Dies fiihrt nicht zur Riickzah-
lung des Honorars.

Rechtsposition der Zahnarzte gestarkt

Das Urteil starkt die Rechtsposition der Zahnarzte
gegeniiber den Patienten und ist auch folgerichtig.
Denn dem behandelnden Zahnarzt muss auf alle Félle
zuerst die Option eingerdumt werden, mégliche Nach-
besserungen selbst durchfiihren zu kdnnen. Ob dieser,
flirden juristischen Laien nicht leicht zu verstehenden
Fall, vor den BGH neu verhandelt wird, bleibt abzu-
warten. Falls dies eintritt, ist dann fraglich, ob er sich
der Entscheidung des OLG anschlieBt.

Denn nach bisheriger Rechtsprechung des BGH ver-
folgt er einen etwas anderen Losungsansatz.

A dontin]

Weitere Artikel der Autorin finden Sie unter www.zwp-
online.info unter der Rubrik ,Wirtschaft und Recht”.
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Ein Spiel mit den kindlichen
Entwicklungsphasen

| Dr.Lea Hofel

Zahnérzte spezialisieren sich zunehmend auf bestimmte Behandlungsschwerpunkte und Ziel-
gruppen. Die einen bieten vielleicht liberwiegend Implantologie oder Zahnasthetik an, die
anderen behandeln bevorzugt Angstpatienten. Man konzentriert sich dabei beispielsweise auf
altere Patienten, Jugendliche oder Kinder. Im Rahmen eines stimmigen Marketings ist es durch-
aus notwendig, sich seiner Starken und Schwachen bewusst zu sein und das Praxisprofil auf die
Stdrken hin auszurichten. Kontraproduktiv ist es jedoch, eine Zielgruppe anzusprechen ohne sich
der psychologischen Bediirfnisse der Patienten bewusst zu sein. Das fachliche Wissen alleine
reicht hier bei Weitem nicht aus. Schauen wir uns das am Beispiel der Kinderzahnheilkunde an.

Entwicklungsphasen und Spielverhalten von Kindern

Fiihlen
Schmecken
Riechen
Horen

Rollenspiele
Abenteuer

Konstruieren
Nachahmen
Reime

Fingerspiele
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ie medizinische Notwendig-
Dkeit eines gesunden Milch-
zahngebisses ist unumstrit-

ten. Die Kinder leiden unter Schmerzen,
Zahnliicken gefédhrden sowohl das kor-
rekte Wachstum der Folgezdhne als
auch die Sprachentwicklung. Hanse-
leien als Folge von ,schwarzen Stum-
meln" beeintrdchtigen die psychoso-
ziale Entwicklung und Karies kann die
Gesundheit des gesamten Organismus
in Mitleidenschaft ziehen. Kinderzahn-
arzte legen somit Grundsteine fiir die
psychische und physische Entwicklung
des Kindes.

Die Behandlung von Kindern dauert
langer als die Behandlung von Erwach-
senen. Als Zahnarzt wird man nicht nur
mit den Kindern an sich konfrontiert,
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sondern auch mit den Eltern. Ein Er-
wachsener mag noch vom Verstand her
einsehen, dass die Behandlung notwen-
dig ist und 6ffnet trotz Schmerzen oder
Angsten den Mund. Ein Kind denkt gar
nicht daran: Es zeigt Verhaltenswei-
sen, die den Zahnarzt an den Rand des
Wahnsinns treiben kénnen. Sie sprin-
gen auf, rennen weg, verstecken sich,
machen den Mund partout nicht auf,
spielen, weinen, plappern unaufhérlich,
klammern sich an die Eltern - die M&g-
lichkeiten sind unendlich. Letztendlich
muss jeder Zahnarzt fiir sich einen Weg
finden, mit solchen Verhaltensweisen
umzugehen. Hilfreich ist es hierbei, sich
der Entwicklungsphasen und dem al-
tersabhdngigen Spieltrieb von Kindern
bewusst zu sein.

Entwicklungsphase 0 bis 2 Jahre

Bis zum Alter von circa zwei Jahren
spielen Kinder mit Dingen, die sie in
die Hand und in den Mund nehmen. Sie
scharfen dabei ihre Sinne und erfahren
durch die bloBe Beschaftigung mit dem
Gegenstand schon Freude. Mit drei
Monaten wird noch alles in den Mund
genommen, dann wird es zunehmend
spannend, die Dinge zu betasten und
zu betrachten. Kleinkindern reicht es
also vollkommen, wenn sie die Praxis
einmal ,begreifen” diirfen, sie brauchen
kein groBartiges Spielangebot. Lassen
Sie es unterschiedliche Materialien wie
Handtiicher, Tiicher, einen Knautsch-
ball oder einen (Spielzeug-)Bohrer an-
schauen und befiihlen. Geben Sie die
Gegenstdnde in die Hand, reiben Sie
dem Baby damit iibers Gesicht. Mehr
muss gar nicht passieren, um Ihren klei-
nen Patienten gliicklich zu machen. Mit
jeder groB angelegten SpaBaktion liber-
fordern Sie das Kind, denn es mochte sich
auf eine Sache konzentrieren. Es lernt
durch diese Beschaftigungen die Zahn-
arztpraxis als interessanten und freund-
lichen Ort kennen, wobei alle Eindriicke
dauerhaft und unbewusst abgespei-
chert werden. Ein Kleinkind, das in der
Zahnarztpraxis in den ersten Jahren ge-
niigend positive Erfahrungen sammeln
konnte, wird spater bei dem Geruch der



Praxis und dem Anblick des Zahnarztes
bestimmt nicht erschrecken.

Entwicklungsphase 2 bis 3 Jahre

Ab zwei Jahren macht es den Kindern
zunehmend SpaB zu konstruieren. Sie
mochten etwas zusammenbauen, das
ein bestimmtes Ziel hat. Sie bauen
gerne aus Zahnputzbechern eine Pyra-
mide oder platzieren Knetzahne auf ei-
nen vorgezeichneten Kiefer. Zeigen Sie
dem Kind, wie der Behandlungsstuhl
hoch und runter fahrt - notfalls vermit-
teln Sie, dass das nur dann funktioniert,
wenn sich das Kind auf dem Stuhl be-
findet und der Mund offen ist. Der
Zahnarzt wird in dieser Phase verstarkt
mit Fragen bombardiert und kann die
Neugierde nutzen, um Zahnpflege span-
nend zu vermitteln. In keiner anderen
Phase ist das Kind so stark an allem
interessiert, was man ihm erklart. Nut-
zen Sie als Zahnarzt auch die Tendenz
des Kindes, alles nachzuahmen. Ma-
chen Sie selbst vor, wie Sie auf dem
Stuhl liegen. Zeigen Sie an einer Hand-
puppe, was das Kind nachmachen soll.
Das Kind schliipft noch nicht in die Rolle
des Zahnarztes oder der Handpuppe, es
macht einfach alles nach - und hinter-
fragt dadurch auch noch nicht. Finger-
spiele und Reime sind ebenso beliebt.
Uberlegen Sie sich zu jeder Tatigkeit
einen Reim, z.B.: ,Erst klettern wir am
Ohr hinauf und schauen in die Augen
rein, dann rutschen wir die Nase runter
und gucken in den Mund hinein."

Entwicklungsphase 3 bis 6 Jahre

Ab drei bis vier Jahren schliipfen Kinder
gerne in andere Rollen. Schauen Sie sich
um, ob Sie nicht ein Bild von ,Benjamin
Bliimchen" oder ,Bob der Baumeister"
beim Zahnarzt auftreiben kdnnen.
Superman, Barbie, Power Ranger und
Pokémons miissen auch im Repertoire
vorhanden sein. Der Behandlungsstuhl
wird zum Bagger, Raumschiff, Pferd
oder Transformer. Die Mdglichkeiten
der Praxis sind unbegrenzt. Wo kann
ein Kind solche tollen Gegensténde wie
Bohrer, bewegte Stiihle, Wasserspritz-
pistole mit Turbofunktion oder Vergro-
Berungsbrillen nutzen?

Entwicklungsphase ab 6 Jahren
Ab circa sechs bis sieben Jahre kommen
Regelspiele in Mode. Erst jetzt ist es dem
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Kind mdoglich, logischen Erklarungen
zur Zahnpflege zu folgen. Die Sprache
ist zunehmend vorangeschritten und
Zusammenhdnge werden regelhaft er-
kannt. Erkldren Sie, welchen Sinn lhre
Behandlungen haben. Stellen Sie da-
nach ein paar Fragen in Quizform. Las-
sen Sie lhrer Phantasie freien Lauf:
Spielen Sie ,Mensch argere dich nicht”
und nennen Sie das Mannchen, das
verfolgt, ,Karies". Sobald es das vordere
Mannchen (genannt ,Zahn") einholt,
muss Zahn wieder zuriick an den Start
und wird dort noch einmal griindlich
geputzt. Legen Sie Jenga-Steine auf-
einander als Symbol fiir sauber ge-
putzte Zdhne. Ziehen Sie einzelne
«schmutzige" Zahne heraus und erkla-
ren Sie, warum bei zu vielen schmutzi-
gen Zahnen alles zusammenfallt.

Sie sehen, anhand der Beispiele hier, die
M@dglichkeiten der Beschaftigung mit
Kindern sind unendlich. Wenn Sie es als
Zahnarzt verstehen, sich in die jeweilige
Entwicklungsphase und das Spielver-
halten hineinzuversetzen, kdnnen Sie
individuell auf den kleinen Patienten
eingehen. Sie ersparen sich gut ge-
meinte, aber eventuell sinnlose Be-
miihungen um die Kooperationsbereit-
schaft des Kindes. Die Spezialisierung
auf eine bestimmte Zielgruppe erfor-
dert nicht nur die zahnmedizinische
Weiterbildung, sondern beinhaltet
auch ein Versténdnis fiir die psychi-
schen Bediirfnisse der Patienten. Die
Kinder (und deren Eltern) werden es
lhnen danken und gerne zum ,netten
Zahnarzt" gehen.

tipp.

Bei Interesse an psychologischen Schu-
lungen und Praxisberatungen kénnen Sie
sich gern an die Autorin wenden.
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Ohne zu denken viel verschenken?

In dieser Artikelserie berichtet Gabi Schéfer iiber systematische Abrechnungsfehler, die sie in ihren Praxisbe-
ratungen aufdeckt. Teil 2: der dentinadhisiv befestigte Wurzelstift (Fiberglasstift).

Bei meinen Praxisberatungen stoBe
ich immer wieder auf die gleichen
systematischen Abrechnungsfehler,
die pro Jahr bis zu 20 Prozent des zu
versteuernden Zahnarzteinkommens
ausmachen kdnnen. So herrscht in den
Praxen oft Verwirrung dariiber, wie
denn die Versorgung eines Zahnes mit
einem dentinadhasiv befestigten Fi-
berglasstift abzurechnen ist und wel-
che Festzuschiisse ansatzfahig sind.
Auch Eintrdge in einschldgigen Inter-
netforen zur Abrechnung zeigen, mit
welchen Schwierigkeiten die Praxen
kdmpfen:

... nachtrdgliche Leistung ist ein Glas-
faserstiftaufbau - FZ 1.4 und 219 +
Material - mein Programm streicht
mir den FZ, oder darf ich wirklich nur
219 + Material berechnen?”

Oder an anderer Stelle:

.- also mein Programm streicht den
FZ auch immer. Habe mal gehért, dass
ein Glasfaserstift adhdsiv befestigt
ganz privat laufen muss ... also wir
berechnen z.B. immer 213 analog und
zusdtzlich 218/219 je nachdem...”

Wie man den obigen Zitaten entneh-
men kann, wird die Komplexitat der
Abrechnung durch fehlerhafte Praxis-
programme weiter erhoht.

Was ist nun richtig? Halten wir zu-
nachst zwei einfache Regeln fest:

Regel 1

Den FZ 1.4 gibt es immer fiir einen
Zahnbefund, der einen konfektionier-
ten Stiftaufbau erfordert — aber nur
dann, wenn dieser Zahn auch mit einer
Krone versorgt wird oder bereits ver-
sorgtist. Ist fiir den endodontisch vor-
behandelten Zahn eine Fiillung als
definitive Versorgung vorgesehen,
entfallt der FZ 1.4. Dies ergibt sich
aus der Bestimmung Nr. 3 zur BEMA-
Ziffer 18a.

Regel 2

Der dentinadhidsiv befestigte Glas-
faserstiftaufbau wird analog nach
§6(2) GOZ berechnet und nicht nach
der GOZ-Nr. 219, wie erstattungsun-
willige Privatversicherer immer wieder
behaupten. Dies ergibt sich aus der
Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr.
219, die fiir gegossene Aufbauten mit
Stiftverankerung oder Schraubenauf-
bauten anzusetzen ist. Beim dentin-
adhdsiv befestigten Stiftaufbau han-
delt es sich um eine nach 1988 zur
Praxisreife gelangten Behandlungs-
methode, wie es das Urteil des Land-
gerichts Disseldorf vom 04.02.2010
(AZ 3 0 207/08) ausfiihrt.

Welche Analogposition soll nun ge-
wahlt werden?

Auf gar keinen Fall die GOZ-Nr. 219
analog - auch wenn dies in teuren
+Abrechnungsratgebern” auf Hoch-
glanzpapier gedruckt steht -, da ware
ja das Kassenhonorar fiir das Eindre-
hen eines Radix-Ankers mit 69,73 Euro
die bessere Wahl!

Da auf der einen Seite das BGH-Urteil
zum Verbrauchsmaterial die Berech-
nungsfahigkeit fir alle Materialien
verneint, die nicht ausdriicklich in der
Gebiihrenordnung erwdhnt werden,
und auf der anderen Seite die Ver-
sicherer das ,Zielleistungsprinzip" be-
mihen, um eine Erstattung zu verkiir-
zen, muss die gewahlte Analogposition
sowohl das verwendete Material als
auch eine im Zusammenhang anfal-
lende Aufbaufiillung umfassen. Ich

empfehle hier die GOZ-Nr. 503: ,Fiber-
glasstiftaufbau, dentinadhdsiv ent-
sprechend GOZ 503 Wurzelstift-
kappe”, die mit 142,30 Euro zum
2,3-fachen Satz sowohl die Material-
kosten fiir den Stift als auch eine
Aufbaufiillung abdeckt. Streng ge-
nommen miisste man fiir die dentin-
adhasive Aufbaufiillung eine Mehr-
kostenvereinbarung nach §28 SGB
vorsehen, denn die Bestimmung Nr. 2
zur BEMA-Position 18a sieht die Be-
rechnungsmadglichkeit von Aufbaufil-
lungen ausdriicklich vor. Auf jeden Fall
sollte man aber den Glasfaserstiftauf-
bau auf dem HKP-Teil 2 auffiihren und
mit dem Patienten vereinbaren.

Fiir die Erstellung solcher Vereinba-
rungen gibt es eine kompetente Hilfe:
die Synadoc-CD ist eine digitale Pla-
nungshilfe, die nach Eingabe von Be-
fund und gewlinschter Therapie blitz-
schnell alle notwendigen Formulare
flr eine Behandlungsplanung druck-
reif erstellt. Eine kostenlose Probe-
version bestellt man im Internet unter
www.synadoc.ch
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L oo
OM-Tipp fiir Zahnarztpraxen

Ein Qualitdtsmanagement wird unter Zuhilfenahme eines Qualitdtsmanagement-Handbuches beschrieben. Hier ist zu beob-
achten, dass es Handbucher mit einem Umfang von nur 100 Seiten gibt und Handbticher, die mehr als 700 Seiten aufweisen.
Alle diese Handbdicher erfiillen die Anforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Sie, als Praxisleitung, stehen vor

der Entscheidung zum Kauf eines OM-Handbuches ...

Praxis- und Behandlungsablaufe: Viele auf dem Gesundheitsmarkt
befindliche Qualitdtsmanagementsysteme und die dazugehdorigen
OM-Handbdcher sind gerade im Bereich der Beschreibung von Be-
handlungsablaufen ftr die in der Praxis befindlichen Behandlungszim-
mer Uberfrachtet. Hier werden wichtige QM-Grundsétze auBer Acht
gelassen. Missen wir eigentlich in einem Qualitdtsmanagementsys-
tem die arztliche und zahnarztliche Kunst neu definieren? Gibt es hier
in der Richtlinie, die die Aufgaben an ein solches System festlegt, eine
solche Anforderung? Wenn es eine solche Anforderung geben sollte,
wo wollen Sie mit Ihrer Behandlungsbeschreibung beginnen und wo
soll das Ganze aufhéren?

Bereits in den 1980er-Jahren wurden QM-Systeme entwickelt und in
den unterschiedlichsten Unternehmen und Branchen zum Einsatz ge-
bracht. In dieser Zeit wurden viele ,einfache” Arbeiten von Hilfskraften
bernommen. Damit hier eine verlassliche Qualitatssicherung funktio-
nieren konnte, wurden diese Hilfskrafte unter Zuhilfenahme von aus-
fuhrlichen und verstandlichen ,Arbeitsanweisungen” angelernt und
beschéftigt. Somit konnten Unternehmen ungelernte arbeitswillige
Arbeiter ,von der StraBe weg” einstellen.

In einer Zahnarztpraxis arbeiten wir mit ausgebildeten Mitarbeiterin-
nen, sodass Arbeitsanweisungen, wie sie es in den 1980er-Jahren ge-
geben hat, nicht mehr zum Einsatz kommen mssen. Dartiber hinaus
haben vor uns unendlich viele Fachautoren ausfthrliche Dokumenta-
tionen fur den Bereich der Behandlungsablaufe entwickelt und versf-
fentlicht. Diese wurden in unzahligen Fachbtichern niedergeschrieben
und stehen den Praxen zur Verftigung. Das Internet verftigt hier Giber un-
zahlige fachliche Unterstiitzung, genauso wie die Ausbildung unserer
Mitarbeiterinnen durch zahlreiche ausfthrliche und fachlich abge-
stimmte Behandlungsbeschreibungen unterstiitzt wird. QM-Systeme
verlangen von einer Zahnarztpraxis und deren Mitarbeiterinnen eine
Wertschopfung, keine Ressourcen und/oder Geldvemichtung. Auf die
am Anfang gestellte Frage, ob Sie die arztliche und zahnarztliche Kunst
neu definieren miissen, lautet die klare Antwort: ,NEIN“. Wenn an die
Mitarbeiterinnen einer Praxis die Aufgabe gestellt wird, heute einen Pra-
xis- oder Behandlungsablauf zu beschreiben, so werden ausnahmslos
Ablaufe beschrieben, die heute in der Praxis reibungslos funktionieren.
Der Grund daftr liegt in der Einfachheit der Losung dieser gestellten Auf-
gaben. Anstelle einer wichtigen Wertschépfung wird nun das Gegenteil
erreicht. Es wird Zeit und somit Geld in die Beschreibung von Ablaufen
investiert, die funktionieren und eigentlich heute keinen Praxismitar-
beiter sonderlich interessieren werden. So kénnen z.B. Praxisablaufe im
Bereich der Verwaltung einer Praxis entstehen, die das Frankieren eines
Briefumschlages beschreiben. Der einzigrichtige Ansatz zum Losen die-
ser Aufgabe ist das Beschreiben von Abldufen, die heute nicht so funk-
tionierens wie Sie sich das vorstellen. Versuchen Sie mit lhren Mitar-
beiterinnen einen Ablauf zu beschreiben, mit dem Sie heute am unzu-
friedensten sind. Nehmen Sie sich mit der Losung und der Beschreibung
dieser Aufgabe ausreichend Zeit. Es ist vermehrt zu erkennen, dass wir
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uns im Allgemeinen zur Losung unserer Probleme kaum gentigend zeit-
liche Freirdume schaffen. Erschwerend hierzu kommt eine gewisse Be-
triebsblindheit. Die Losung unserer alltéglichen Probleme kann sehr
einfach sein. Wirbrauchen nur unsere erfahrenen Mitarbeiterinnen und
etwas Zeit, und schon kénnen wir die richtigen Losungen finden. Gehen
Sie bei der Einfihrung lhres OM-Systems und der Beschreibung von
Praxisabldufen so vor, dann stellen sich zwei Gewinner ein, das sind
Sie und |hre Mitarbeiterinnen. Sie haben jetzt mit Ihren Mitarbeiterin-
nen bewiesen, dass die Einfihrung eines QM-Systems durchaus Sinn
bringt und wertschépfend sein kann. Nach dem Motto ,Weniger ist
mehr” sollten Sie so weitere verbesserungswirdige Ablaufe fest-
legen.

Es gibt keine Anforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses,
der von Ihnen verlangt, dass Sie bis zum Stichtag am 31. Dezember
2010 z.B. 50 Praxisablaufe beschrieben haben mssen. Bedenken Sie
bitte auch, dass wir im zahnérztlichen Gesundheitswesen jahrzehnte-
lang auch ohne die nun gesetzlich geforderten QM-Systeme klarge-
kommen sind. Wenn Sie lhr QM-System vollsténdig beschrieben und
den Wunsch haben, doch den einen oder anderen Behandlungsablauf
zu definieren, dann beschreiben Sie bitte Ablaufe, die zum Beispiel
nicht alltéglich vorkommen. Diese nun vorliegenden Behandlungsab-
laufe konnen auch zur Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen wert-
schopfend eingesetzt werden. Bitte beachten Sie aber ebenso bei der
Beschreibung dieser Ablaufe die vorhandene Qualifikation der Mit-
arbeiterinnen. M

Was gibt es im sechsten Fachartikel zu lesen? Welche Mitarbeiterin hat
eigentlich welche der zahlreichen Aufgaben in lhrer Praxisorganisation
tbernommen? Auf diese eigentlich einfache Frage gibt es in den we-
nigsten Praxen eine klare Antwort. Mit einer einfachen Tabelle, die wir
als Verantwortungsmatrix verwenden, kann fir Abhilfe gesorgt werden.
Mit einem minimalen Zeitaufwand zur Erstellung dieser Matrix haben
Praxen fur ihr QM-System ein sehr effektives Steuerungsinstrument, mit
dem sehr viel Zeit und finanzielle Mittel eingespart werden.

Qualitdtsmanagement — Seminar 2010: Referent Christoph Jdger macht Sie
in nur vier Stunden fit fir QM. Weitere Informationen bei der Oemus Media
AG, Telefon: 03 41/4 84 74-3 09, E-Mail: event@oemus-media.de, www.zwp-
online.info/events

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Am Markt 12-16 « 31655 Stadthagen
Tel.:05721/936632 « Fax:05721/936633

E-Mail: info@der-gmberater.de + www.der-gmberater.de
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Das neue Niveau von Drehmoment und Laufruhe

e Titankorper mit kratzfestem DURACOAT e Zellglasoptik ® Keramik-Kugellager ¢ Clean-Head-System

e Vierfach-Wasserstrahl

Anschluss an NSK Kupplung
X500L / X600L / X700L/X650L
Mini-, Standard-, Torque-Kopf

198~ 699,-€*

Riickkaufswert: 100,- €*

Direktanschluss an KaVo Kupplung
X500KL / X600KL / X700KL / X650KL
Mini-, Standard-, Torque-Kopf

888 —e* 738,-€*

Riickkaufswert: 150,- €*

Auch fiir Direktanschluss an Turbinenkupplungen von Sirona®, W&H® und Bien-Air® verfligbar.

RUCHRAUFAKTION:

LED
TURBINEN-

NSK LED TURBINENRUPPLUNGEN

NSK stellte seine innovativen und leistungsfahigen LED Turbinenkupplungen vor. Mit einem
einfachen Austausch lhrer Kupplung durch eine NSK LED-Kupplung integrieren Sie die
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AUF Ti-Max X
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neueste Lichttechnologie in Ihren Arbeitsablauf und profitieren von einer unvergleichlichen
Ausleuchtung. Drei verschiedene LED-Lichtkupplungen stehen fiir Sie bereit:

KUPPLUNGEN

S

e
— “
.

LED-Kupplung Modell PTL-CL-LED llI
Fir NSK-PTL; ohne Wassermengenregler

268-—=c 209,-€*
Riickkaufswert: 60,- €*
mit Wassermengenregler

_205==" 234,-€*

Riickkaufswert: 65,-€*

e ,
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-u"!?_s.
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Multiflex KaVo® LED-Kupplung Modell KCL-LED
Fir KaVo® MULTIflex® LUX mit Wassermengenregler

384=€c* 299,-€*

Riickkaufswert: 85,- €*

RUCKRAUFAKTION: Ti-Max X Licht-Winkelsticke

e Titankorper mit kratzfestem DURACOAT e Zellglasoptik ® Keramik-Kugellager/X-Getriebe
e Clean-Head-System e Ultra-Push-Selbstspannfutter e Vierfach-Wasserstrahl/Einfach-Wasserstrahl

Winkelstiick X95L mit Licht
E 1:5 Ubersetzung =
L ey . - * S ..,
msamyy 948 —-€7799,- € -
Riickkaufswert: 150,-€*
4y . . Winkelstiick X25L mit Licht
<, o
-.,,_-“-_ i 1:1 Ubertragung R

£95,=<" 599,-€*

Riickkaufswert: 100,- €*

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

i

LED-Kupplung Modell SCL-LED
Fur Sirona® mit Wassermengenregler

384-—c" 299,-€*

Riickkaufswert: 85,-€*

Ti-Max X
LICHT-
WINKELSTUCKE

Winkelstiick X15L mit Licht
4:1 Untersetzung

Z98;=<~ 698,-€*

Riickkaufswert: 100,- €*

Gerages Handstiick X65L mit Licht
1:1 Ubertragung

2659;=<~ 669,-€*

Riickkaufswert: 100,-€*

f/',,ﬁ/

Powerful Partners®

*Alle Preise zzgl. MwSt. Alle Preise giiltig bis 30.06.2010. Anderungen vorbehalten
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Aktuelle wissenschaftliche Studien:

Cercon - klinisch am besten abgesichertes Zirkonoxid

Das Zirkonoxid-System Cercon wurde
im Jahr 2001 in den deutschen Markt
eingefiihrt. Schon seit diesem Zeit-

punkt gilt es als Pionier fiir die zahn-
technische Verwendung dieses Werk-
stoffes. Dank der konsequenten Beglei-

Kariesvorbeugung:

tung durch klinische Studien ist Cercon
heute das Zirkonoxid, das am umfas-
sendsten dokumentiert ist. Einmal
mehr wurde dies eindrucksvoll wah-
rend einer Pressekonferenz Mitte Mai
2010 in Hanau-Wolfgang belegt. Dr.
Alexander Volcker, Geschaftsfiihrer
DeguDent GmbH, Zahnarzt Dr. Sven
Rinke, Klein-Auheim, und Prof. Dr.
Peter Pospiech, Universitat Homburg/
Saar, berichteten tiber aktuelle Stu-
dienergebnisse und wichtige Schluss-
folgerungen, die sich daraus fiir Praxis
und Labor ziehen lassen. Schon zu Be-
ginn der Entwicklung war es das Ziel
von DeguDent, eine Vorreiterrolle zu
ibernehmen und Zirkonoxid in eine fiir
Zahntechniker nutzbare Technologie
umzusetzen. ,Zum Erfolg hat auch eine

andere Entscheidung unseres Unter-
nehmens beigetragen: zundchst die
wissenschaftliche Absicherung - dann
die Freigabe von Indikationen fiir La-
bor und Praxis. Dies schafft ein Hochst-
maf an Sicherheit fiir Patienten, Be-
handler und Labore.

Aus dem gleichen Grund haben wir be-
reits vor der Einflihrung des Cercon-
Systems die ersten Studien initiiert;
heute liegen dank einer eng vernetzten
klinischen Forschung rund 50 Studien
mit labor- bzw. praxisrelevanten Er-
gebnissen vor", so Dr. Vélcker.

Die Literaturliste zu den Studien steht
unter www.zwp-online.info/fachge-
biete/zahntechnik zum Download zur
Verfligung.

Zahnpflegekaugummis - auch fiir Kinder

Nach Uberzeugung von Professor Ulrich
Schiffner von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGK)
sollten die Eltern die Kleinen schon
weit vor der Einschulung erstmals
beim Zahnarzt vorstellen, um friihzei-
tig Zahnschaden vorzubeugen. Hierbei
kénnen der Zahnarzt und sein Praxis-
team helfen: Sprechen Sie aktiv die EI-
tern unter lhren Patienten an und laden
Sie sie zu einem gemeinsamen Besuch
mit ihren Kindern in die Zahnarztpraxis
ein.Von Anfang an sollte den kleinen Pa-

Einsendeschluss: 30. Juni 2010:

tienten das A und O der Mundpflege ans
Herz gelegt werden: Mindestens zwei-
mal téglich die Zéhne putzen. Und wenn
unterwegs keine Zahnbiirste griffbereit
ist, hilft zwischendurch auch ein Zahn-
pflegekaugummi, z.B. Wrigley's EXTRA.
Mit schmackhaften Kaugummis las-
sen sich Kinder besonders gut zur
Zahnpflege zwischendurch motivieren.
Durch das Kauen wird der Speichel an-
geregt, das Wegspiilen von Nahrungs-
resten wird unterstiitzt und aggressive
Sauren werden neutralisiert. Professor

Schiffner: ,Zahnpflegekaugummis sind
nach heutigem Kenntnisstand wichtige
Hilfsmittel der Kariesvorbeugung. Wis-
senschaftlich ist nachgewiesen, dass
Kaugummikauen nach den Hauptmahl-
zeiten zusadtzlich zum zweimal tag-
lichen Zahneputzen helfen kann, das
Kariesrisiko deutlich zu reduzieren."
Nahere Informationen sowie Bestell-
maglichkeiten fiir kostenlose Informa-
tionsbroschiiren wie den Elternratge-
ber ,Zahngesund durch die Kindheit!"
unter www.wrigley-dental.de

Preis fiir Kinderzahnheilkunde und Priavention

Zum neunten Mal bietet die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
zusammen mit dem Unternehmen
Procter & Gamble den begehrten
Oral-B Preis fiir Kinderzahnheilkunde
und Pravention an. Er richtet sich an
Mediziner oder Forschergruppen in den
namensgebenden Fachgebieten, wobei
das Thema der Arbeit innerhalb einer
groBen Bandbreite gewahlt werden

kann. Gesucht werden zum Beispiel Bei-
trdge zur Optimierung von aktuellen
Zahnpflegetechniken oder tiber die Ent-
wicklung von praxisorientierten Me-
thoden zu Verbesserung der Mitarbeit
von Kindern bei der Prophylaxe. Bei der
Auslobung haben vor allem innovative
und interdisziplindre Strategien gute
Chancen. Stichtag fiir die Einreichung
der Manuskripte ist der 30. Juni 2010.

Die genauen Ausschreibungskriterien
lassen sich schriftlich anfordern bei:
P&G Professional Oral Health, Stich-
wort: Oral-B Preis fiir Kinderzahnheil-
kunde und Pravention, Sulzbacher
StraBe 40, 65824 Schwalbach am
Taunus.

An diese Adresse ist auch das druck-
fertige Manuskript in deutscher oder
englischer Sprache einzusenden.
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Unterspritzungstechniken auf DVD

Ab sofort ist eine brandaktuelle DVD
zum Thema Unterspritzungstechniken
zum Preis von 50 Euro zzgl. MwSt. und
Versandkosten erhaltlich. Der renom-
mierte Dermatologe

fachliche Kompetenz und die Erfahrung
des behandelnden Arztes sowie inter-
disziplindre Kooperation. Mehr als
3.000 Teilnehmer haben in den letzten

Jahren die Kurse der

Dr. Andreas Britz de-
monstriert hier alle re-
levanten Techniken der
Faltenunterspritzung /-
und Lippenaugmenta- '
tion mit verschiede-
nen Materialien in der
praktischen Anwen-
dung. In der modernen
Leistungsgesellschaft
der westlichen Welt
ist das Bediirfnis der

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

OEMUS MEDIA AG zum
Thema ,Untersprit-
zungstechniken  zur
Faltenbehandlung im
Gesicht" besucht. Um
dieses Fortbildungsan-
gebot sowohl inhalt-
lich als auch im Hin-
blick auf den Nutz-
wert fiir den Teil-
nehmer aufzuwerten,
werden jetzt zusdtz-

Menschen nach Vita-

litdt sowie einem jugendlichen und fri-
schen Aussehen ein weitverbreitetes
gesellschaftliches Phanomen. Als be-
sonders minimalinvasiv und dennoch
effektiv haben sich in den letzten Jah-
ren die verschiedenen Unterspritzungs-
techniken zur Faltenbehandlung im Ge-
sicht bewahrt. Entscheidende Voraus-
setzung fiir den Erfolg ist jedoch die

Kinder-Malbuch:

lich zu den Live-De-
monstrationen im Rahmen der Kurse
die verschiedenen Standardtechniken
auch per Videoclip gezeigt.

Bestellung unter:
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:03 41/4 84 74-2 00
WWww.oemus.com

e
ZweEDD .
Weitere Informationen 24 diese

Unternehmen befinden sichauf

www.zwp-nn\ine.info

Gestatten, mein Name ist Dentino

DENTINO

Bei Zahnersatz denken wir sofort an die
altere Generation. Dabei kann man mit
einer gesunden Zahnpflege gar nicht
friih genug starten, frei nach dem Motto
.Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr”. dentaltrade hat jetzt ein
Malbuch konzipiert, das nicht nur spie-
lerisch auf das Thema Zahngesundheit

aufmerksam macht, sondern fiir die
Kleinen auch die Wartezeit beim Zahn-
arztbesuch verkiirzt. Kindgerecht mit
vielen lllustrationen, erklaren der pfif-
fige Zahn Dentino und sein Freund
Zahnarzt Dr. Wackel, was zu tun ist,
wenn Erwachsene Zahnersatz benoti-
gen. ,Wir unterstiitzen seit Jahren aktiv
Kinderhilfsprojekte wie ,Ein Zuhause
fir Kinder' und ,Die Arche’ Da lag es
auf der Hand, Uber finanzielle Spritzen
hinaus Engagement in Sachen Zahn-
gesundheit fiir Kinder zu zeigen“,
unterstreichen die beiden dentaltrade
Geschaftsfiihrer Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss. Die limitierte
Dentino-Edition kdnnen Kunden ex-
klusiv liber dentaltrade beziehen.
dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.:04 21/24 71 47-0
www.dentaltrade.de

frank dental

technologie vom tegernsee

Perfect.Smile

12 Punkte

Fortbildung + Praxis
Profitabilitatsteigerung

03.u.04.-Juli 2010
am Tegernsee

Kurs A: Intensivkurs praktisch
Kurs B: Verkaufsfordernde
Patientenberatung

Anmelden unter

www.frank-dental.com/
Kundenservices/Fortbildung

oder 0800/2002332
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,, JOP 10° der Fehler im
Umgang mit kleinen Patienten

| Dr.Curt Goho

achfolgend wird eine Liste
| \ | der ,Top 10"-Fehler beim Um-
gang mit kleinen Patienten

erldutert, die auf meinen personlichen
Erfahrungen und Beobachtungen sowie
Literaturrecherche beruhen. Wenn Sie
die Fertigkeiten Ihres Teams in diesen
Bereichen verbessern, kénnen Sie fiir
kooperativere Kinder, verbesserte Be-
handlungsergebnisse und zufriedenere
Eltern sorgen. Auch Sie selbst und Ihr
Team werden zufriedener in den Feier-
abend gehen.

Nr. 1: Den Patienten nicht richtig
empfangen und begriiBen

Wenn ich eine Praxis besuche, nehme
ich mir immer Zeit, mich in den Warte-
bereich zu setzen und die erste Kon-
taktaufnahme zwischen dem Patien-
ten und dem Zahnbehandlungsteam
zu beobachten. Normalerweise begrii3t
die Zahnarzthelferin das Kind. Nur zu
oft erlebe ich, wie die Zahnarzthelferin
in der Tiir am anderen Ende des Zimmers
und somit in einiger Entfernung vom

BegriiBung des Kindes auf Augenhdhe.

Kinder in Ihrer Zahnarztpraxis zu behandeln kann
Freude bereiten. Es kann aber auch frustrierend sein,
wenn es nicht richtig gemacht wird. Der Unterschied
zwischen einem erfolgreichen Termin und einem
Desaster hangt oft davon ab, ob man einige wesent-
liche Dinge beachtet. In meiner Arbeit als Praxis-
coach und Berater habe ich in den letzten flinfzehn
Jahren oft gesehen, dass Zahnarzte dieselben Fehler
machen. Obwohl esviele Dinge gibt, die wahrend der
tatsachlichen Behandlung eines karidsen Zahns kor-
rekt befolgt werden missen, treten die meisten Pro-
bleme dann auf, wenn der Zahnarzt nicht richtig mit
dem Kind (und dem Elternteil) umgeht. Dies fiihrt
zu den meisten Problemsituationen.

Ein Meter Entfernung ist bei sdmt-
lichen zwischenmenschlichen Begrii-
Bungen der optimale Abstand, um eine
psychologische Verbindung herzustel-
len. Wenn man sich auf Augenhéhe mit
dem Kind begibt, hat das Kind keine
Angst vor dem ,groBen Menschen".
Wenn man zuerst mit dem Kind spricht,
merkt das Kind, dass es wichtig und der
Grund fiir den Zahnarztbesuch ist und
nicht erst das Elternteil um Erlaubnis
fragt. All dies macht die erste Kontakt-
aufnahme zu einer freundlichen Erfah-
rung und stellt das Vertrauen her, das
die Grundlage fiir samtliche MaBnah-
men bildet, die wahrend des Termins
folgen werden.

Kind steht und den Namen des Kindes
ruft. Das Kind geht dann oft zu seinem
Elternteil und straubt sich, den Warte-
bereich zu verlassen. Eine viel bessere
Methode besteht darin, dass die Zahn-
arzthelferin zum Kind geht, sich auf Au-
genhdhe mit dem Kind begibt und aus
etwa einem Meter Entfernung vorstellt.

Nr. 2: Auf dem Weg vom Wartebereich
zum Behandlungszimmer nicht beim
Kind bleiben. Relativ hdufig kann ich
sehen, wie eine Zahnarzthelferin einen
guten Erstkontakt mit einem schiich-
ternen, dngstlichen Kind kniipft. Die Be-
griiBung ist perfekt, und das Kind wird
freundlicher. Das Kind ist bereit zu ko-
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CLESTA Il Holder, ab € 21.400,00*
Mit Multimedia, ab € 25.900,00*

* ohne MwSt.

Fordern Sie noch heute lhr individuelles Angebot an.
Die Lieferung erfolgt tiber unsere Fachhandelspartner
zu deren Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Partner von:
' m Berner StraRe 18 + 60437 Frankfurt am Main
[—. . Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 + Fax +49 (0) 69 50 68 78-20
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Abb. 2: Beim Kind bleiben auf dem Weg zum Behandlungszimmer. - Abb. 3: Ubergabe des Kindes von Zahnarzthelferin zum Zahn-

arzt beachten.
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operieren — und dann verdirbt die Zahn-
arzthelferin alles! Wie? Indem sie meh-
rere Meter vor dem Kind (und Elternteil)
geht, wenn sie das Wartezimmer ver-
lassen. Die ,Verbindung" wurde zer-
stort. Dem Kind wird nichts erklart, und
nach dieser ersten BegriiBung wird kein
Vertrauen aufgebaut. Dieses Verhalten
gibt dem Kind Zeit, wieder &ngstlich zu
werden, und das tberfiirsorgliche El-
ternteil hat Zeit, mdglicherweise Dinge
zu sagen, die nicht hilfreich sind, und
es lasst keine engere freundschaftliche
Beziehung zwischen dem Behand-
lungsteam und dem Kind zu. Nach die-
ser ersten BegriiBung und wenn es Zeit
ist, ins Behandlungszimmer zu gehen,
muss die Zahnarzthelferin beim Kind
bleiben. Bieten Sie ihm an, es an die
Hand zu nehmen, wenn Sie mit ihm ge-
hen. Wahrend Sie gehen, erkldren Sie
ihm, was es sieht und hort. Sprechen Sie
dartiber, was Sie im Behandlungszim-
mer sehen und tun werden.

Nr. 3: Keine ,Ubergabe” von der
Zahnarzthelferin an den Zahnarzt
Normalerweise beginnt der Termin
damit, dass sich die Zahnarzthelferin
mit dem Kind und dem Elternteil allein
im Behandlungszimmer aufhalt. Wah-
renddessen werden zahnérztliche Fra-
gebdgen ausgefiillt, eventuell sieht sich
die Zahnarzthelferin kurz das Gebiss an,
und sie bespricht mit dem Elternteil die
Griinde des Besuchs. Dann kommt der
Zahnarzt ins Zimmer. Ich erlebe ziem-
lich hdufig, wie der Zahnarzt Elternteil
und Kind kurz begriit und dann sofort

versucht, mit der Untersuchung oder
Behandlung zu beginnen. Und wenn
dies passiert, sehe ich sehr haufig, wie
ein kooperatives Kind unkooperativ
wird. Das ist nur natiirlich, da der Zahn-
arzt dem Kind ,fremd" ist. Das Kind be-
findet sich in einer neuen Umgebung,
und die ,bekannten” Menschen sind
das Elternteil und die Zahnarzthelferin.
Eine gute Mdglichkeit, es dem Zahnarzt
zu erleichtern, vom Kind akzeptiert zu
werden, besteht in einer planmaBigen
.Ubergabe” Das ist der Moment, wenn
die Zahnarzthelferin den Zahnarzt in
die Gruppe neuer Freunde einfiihrt, die
das Kind gewonnen hat. Es gibt dem
Zahnarzt auch eine gute Gelegenheit,
wichtige Informationen zu erhalten -
den Spitznamen des Kindes, den Grund
fiir den Besuch, besondere Bedenken
von Kind und Elternteil. Sobald der
Zahnarzt das Zimmer betritt, sollte die
Zahnarzthelferin zuerst sprechen, den
Zahnarzt vorstellen und ihm Informa-
tionen geben. Ein Beispiel dafiir sieht
folgendermaBen aus: ,0h, John, sieh
mal, da ist Dr. Goho. Dr. Goho, das sind
John und seine Mama. Dr. Smith hat ih-
nen empfohlen, uns zu besuchen, damit
Sie Johns Zdhne zdhlen und sich einen
der hinteren Zdhne ansehen konnen,
der eine groBe braune Stelle hat. Die
Mama sagt, dass John manchmal
nachts davon wach wird. John hat mir
erlaubt, mir das anzusehen, und er hat
den Mund weit aufgemacht und mir toll
geholfen. Wiirden Sie sich das gern mal
ansehen?” So wird dieser neue Mensch
(der Zahnarzt) fiir das Kind vom ,,Frem-

den”zum ,Bekannten”, und das Kind ist
nicht mehr angstlich. AuBerdem hat
der Zahnarzt auf diese Weise wichtige
Informationen erhalten, ehe er mit der
Untersuchung beginnt, und die Zahn-
arzthelferin konnte dem Elternteil zei-
gen, dass sie in der Praxis eine wichtig
Rolle inne hat - und nicht nur den
Sauger halt.

Nr. 4: Falsche Anwendung der
Methode ,Erkldren - zeigen - tun”
Dies ist einer der hiufigsten und korrek-
turbediirftigsten Fehler, die ich erlebe.
JErkldren - zeigen - tun” ist eine ganz
wichtige Methode, die man sich aneig-
nen muss. Leider wird sie oft lehrbuch-
maBig gelehrt, ohne dariiber nachzu-
denken, warum oder wie wir das tun.
Das Hauptproblem besteht darin, dass
sich das Zahnbehandlungsteam zu oft
auf den Teil ,Zeigen" der Methode ,Er-
kldren - zeigen - tun" konzentriert. Das
Team denkt, dass ,Zeigen” bedeutet, et-
was mit den Augen zu sehen. Aber den-
ken Sie darliber mal einen Augenblick
nach. Was verursacht bei einem Kind
Angste? Ist das immer etwas, was Kin-
der sehen? Was ist mit Druck, Gerdu-

Methode ,Erkldren - zeigen - tun” richtig anwenden.

schen oder Geriichen? Angst verur-
sachende Stimuli kénnen von Dingen
stammen, denen nicht Abhilfe geschaf-
fen werden kann, indem man sie sich
ansieht. Darum miissen wir uns in die
Kinder hineinversetzen. Wenn die Angst
eine andere Ursache hat als Dinge, die
das Kind sieht, dann miissen wir genau
das ,zeigen". Beispiele dafiir sind der
Druck einer Kofferdam-Klammerzange,
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den wir ,zeigen”, indem wir das Kind
an die Schultern fassen und ihm er-
klaren, dass es sich so anfiihlen wird,
oder dass wir dem Kind erklaren, wie
sich das Handstiick anhort, und dann
das Gerdusch aus sicherer Entfernung
vom Kind vorfiihren, oder dass wir ihm
erkldren, der Geruch vom Primer sei so
dhnlich wie Parfiimgeruch. Achten Sie
auch darauf, Dinge immer zuerst an sich
selbst zu ,zeigen”, egal, worum es sich
handelt. Wenn es um einen Spiegel oder
den Sauger geht, zeigen Sie ihn zu-
nachst in lhrer Hand, damit das Kind
weiB, dass es nicht geféhrlich ist (wa-
rum sollte der andere Mensch das sonst
mit sich machen?). Wenn Sie den Teil
«Zeigen" der Methode ,Erkldren - zei-
gen - tun” gleich direkt am Kind de-
monstrieren wollen, haben Kinder
Angst und ziehen sich oft zuriick. Da-
her verdndert sich dieses Konzept hin
zu ,Erkldren - (an mir) zeigen - (an dir)
zeigen - tun”.

Nr. 5: Falsche Verwendung

von ,,Okay"

Wenn wir den Ausdruck ,Okay?" bei
Erwachsenen verwenden, wissen sie,
dass ,Okay" keine Bedeutung hat. Das
sagt man einfach nur aus Gewohn-
heit. Wenn wir etwas zu einem Kind
sagen und den Satz mit ,Okay?" been-
den, klingt es fiir das Kind, als ob wir
nach seiner Erlaubnis fragen. ,Jetzt
besuchen wir Dr. Goho, Okay?", ,Ich
werde jetzt deine Zdhne zihlen, Okay?"
Was tun Sie, wenn das Kind ,Nein!"
sagt? Schicken Sie es nach Hause,
ohne behandelt zu haben, weil es |h-
nen keine Erlaubnis erteilt hat? Oder
behandeln Sie trotzdem und lassen
das Kind spiren, dass es keinen Einfluss
auf die Situation hat? Ich empfehle,
sich das ,Okay?" abzugewdhnen, in-
dem man es an den Anfang eines
Satzes stellt. Dann handelt es sich um
eine Aussage. Sie haben den Ausdruck
verwendet, Sie horen ihn, und Sie kon-
nen daran denken, ihn nicht am Ende
des Satzes zu gebrauchen. So stellen
Sie keine Frage mehr, in der eine Er-
laubnis erbeten wird. ,Okay, jetzt wer-
den wir deine Zdhne z3dhlen" ist eine
viel bessere Losung. Wenn Sie dem
Kind WahImdglichkeiten lassen méch-
ten, achten Sie darauf, sie so zu formu-
lieren, dass es egal ist, wie das Kind sich

entscheidet: ,Soll ich erst deine obe-
ren oder erst deine unteren Zihne
zéhlen?"

Nr. 6: Falsche Geschwindigkeit bei
der Behandlung von Kindern

Viele Zahnarzte werden &angstlich,
wenn sie Kinder behandeln. Das filihrt
dazu, dass sie langsamer als normaler-
weise arbeiten! Das Problem bei einer
langsameren Behandlung ist, dass al-
les, was wir tun, in die Aufmerksam-
keitsspanne des Kinds passen muss.
Wenn Sie diese Aufmerksamkeits-
spanne {berschreiten, werden Sie es
am Ende des Termins hdufig mit einem
unkooperativen Kind zu tun haben -
ungeachtet dessen, wie gut lhre Be-
handlung ist. Eine gute Faustregel, die
man sich merken sollte, ist, dass ein
vier Jahre altes Kind eine maximale
Aufmerksamkeitsspanne von 15 Minu-
ten fiir unsere Arbeit hat. Addieren Sie
fiir jedes Jahr nach dem Alter von vier
Jahren flinf Minuten zur Aufmerksam-
keitsspanne hinzu. Sie haben also fiir
Ilhre Behandlung nicht viel Zeit. Neh-
men Sie sich deshalb die Zeit, die Sie fiir
gute Arbeit bendtigen, aber verschwen-
den Sie keine. Ich erlebe es sehr haufig,
dass Zahnarzte sich viel langer als notig
mit der Kavitdtenpraparation befassen
- und damit wertvolle Zeit in der Auf-
merksamkeitsspanne des Kindes ver-
geuden. Das wirkt dann so, als ob sie
sich selbst dazu begliickwiinschen, wie
gut ihre Arbeit aussieht! Sehen Sie sich
den Zahn an, sehen Sie, was Sie sehen
miissen, und gehen Sie sofort zum
ndchsten Schritt lber.

Nr. 7: Falsche Verwendung von Lob

Kinder lieben es, gelobt zu werden. Und
Lob kann eine sehr wichtige Methode
zur Verbesserung der Kooperation des
Kindes sein. Leider hore ich oft, wie Lob
falsch und wirkungslos verwendet wird.
Ich hére Dinge wie ,,Das machst du ganz
toll”, ,Du hilfst mir wirklich ganz toll"
Diese Aussagen sind wahr, aber nicht
spezifisch, und sie helfen einem Kind
nicht dabei zu verstehen, warum es et-
was so toll macht. Das Kind weiB nicht
genau, was es tun soll, um noch mehr
gelobt zu werden. Lob muss immer so-
fort nach oder wahrend des lobenswer-
ten Verhaltens erteilt werden, und es
muss sich auf einen konkreten Sachver-
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halt beziehen. Beispiele dafiir sind:,Du
hilfst uns wirklich ganz toll, wenn du
hierso schon still liegst!”, ,Du hilfst uns
wirklich ganz toll. Als wir deinen Zahn
betdubt haben, hast du geweint, aber
jetzt bist du so schon still!”, ,Du machst
deinen Mund so toll weit auf, dass ich
alledeine Zdhne sehenkann!" Wenn Sie
sehen wollen, wie wirkungsvoll kon-
kretes Lob sein kann, probieren Sie den
letzten Satz des Beispiels aus, wahrend
Sie arbeiten und das Kind den Mund
weit gedffnet hat. Es wird versuchen,
den Mund noch weiter zu 6ffnen, ein-
fach deshalb, weil ihm das Lob gefillt,
und Sie haben ihm genau gesagt, was es
tun muss, um gelobt zu werden!

Diese Methode des Lobs wird die Ko-
operation des Kindes bei diesem Termin
und auch bei kiinftigen Terminen ver-
bessern.

Nr. 8: Falsche Verwendung

von Belohnungen

Damit verhdlt es sich dhnlich wie mit
Nr.7. Am Ende eines Termins geben die
meisten Zahnarztpraxen dem Kind eine
Belohnung. Diese Belohnung erfolgt
aber fiir gewdhnlich nicht aus einem
bestimmten Grund oder fiir ein be-

Belohnungen fiir das Kind gezielt einsetzen.
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stimmtes Verhalten. Wenn ich sehe,
dass dies geschieht, frage ich das Kind,
warum es eine Belohnung bekommen
hat. Die meisten Kinder sagen mir:

WeiB ich nicht." Daher hat unsere auf
diese Weise erfolgte Belohnung dem
Kind nicht dabei geholfen, kooperativer
zu sein. Wenn Sie einem Kind eine Be-
lohnung geben, sagen Sie ihm genau,
fiir welches Verhalten Sie es belohnen
mochten - weil es den Mund gedffnet
hat, still gehalten hat oder vielleicht im
zweiten Teil der Behandlung ruhiger ge-
worden ist und besser mitgearbeitet
und still gehalten hat, nachdem es im
ersten Teil der Behandlung nicht koope-
rativ war. Sagen Sie dem Kind genau,
warum es die Belohnung bekommt, da-
mit es weil3, was es beim nachsten Mal
tun muss, um wieder belohnt zu wer-
den.

Nr. 9: Falsches Verhalten beim
Beenden des Termins

Sie haben gerade einen Termin erfolg-
reich absolviert. Sie haben ,Erkldren -
zeigen - tun" angewandt, und das
schiichterne, dngstliche Kind hat Sie
dabei unterstiitzt. Sie haben Lob richtig
eingesetzt und mehrere Fillungen vor-
genommen. Dann ist der Termin vorii-
ber, das Kind geht zur Mutter, die Mut-
ter umarmt es tréstend, und es fangt an
zu weinen! Was stimmt da nicht? Sie

Richtiges Beenden des Termins.

haben die Kontrolle {iber die Situation
an das Elternteil zuriickgegeben. Das El-
ternteil denkt, dass es mit einer trosten-
den Umarmung hilft, aber dadurch, dass
es das Kind wie einen ,Helden" behan-
delt, verstarkt es nur den Eindruck, dass
der Besuch beim Zahnarzt etwas ist, vor
dem man sich flirchten muss. Das Kind

merkt, dass das Elternteil so reagiert, als
habe es sich um eine traumatische Er-
fahrung gehandelt, und fangt an zu
weinen, weil es meint, dass man dies
von ihm in Verbindung mit traumati-
schen Erfahrungen erwartet. Eine gute
Madglichkeit zur Verhinderung dieses
Problems besteht darin, das Elternteil
vorzubereiten, ehe das Kind zu ihm
kommt. Wahrend die Zahnarzthelferin
dem Kind eine Belohnung gibt und ihm
erklart, warum es sie bekommt, sollte
der Zahnarzt mit dem Elternteil spre-
chen. Erzdhlen Sie dem Elternteil von
der gesamten Behandlung, die Sie
durchgefiihrt haben, und sagen Sie
konkret, wie das Kind Sie dabei unter-
stiitzt hat. Bitten Sie das Elternteil, das
Kind vor dem Elternteil loben zu diirfen,
und bitten Sie es, dass Sie und das Kind
ihm die Fiillungen zeigen diirfen, die Sie
vorgenommen haben. Bitten Sie das El-
ternteil, groBes Interesse fiir die Fiillun-
gen zu zeigen. Damit hilft das Elternteil
Ihnen dabei, die Wirkung lhres Lobs zu
verstarken, und es umarmt das Kind
nicht sofort. Das Kind sieht die Umar-
mung als Belohung dafiir an, dass es
sich die Fillungen hat machen lassen,
und nicht daftir, den Termin ,liberlebt"”
zu haben! Und manchmal, nachdem sie
sich die Fiillungen im Mund des Kindes
angesehen haben, vergessen die Eltern
sogar, dass sie Umarmungen fiir notig
gehalten haben.

Nr. 10: Falsche Erlduterung des
Behandlungsplans und der Kosten
Obwohl es hier nicht um den Umgang
mit dem Kind geht, dreht es sich doch
darum, die Chance zum Umgang mit
dem Kind zu erhalten. Wird Ihr Behand-
lungsplan nicht akzeptiert, kénnen Sie
keinen Termin zur Behandlung des Kin-
des machen. Sehr oft werden Behand-
lungspldne deshalb nicht akzeptiert,
weil der Zahnarzt sie den Eltern nicht
richtig erldutert. Der gréBte Fehler, den
ich erlebe, besteht darin, dass ein Zahn-
arzt einem Elternteil erklart, was zu tun
ist, und ihm dann sagt, was das kostet.
Danach erklart der Arzt, warum die
Behandlung wichtig ist. Leider hort das
Elternteil dem Zahnarzt dann schon
nichtmehrzu. Esdenkteinzigundallein
an die Kosten. Wenn Zahnarzte Mar-
keting-Grundregeln befolgen, wird es
ihnen besser gelingen, Eltern dazu zu



bringen, Behandlungspléne und Kosten

zu akzeptieren. Diese Regeln sind:

1. Erlautern Sie das Problem (Karies).

2. Erlautern Sie die Folgen, wenn
das Problem nicht behoben wird
(Schmerzen, Abszess, Platzverlust).

3. Erldutern Sie die vorgesehene Be-
handlung und etwaige Optionen,
einschlieBlich dessen, welche Op-
tionen sich am besten fiir die Be-
hebung des Problems eignen (Stahl-
kronen, Komposit oder Glas-lono-
mer-Fiillung, Extraktion und Platz-
halter).

4. Erldutern Sie, dass Sie die Behand-
lung zur Behebung des Problems
durchflihren kdnnen.

5. Erldutern Sie die Kosten.

Wenn Sie diese Reihenfolge bei der
Darlegung lhres Behandlungsplans und
der Kosten beachten, werden die meis-
ten Eltern bereit sein, die Behandlung
durchfiihren zu lassen (einschlieBlich
der Kosten), ehe Sie die Kosten erwih-
nen. Dieser Prozess funktioniert, un-

geachtet dessen, ob es um neue Rei-
fen, Autos, Fenster oder Zahnfiillungen
geht. Denken Sie auch daran, nicht zu
schnell zu sprechen und gelegentlich
Pausen einzulegen, um Fragen zu er-
moglichen.

Zusammenfassung

Obwohl es viele Probleme und Situatio-
nen gibt, die bei der Behandlung von
Kindern auftreten kdnnen, sind diese
.Top 10"-Ideen fiir jeden Termin niitz-
lich. Es handelt sich ndmlich um effek-
tive angewandte Psychologie, die sich
damit befasst, wie Sie mit dem Kind
umgehen, und nicht nur damit, wie Sie
seine Zdhne behandeln. Befolgen Sie
diese Empfehlungen, und ich weiB,
dass Sie die Qualitdt [hrer Termine mit
Kindern verbessern und Sie und Ihr Team
viel mehr Freude haben werden.

Zu Zwecken griindlicherer Kenntnisse
dieser und anderer Methoden sollten
Sie erwigen, einen ,externen Beob-
achter” fiir Inr Team bei der Arbeit ein-
zusetzen, der Ihnen dabei hilft, die

kinderzahnheilkunde | zahnmedizin

Dinge zu identifizieren, die Sie nicht
sehen kénnen, weil Sie direkt mit der
Behandlung des Patienten zu tun
haben.

autor.

Dr. Curt Goho behandelt téglich Kinder.
Erist ,Diplomate of the American Board
of Pediatric Dentistry” mit nahezu 30-jah-
riger Berufserfahrung und internationaler
Praxiscoach und Berater mit nachgewie-
senen erfolgreichen Ergebnissen fir all-
gemeine und Kinderzahnarztpraxen. Mo-
mentan lebt er in Deutschland.

Zu weiteren Informationen zu diesen und
anderen Ideen far lhre Praxis kdnnen
Sie ihn unter gohocurtis@hotmail.com
kontaktieren.
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Konservierende Restaurationen
1im Milchgebiss

| Maria Giraki, Wolfgang H.-M. Raab

Die Weiterentwicklung und Verbesserung der Materialeigenschaften von Fiillungswerkstoffen
eroffnet auch in der ersten Dentition eine Reihe von Therapiemdglichkeiten zur konservieren-
den Restauration von Milchzdhnen. Im folgenden Beitrag sollen verschiedene im Milchgebiss
zur Anwendung kommende Restaurationsmaterialien dargestellt und ihre Indikationsstellung
neben werkstoffkundlichen Aspekten auch unter Berlicksichtigung der anatomischen Be-
sonderheiten der dentes decidui, des Kariesrisikos und der Compliance des Kindes herausge-

arbeitet werden.

gam eines der gebrduchlichsten
Fiillungsmaterialien in der Kinder-
zahnheilkunde dar."?

In der Vergangenheit stellte Amal-

Amalgam

Die durchschnittliche Uberlebenszeit
von Amalgamfiillungen wird fiir Klasse
[I-Kavitaten im Milchgebiss mit drei bis
vier Jahren angegeben,?® was als relativ
hoch einzustufen ist, wenn man die
durch die Exfoliation bedingte kurze
Verweildauer betrachtet. Als Haupt-
ursache fiir den Austausch einer Amal-

gamfiillung wird die Entstehung einer
Karies angegeben (Abb. 1a-c).4-

Aufgrund der retentiven Verankerungs-
form einer Amalgamfiillung muss die
Praparation deutlich unter sich gehend
gestaltet werden. Dieser unvermeid-
bare Verlust gesunder Zahnhartsubs-
tanz stellt einen Nachteil der Amal-
gamrestauration dar,*” zumal er bei al-
ternativ anzuwendenden Werkstoffen
(z.B. Kompomere) vermieden werden
kann. Durch die geringe Schmelz- und
Dentindicke des Milchzahns kommt es
auBerdem haufig zu pulpennahen Ka-

Abb. 1a: Einflachige insuffiziente Amalgamfiillung und Karies am Zahn 55. - Abb. 1b: Profunde kariése Lasion
am Zahn 55 unmittelbar nach Entfernung der insuffizienten Amalgamfiillung unter Kofferdam. - Abb. 1c: Pulpa-
nahe Kavitdt am Zahn 55 nach Entfernung der Karies; verfarbtes aber hartes Dentin. - Abb. 1d: Lokale Abdeckung
des pulpanahen Dentins (Cp-Therapie) mit Calciumhydroxid, welches mittels eines GIZ punktuell fixiert wurde. -
Abb. 1e: Polierte okklusale Kompositfiillung am Zahn 55.

vitdten.? Vorteil des Amalgams ist, dass
Amalgam wenig empfindlich gegeniiber
Feuchtigkeitszutritt ist, was es auch in
tiefen Kavitaten, im kariesanfalligen Ge-
biss und bei nicht gut kooperierenden
Kindern anwendbar macht.2 Wegen sei-
ner silbernen Farbe wird Amalgam nur im
Seitenzahnbereich eingesetzt. Aufgrund
fraglicher gesundheitlicher®"* und vor
allem umweltpolitischer Bedenken™3*,
aber auch wegen gewachsener dstheti-
scher Anspriiche der Eltern und Kinder
sowie dank guter Alternativen®”'* hat
sich in den letzten Jahrzehnten die Ver-
wendung von Amalgam als Fiillungs-
material deutlich reduziert' und auch
im Milchgebiss wurde es von zahnfarbe-
nen Fillungsmaterialien weitestgehend
abgelost.>+ ™

Glasionomerzemente (GIZ) =
Glaspolyalkenoat-Zemente
Konventionelle Glasionomerzemente
Entscheidender Vorteil von konventio-
nellen GIZ ist ihre leichte Handhabung,
weshalb sie in der Kinderzahnheilkunde
gerne verwendet werden. lhre durch-
schnittliche Uberlebensdauer in Klasse
II-Kavitaten betragt allerdings nur 1,4
bis 2 Jahre und ist damit im Vergleich
zu anderen Fiillungsmaterialien, wie
Amalgam, Kompomer oder Komposit,
deutlich reduziert> Demgegeniiber
steht der Vorteil einer kariostatischen
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Wirkung aufgrund ihrer Fluoridab-
gabe.b Als haufigster Grund fiir die
Notwendigkeit des Austauschs einer
konventionellen GIZ-Fiillung werden
Fillungsverluste fiir Klasse |- und IlI-
Kavitdten sowie Frakturen fiir Klasse
[I-Kavitaten beschrieben.’®'” Ihr Ein-
satz sollte daher eher als provisorische
Versorgungsmaglichkeit, z.B. zur Uber-
briickung eines kurzen Zeitraums bis
zum Erreichen einer besseren Compli-
ance des Kindes, die dann die Versor-
gung mit definitiven Fiillungsmateria-
lien zuldsst, gesehen werden und sich
moglichst auf kleine, nicht okklusions-
tragende Klasse [-Kavitdten®'® oder
Klasse 1lI- beziehungsweise V-Kavita-
ten'” begrenzen .

Hochviskdse Glasionomerzemente

Hochviskdse GIZ (HGIZ) stellen eine
Weiterentwicklung der konventionel-
len GIZ dar, die sich vor allem auf ihre
klinische Handhabung bezieht: HGIZ
sind stopfbar, was ihre Handhabung er-
leichtert.”™ HGIZ wurden liberwiegend
im Zusammenhang mit der atrauma-
tischen restaurativen Therapie (ART =
Atraumatic Restorative Treatment),
untersucht. ART ist eine Technik, die
die schonende Entfernung einer Karies
ausschlieBlich mit Handinstrumenten
beschreibt.?® ART wurde urspriinglich
flir Lander der sogenannten Dritten
Welt wegen der dort fehlenden tech-
nischen Ausstattung entwickelt?' und
tiberwiegend in dort durchgefiihrten
Studien angewendet und unter-
sucht.’22 |m Zeitalter der minimalin-
vasiven Zahnheilkunde findet die ART
aber auch in industrialisierten Landern
immer mehr Anwender."2* Im Vergleich
zu Amalgam in Kombination mit ART
scheinen HGIZ in Kombination mit ART
in Bezug auf ihre Uberlebenszeit dhn-
lich abzuschneiden.?' HGIZ werden im
Vergleich zu konventionellen GIZ zwar
bessere physikalische Eigenschaften
insbesondere in Bezug auf ihre Abriebs-
neigung, Biegefestigkeit und Polierbar-
keit nachgesagt.’ Der klinische Ver-
gleich eines metallverstarkten HGIZ zu
konventionellem GIZ bei klassischer
Préparationstechnik mit rotierenden
Instrumenten zeigte aber, dass der
HGIZ keine verbesserten klinischen Er-
gebnisse und Uberlebensraten zeigte
und &hnlich den konventionellen GIZ

Abb. 2a: Kleine okklusale kariose Kavitdt am Zahn 55 eines fiinfjahrigen Jungen mit schlechter Compliance. -
Abb. 2b: Provisorische Versorgung des okklusalen Defektes am Zahn 55 mit einem kunststoffmodifizierten GIZ.

haufig Flllungsverluste und Frakturra-
ten bei Klasse ll-Kavitaten auftraten.?*
Ein Einsatz von HGIZ erscheint somit
(8hnlich wie bei konventionellen GIZ)
nur als Ubergangslosung fiir kleine
okklusale nicht belastete Kavitdten
im Seitenzahnbereich insbesondere bei
unkooperativen Kindern sinnvoll.

Kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente
Kunststoffmodifizierte GIZ (KGIZ), auch
lichthdrtende GIZ genannt, weisen
gegeniliber den beiden vorgenannten
GIZ folgende Vorteile auf:*> Den KGIZ
werden verbesserte mechanische Ei-
genschaften, wie hohere Bruchfestig-
keit und geringere Empfindlichkeit
gegeniiber Feuchtigkeit zugesprochen.?
Im Vergleich zu konventionellen GIZ
kdnnen insbesondere weniger Fiil-
lungsfrakturen'” und weniger Fiillungs-
verluste?® fiir Klasse |I-Restaurationen
beobachtet werden. Das Fiillungsver-
lustrisiko von konventionellen GIZ im
Vergleich zu KGIZ wird fiir Klasse II-
Kavitdten als etwa fiinffach erhdht
beschrieben.” KGIZ erreichen im Ver-
gleich zu den konventionellen GIZ da-
mit signifikant hohere 3-Jahres-Uber-
lebensraten, die bei liber 90 Prozent
liegen.” Teilweise werden KGIZ im Sei-
tenzahnbereich sogar dhnlich gute
Langzeitergebnisse wie den Kompome-
ren zugesprochen:*?” Die durchschnitt-
liche Uberlebensdauer erreicht fiir
Klasse Il-Restaurationen bei KGIZ
3,8 Jahre, bei Kompomeren 4 Jahre.?
Bei Klasse lll- bzw. V-Defekten zeigen
KGIZ allerdings hohere Verlustraten als
konventionelle GIZ.* Im Vergleich zu
Kompomeren und Kompositen, aber
auch im Vergleich zu konventionellen
GIZ zeigen sie auBerdem geringere Ab-
riebfestigkeit.® Donly et al. beobachte-

ten ein bei KGIZ im Vergleich zu Amal-
gam signifikant selteneres Auftreten
von Sekundarkaries, was auf ihren kario-
statischen Effekt zurlickgefiihrt wird,
der bei nun langerer Verweildauer der
Fiillung (im Vergleich zu konventionellen
GlZ) von Bedeutung zu sein scheint.?®
Besonderer klinischer Vorteil der KGIZ
ist die durch Lichthdrtung gesteuerte
ziigige Verarbeitungsmaglichkeit.'
AuBerdem ist nach der Polymerisation
die Applikation eines Bondingagents,
anders als bei konventionellen GIZ,
nicht mehr notwendig und eine Aus-
arbeitung der Fiillung kann direkt er-
folgen, wodurch die Behandlungszeit
nochmals verkiirzt wird. Zusammen-
fassend konnen damit KGIZ aufgrund
ihrer ziigigen Verarbeitbarkeit und
befriedigenden Materialeigenschaften
als addquates Material fiir die Ver-
sorgung von Klasse |- oder |I-Kavitdten
bei unkooperativen Kindern empfohlen
werden (Abb. 2a-b).?’

Kompomere

In Kompomeren, oder besser polyalken-
sauremodifizierten Kompositen, wer-
den Teile der Eigenschaften von GIZ mit
Teilen der Eigenschaften von Komposi-
ten vereint.” |hre Abriebfestigkeit und
Oberflachenharte ist im Vergleich zu
Kompositen reduziert.®? Den GIZ hin-
gegen sind sie in dieser wie auch in
den meisten anderen mechanischen
und physikalischen Eigenschaften tiber-
legen.”® Untersuchungen an Klasse |-
und II-Kavitaten von Milchmolaren?%0-%
zeigten fiir Kompomere sehr geringe
jahrliche Verlustquoten (0 bis 11 Pro-
zent),** was unter anderem auf den ad-
hasiven Verbund zuriickgefiihrt werden
kann, und ahnlich gute Uberlebenszei-
ten wie fiir Amalgam (4 Jahre fiir Klasse
[I-Restaurationen).?
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Um einen ausreichenden adhasiven Ver- ~ an Milchzdhnen selbstdtzende Zwei-
bund zu gewdhrleisten, gilt zu beach-  schrittsysteme zu bewahren,* die liber-
ten, dass Milchzdhne an ihrer Oberfld-  wiegend gute Werte fiir Schmelzhaf-
che eine etwa 30-100 um prismenlose  tung gewdhrleisten** und auch gute
Schmelzschicht besitzen. Um ein be-  Haftwerte im Dentin erreichen kén-
friedigendes Atzmuster fiir den mikro-  nen.®* Sie verkiirzen im Vergleich zur
mechanischen Verbund zu erhalten, ist  ,Total-Etch-Technik" die Behandlungs-
es notwendig, diese Schicht durch eine  zeit, was insbesondere bei einge-
Anschrdgung des Schmelzes im Rand-  schrdnkter Compliance des Kindes von
bereich der praparierten Kavitdt zu ent-  Bedeutung ist.

fernen.35% Eine Atzzeit des Schmelzes  Bei der Anwendung von Adhisivsyste-  Abb.3:Insuffiziente Kompomerfiillung mit verfarbten
von 30 Sekunden mit 30- bis 40%iger  men und Kompomeren bzw. Komposi- ~ "U!lungsrandern und Sekunddrkaries am Zahn 65.
Phosphorsdure wird nach der Entfer-  ten muss jedoch ihre Empfindlichkeit

nung der prismenlosen Schmelzober-  gegeniiber technischen Fehlern be-  wird.*” Auf eine Unterfiillung im klas-
fliche als ausreichend angegeben.*”  riicksichtigt werden.*® Neben der oben  sischen Sinne sollte zugunsten des
Die optimale Atzzeit fur Dentin ist im  erlduterten Konditionierung der Kavitdt ~ ,Total Bonding" verzichtet werden.*
Vergleich zum bleibenden Gebiss eben-  spielt die Gewahrleistung eines trocke-  Eine punktuelle Fixierung des appli-
falls halbiert und liegt bei nur 7 bis  nen Arbeitsfeldes wiahrend der Anwen-  zierten Calciumhydroxids mittels GIZ
10 Sekunden,®® was im Zusammen-  dung des Adhasivsystems und wahrend  kann jedoch helfen, ein Verwischen

hang mit den groBeren Dentintubuli  des Legens der Fiillung eine entschei-  oder Entfernen des Calciumhydroxids
des Milchzahndentins sowie der ge-  dende Rolle.* Diese ist neben den iib-  beim Atzen mit 30- bis 40%iger Phos-
ringeren Mineralisation des intertubu-  lichen zur Verfligung stehenden Hilfs-  phorséure oder beim Auftragen des Ad-
laren Milchzahndentins steht. mitteln (z.B. Kofferdam als Mittel der  héasivsystems zu vermeiden (Abb. 1d).

Eine wesentliche Voraussetzung fiir den ~ Wahl, Watterollen, Retraktionsfaden)  Zusammenfassend kann festgehalten
klinischen Erfolg von Kompomeren ist ~ wesentlich von der Compliance desKin-  werden, dass Kompomere aufgrund ih-
auBerdem die richtige Verwendung des  des abhéangig. rer guten werkstoffkundlichen, klini-
Adhésivsystems, auf das auch im Milch-  Ein MindestmaB an Mitarbeit fiir die  schen und auch &sthetischen Eigen-
gebiss nicht verzichtet werden darf.?’  wenigen Minuten zur Anwendung des  schaften* inzwischen als geeignete Al-
Eine einfache Handhabung der Adhd-  Adh3sivsystems und zum Legen der  ternative zu Amalgam gelten."® 83549
sivsysteme, die damit die Anfalligkeit  Fiillung stellen daher die Grundvor-  Sie haben gegeniiber Amalgam den
gegeniiber Fehlern in der technischen  aussetzung der Entscheidung fiir eine  zusatzlichen Vorteil, dass sie eine sub-
Anwendung reduziert, ist gerade bei der ~ Kompomer-Restauration dar® Hohe  stanzschonende, rein defektbezoge-

Behandlung von Kindern von Vorteil. ~ Sekundérkariesraten fiir Kompomere  ne und damit minimalinvasive Prapa-
Die Auswahl eines geeigneten Adhdsiv-  bei Kindern mit geringer Compliance  ration erlauben.*” Kompomere kénnen
systems gestaltet sich aufgrund der  unterstreichen dies (Abb. 3).%¢ im Milchgebiss sowohl im Seiten-
Vielfalt und der sehr unterschiedlichen  Es gilt zu beachten, dass bei pulpen-  als auch im Frontzahnbereich (auch
Qualititen der verschiedenen auf dem  nahen Kavitaten eine Caries profunda-  bei groBeren Kavititen) gut eingesetzt

Markt erhdltlichen Adhasivsysteme*-**  Therapie (Cp-Therapie), d.h. die punk-  werden® 830313335 ynd zeigen auch bei
allerdings schwierig, weshalb jedes Ad-  tuelle Abdeckung ausschlieBlich des  Kindern mit erhdhtem Kariesrisiko gute
hasivsystem vor seinem Einsatz indivi-  pulpanahen Dentins mittels eines auf ~ Ergebnisse.'® %% Sje sollten allerdings
duell Gberpriift werden sollte. Tenden-  Calciumhydroxid basierenden Prdpa-  nur eingesetzt werden, wenn die Com-
ziell scheinen sich fiir die Anwendung  rats zum Schutz der Pulpa, angeraten  pliance des Kindes eine kontrollierte
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Abb. 4a:Kari6ser Zustand der Zdhne 52-62 eines vierjahrigen behandlungswilligen Médchens vor Therapie (Sicht
von labial). - Abb. 4b: Karigser Zustand der Zahne 52-62 des vierjahrigen Madchens aus Abbildung 1a vor Thera-
pie (Sicht von palatinal). - Abb. 4c: Zustand der Kompomerfiillungen an den Zahnen 52-62 nach 2,5 Jahren Lie-
gedauer: Nachpolitur ndtig, kein Austausch der Fiillungen erforderlich. - Abb. 4d: Zustand der Kompomerfiillun-
gen an den Z&hnen 52-62 nach 2,5 Jahre Liegedauer: Rander verfarbt, Fiillung aber suffizient.

Trockenlegung und Anwendung des
Adhisivsystems erlaubt (Abb. 4a-d).

Kompomere oder Komposite?

Ein Vorteil der Komposite gegeniiber
Kompomeren gerade im Seitenzahnbe-
reich mag ihre hohere Abriebfestigkeit
sein.?®1 Diese dirfte allerdings im
Milchgebiss, anders als im bleibenden

Gebiss, aufgrund der kiirzeren Verweil-
dauer der Milchzdhne im Mund ver-
nachldssigbar sein. Es hat sich gezeigt,
dass Kompomere im Milchgebiss fiir
Klasse ll-Restaurationen im 3-Jahres-
Vergleich dhnlich gute Erfolgsraten
wie Komposite erreichen.® Komposite
finden im Milchgebiss hdufig im Front-
zahnbereich Anwendung (Abb. 5a-b),**'

sind bei Einhaltung der entsprechen-
den technischen Vorgaben (absolute
Trockenlegung, richtige Anwendung
des Adhésivs) aber sowohl im Front-
als auch im Seitenzahnbereich einsetz-
bar (Abb. 6a-b und 7a-b).*' Hilfsmittel,
wie Strip-Kronen, kdnnen beim Auf-
bau stark zerstorter Frontzdhne mittels
Komposit helfen; die so gefertigten
Restaurationen zeigen gute Langzeit-
ergebnisse.’ Nachteil der Komposite
stellt neben dem im Vergleich zu Kom-
pomeren héheren Preis ihre erhéhte
Techniksensitivitdt dar,’* die sie be-
sonders anféllig gegen kooperations-
bedingte Fehler macht.*' Eine gute
Compliance des Kindes ist daher auch
bei Kompositen Grundvoraussetzung
fiir ihre Anwendung bei Kindern.>*' Es
soll an dieser Stelle noch einmal betont
werden, dass sowohl Komposite als
auch Kompomere nicht indiziert sind,
wenn ein trockenes Arbeitsfeld nicht
gewahrleistet werden kann.'*3®

Konfektionierte Stahlkronen

Konfektionierte Stahlkronen (SSC) sind
zur Versorgung groBflachiger Defekte
erhaltungswiirdiger Milchmolaren gut
geeignet (Abb. 8a-b).5* Sowohl kari6s
bedingte oder entwicklungsbedingte
als auch durch Fraktur entstandene
Defekte stellen eine Indikation fiir
Stahlkronen dar. Nach endodontischer

Abb. 5a: Karidser Zustand der Zihne 52-62 eines drei Jahre und vier Monate alten behandlungswilligen Jungen vor Therapie (Sicht von labial). - Abb. 5b: Zustand zwei
Jahre nach der Versorgung der Zdhne 52-62 mit Kompositfiillungen. - Abb. 6a: Kariesfreie kleine approximale Kavitdt am Zahn 75. Kofferdam mit Wedjet fixiert.
Zugangspraparation und Anschragung erfolgte mit oszillierendem Airscalersystem zur substanzschonenden Préaparation und zum Schutz des Nachbarzahns. - Abb. 6b:
Polierte approximale und okklusale Kompositfiillungen am Zahn 85. - Abb. 7a: Approximale pulpennahe Kavitét (om) am Zahn 65. - Abb. 7b: Zustand der zweifldchigen
Kompositfiillungen am Zahn 65 nach einem Jahr Liegedauer; Fissur wurde nach Anwendung eines Adhisivsystems mit einem flieBfahigen (flowable) Komposit versiegelt.



ANZEIGE

Vertise Flow

Die neue revolutionare
Kompositgeneration
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Abb. 8a: GroBflachige insuffiziente Amalgamfiillung mit Sekundarkaries am Zahn 85 (Bild: P. Singh). - Abb. 8b:
Versorgung des Zahnes 85 mittels konfektionierter Stahlkrone in Kombination mit einer individuell geldteten
Schlaufe als Platzhalter (Bild: P. Singh).

Material Einsatzgebiet

Amalgam Klasse Il-Kavitdten (auch im okklusionshelasteten o. subgingivalen Bereich) bei hohem
Kariesrisiko und geringer Compliance (beachte BfArM-Empfehlung und Umweltschutz)

Konv. GIZ Ubergangsldsung fiir kleine nicht okklusionstragende Klasse I-, lll- bzw. V-Kavitéten bei
geringer Compliance

HGIZ Ubergangslosung fiir kleine nicht okklusionstragende Klasse |-Kavitdten bei geringer
Compliance

KGIZ Klasse I-/I-Kavitdten bei geringer Compliance

Kompomer Kleine und groBere Kavitdten im Front- und Seitenzahnbereich bei mindestens méBiger
Compliance und guter Trockenlegung

Komposit Kleine und groBere Kavitaten im Front- und Seitenzahnbereich bei guter Compliance und
guter Trockenlegung

SSC GroBflachige Zahndefekte, insbesondere bei Behandlung in ITN Postendodontische Ver-

Vertise Flow ist weltweit das erste selbsthaf-
tende flieBfahige Komposit. Vertise Flow
basiert auf der bewéahrten OptiBond Adh&-
sivtechnologie von Kerr. Das Adhésiv ist
bereits in das Fullungsmaterial integriert.
Vertise Flow stellt eine bedeutende Verein-
fachung direkter Restaurationen dar: Kondi-
tionieren, Primen, Bonden und die Komposit-
Applikation sind in einem Produkt vereint.

sorgung bei mehrfldchigen Kavitaten * Geringe bis maBige Compliance ¢ Hohes Kariesrisiko

Tabelle 1: Schema zur Entscheidungserleichterung bei der Materialwahl zur Rekonstruktion eines Milchzahnes.

Behandlung wird ebenfalls die Versor-
gung mittels SSC empfohlen,>** was
insbesondere flir mehrflachige Kavita-
ten gelten diirfte. SSC bieten vor allem
im kariesaktiven Gebiss eine dauer-
hafte, stabile, einfach und ziigig herzu-
stellende Versorgungsmdoglichkeit mit

klinische Probleme: Es wurden Abplat-
zungen der Verblendung®® sowie Gin-
givairritationen beobachtet.*®

Selbsthaftend

Hohe Haftkraft an Dentin und Schmelz
Einfache Applikation

Geringes Risiko der Randspaltbildung

Al ontine

geringer Reparaturanfalligkeit und so-
mit guter Kosteneffektivitat, die sich in
zahlreichen Studien langjahrig bewé&hrt
hat.53-% Die jahrlichen Verlustraten von
SSC sind sehr niedrig und werden mit
0 bis 14 Prozent angegeben.’* Be-
sonders fiir die Behandlung in Allge-
meinanasthesie ist die klassische SSC
daher zur Vermeidung einer erneu-
ten Behandlungsnotwendigkeit einer
groBflachigen plastischen Fiillung vor-
zuziehen.?5® Der offensichtliche Nach-
teil von klassischen konfektionierten
Stahlkronen ist ihr silbernes AuBeres.5*
Versuche, diesen Nachteil durch die
Verwendung zahnfarbener verblende-
ter SSC auszuschalten, sind nur teil-
weise gelungen. Obwohl die Akzeptanz
und Zufriedenheit bei Eltern und Kin-
dern hoch war,% zeigten sich vielfach

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/endodontie

autorin.
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Die zauberhatte Zahnarztpraxis

enn Kinder Angst vor dem
s ’s / Zahnarzt haben, kostet es
sehr viel Zeit und Kraft, zu

den kleinen Patientinnen und Patien-
ten positiven Kontakt aufzubauen. Ge-
rade Vorschulkinder kommen mdgli-
cherweise zum ersten Mal zum Zahn-
arzt und lassen sich von guten Worten,
sachlichen Informationen und verniinf-
tigen Argumenten oft zum Verzweifeln
wenig beeindrucken.

Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte su-
chen deshalb immer nach alternativen
Maoglichkeiten, mit Kindern positiven
Kontakt aufzunehmen. Manch einer
denkt da bei sich seufzend: ,Zaubern
misste man kdnnen!" Ich empfehle |h-
nen: Zaubern Sie doch einfach wirk-
lich!

In der zauberhaften Zahnarztpraxis
wird wirklich richtig mit Zauberkunst-
stlicken gezaubert. Da kann das Kind
wahrend der Zahnbehandlung mit sei-
nen Hinden (zur Ablenkung) eine ge-
heime Karte drucken, oder in der Pro-

| /Annalisa Neumeyer

Fiir die Pflege und Erhaltung der Zdhne eines Menschen sind Zahn-
arztbesuche unerldsslich und von entscheidender Bedeutung - oft
aber auch mit Angsten und Seufzern verbunden. Wahrend die 4ngst-
lichen Erwachsenen ihre Bedenken und Gefiihle rational ,,im Griff*
haben, erleben Zahnadrzte in der Praxis Kinder, die dngstlich, ver-
schiichtert oder ,bockig” sich verweigern oder nur unter héchster
Anspannung die Untersuchung tber sich ergehen lassen. Mit meta-
phorischen Zauberkunststiicken kann diese Angst aus dem Behand-
lungszimmer vertrieben werden.

phylaxe weint eine Zahnbiirste sicht-
bare Tranen, weil sie noch nie in ei-
ner Kinderhand war, um morgens und
abends kleine weiBe Wolken auf die
Zdhne zu malen. Kurz gesagt: in einer
«Zauberpraxis” ist alles etwas anders
als in einer normalen Zahnarztpraxis.
In der zauberhaften Zahnarztpraxis
wird das ,Angstkind" in ein ,Zauber-
kind" verwandelt und ,Angsteltern” in
.Zaubereltern" - was mindestens ge-
nauso wichtig ist!

Ein verzauberter Patient ist die beste
Mund-zu-Mund-Propaganda und bleibt
oft lange ein treuer Patient.

Angstliche und panische Kinder

in Zauberkinder verwandeln

Kinder, besonders Vorschulkinder, sind
von Natur aus einer zauberhaften Welt
voller Wunder sehr nahe. Zauberkunst-
stiicke bringen sie zum Staunen und
biindeln ihre ganze Aufmerksamkeit.
Zaubern ermdglicht also Konzentration
und Entspannung zugleich. Es ist ein
wunderbares Medium, um unruhige
Kinder zur Ruhe kommen zu lassen und
angstliche Kinder zu entspannen. Auf-
merksame, entspannte Kinder sind in
der Lage, die erforderlichen Handlungs-
anweisungen zu verstehen und umzu-
setzen. Haufig geniigt ein Zauberkunst-
stlick, um die gesamte Atmosphare so

zu verzaubern, dass die Zahnuntersu-
chung oder -behandlung nach kurzer
Zeit erfolgreich durchgefiihrt werden
kann.

Zauberhafte ldeen zum Erstkontakt
Der erste Kontakt zu Kindern bzw. deren
Eltern l3uft meist tber das Telefon. Um
ein Vertrauensverhaltnis zur Zahnarzt-
praxis anzubahnen, ist es aus meiner
Sicht gut, wenn bereits bei diesem
ersten Kontakt geklart wird, welches
Verhiltnis die Eltern - und damit wahr-
scheinlich auch das Kind - zum Zahn-
arztbesuch haben. Die Mitarbeiterin
hat hier eine erste Mdglichkeit, den El-
tern von dngstlichen oder schiichternen
Kindern eine Briicke anzubieten. Das
Kind sollte sein Lieblingskuscheltier
aussuchen und mitbringen. Ein wun-
dervoller Begleiter ist dieses Kuscheltier
- das Kind kann es fest auf dem Bauch
halten, sich trosten und starken lassen,
manchmal darf das Kuscheltier sogar in
den Mund des Kindes schauen. Wenn
ein Kind die Aufgabe bekommen hat,
wahrend der Behandlung mit seiner
Fantasie auf Zauberreise zu gehen, kann
es danach dem Kuscheltier erzihlen,
was es gesehen und erlebt hat.

Dariiber hinaus informiert die Helferin
die Eltern, dass sie ihr Kind in einer zau-
berhaften Zahnarztpraxis angemeldet
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We care for healthy smiles

FUr einen guten Start

TePe Mini erleichtert das Zahneputzen vom ersten Zahn an. Der kleine, schmal
zulaufende Blrstenkopf und die weichen, schonenden Borsten sind ideal fir die
Zahnpflege der Kinder von 0 bis ca. 4 Jahren.
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haben und es deshalb sein kann, dass
beim ersten Zahnarztbesuch keine
Untersuchung oder Behandlung statt-
findet, sondern ,nur" gezaubert wird.
Der Wert des ersten Besuchs liegt darin,
dass ihr Kind durch Zauberei einen po-
sitiven Kontakt zur Praxis aufbaut.

Auch kann den Eltern schon am Telefon
vorgeschlagen werden, dass sie sich -
gerade auch bei langen Anfahrtswegen
- noch etwas anderes vornehmen kon-
nen (wie zum Beispiel Einkdufe erledi-
gen). So vermeiden Sie, dass die Eltern
im Nachhinein enttduscht auf die
Zahnarztpraxis sind, wenn Sie ,nur" ge-

Oskar von der gegliickten Zahnbehand-
lung nach Hause gehen.

Metaphorisch gesprochen legen Sie ei-
nen Zauberbann um die Eltern/den El-
ternteil und das Kind. Aus lhrer Praxis
kennen Sie sicherlich diese Situation,
ein Kind hat bereits Angst vor lhnen, ob-
wohl es noch gar nicht bei lhnen war. Es
ist in der Regel die Angst der Eltern, die
da uiber das Kind zum Ausdruck kommt.
Deshalb ist auch die Verzauberung der
Eltern so wichtig. Wenn Sie diesen Auf-
bau des positiven Kontaktes zu den
+Angsteltern” bzw. der ,Angstmutter”
(meist ist es die Mutter, die mit in die

lungszimmer Ernst. Eine positive Um-
deutung passiert, wenn der Arzt im
Behandlungszimmer mit dem Kind
zaubert: das Behandlungszimmer wird
Zauberzimmer, der Zahnarzt wird Zahn-
zauberer und das Wartezimmer bleibt
Wartezimmer. Wie nun soll das Kind
den Schritt ins Zauberzimmer wagen?
Die Zahndrztin spricht das Kind an:
WeiBt du schon, dass du bei uns in dem
Zauberzimmer, dort auf dem Zauber-
stuhl, der nach oben und unten schwe-
ben kann, zum Zauberkind gemacht
wirst? Komm mit, ich zaubere fiir dich
und du hilfst mit deiner Zauberpuste.”

absolute Ceramics mit System

Bausteine fur den Erfolg lhrer Praxis

absolute Ceramics steht fiir hohen medizinischen

Anspruch und optimale Wirtschaftlichkeit.

absolute Ceramics bietet ein Leistungsspektrum, das sowohl
die medizinische wie auch die wirtschaftliche Seite der
Praxisfithrung auf Basis keramischer Restaurationen
perfekt abdeckt. Von den klinischen Arbeitsanleitungen
tiber innovative Keramikversorgungen bis hin zum
Patientenmarketing — Ihr Erfolgssystem aus einer Hand.

Erfahren Sie mehr tiber Thre individuellen Méglichkeiten unter
der kostenfreien Service-Nummer 0800 93 94 95 6 oder auf

www.absolute-ceramics.com
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zaubert haben und noch keine Behand-
lung erfolgt ist.

Der Zauberbann

Das Kind ist loyal zu den Eltern. Deshalb
ist es wichtig, dass Sie auch die Eltern
mit verzaubern. Sonst kann es lhnen
passieren, dass das Kind beim ersten
Mal zwar mitmacht, doch hatten die El-
tern eine andere Erwartung an diesen
ersten Besuch und sind anschlieBend
verdrgert. So gerdt das Kind in einen
Konflikt zwischen Ihnen und den Eltern
und arbeitet bei den weiteren Besuchen
nicht mehr mit. Ziel soll jedoch in jedem
Fall sein, dass Eltern und Kind stolz wie

Praxis kommt) ganz bewusst in lhren
positiven Kontaktaufbau zum Kind mit
einbeziehen, dann geht die Behandlung
eines ,Angstkindes” deutlich leichter
und deutlich schneller.

Das Behandlungszimmer zum
Zauberzimmer machen

Immer wieder fragen mich Zahnarztin-
nen und Zahnarzte, wie sie das Kind,
nachdem sie im Wartezimmer mit ihm
gespielt und geduldig einen positiven
Kontakt aufgebaut haben, ins Behand-
lungszimmer ,locken”. Die abwehrende
Reaktion des Kindes ist verstandlich:
im Wartezimmer ist Spiel, im Behand-

Einige Kinder werden jetzt schon mit-
gehen, andere brauchen vielleicht noch
mehr Sicherheit: ,Erst mal zaubern wir
zusammen, und dann darfst du, wenn
du schon zdhlen kannst, mit einem Zau-
berspiegel Deine Zdhne zdhlen. Bin ge-
spannt, wie viele Zdhne wir zdhlen."
Wenn das Kind regelrecht panisch wirkt
und die Angst so groB ist, dass es noch
immer nicht mitkommen kann: ,Wenn
wir jetzt ins Zauberzimmer gehen, ist es
deine Aufgabe, darauf zu achten, dass
dein Mund zu bleibt und ich heute noch
nicht nach deinen Zahnen schaue. Ver-
sprichst du mir, dass du ganz gut auf-
passt?"



Das Kind kann sich an den ,Zauberstuhl”
und an den ,Zahnzauberer” gewdhnen,
es erlebt ein Zauberkunststiick mit ei-
ner Zaubergeschichte, die seine dngs-
tigende Situation aufgreift und eine
Losung aufzeigt, sodass es Entlastung
und Mut erfdhrt. Das Haargummiband
Fridolina beispielsweise traut sich zu-
ndchst nicht zu hiipfen. Doch mit der
Zauberpuste des Kindes fiihlt sich Fri-
dolina wohl und schafft den Sprung.
Wenn du das ndchste Mal wieder-
kommst, schaffst du es — genau wie Fri-
dolina - deinen Mund zu 6ffnen, sodass
ich deine Z&hne anschauen kann."

Das Mddchen bekam den Zauber-
stab und zauberte im Streichelzoo
die Tiere in die richtigen Kdfige. Beim
Hinausgehen sagte sie: ,Hier ist es
toll, hier gehe ich wieder hin!? - was
sie auch getan hat.”

JLiebe Frau Neumeyer,

vielen Dank fiir den tollen Kurs letz-
ten Samstag in Dresden. Sie ha-
ben nicht zu viel versprochen. Der

kinderzahnheilkunde | zahnmedizin

zauber" Wunder und verkiirzt das lange,
nervenzehrende Bemiihen, Warten und
Flehen, bis das Kind ,endlich den Mund
aufmacht” Ahnlich wie beim obigen
Beispiel ,Fridolina" werden beim Mut-
zauber Zauberkunststiicke prasentiert,
die eine Mut machende Geschichte
beinhalten. Sie helfen liber schwierige
Situationen, in denen ein Kind véllig
abblockt, hinweg.

Der Mutzauber

.Mir geht es auch so: an manchen Tagen
habe ich kaum oder wenig, an anderen
Tagen viel mehr Mut. Das ist ganz nor-
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Altere Kinder, die weiter vorausschauen,
brauchen die Information, dass sie auch
bei allen weiteren Zahnzaubererbesu-
chen mit ihrem Mut und Vertrauen sel-
ber mitwirken kdnnen. Sie wissen: die
Zahnbehandlung erfolgt nur mit ihrer
Zustimmung und ihrem Mitwirken.

Aus meiner Zauberpost:
Am Montag kam ein superdngst-
liches, zahnarztgeschddigtes, vier-
Jjdhriges Mcddchen erstmals zu mir.
Nachdem ich ihr meine Einheit er-
kldrt hatte, zauberte ich.

Zauber wirkt. Strahlende Kinder-
augen - was will man mehr.

Am Dienstag haben wir den Mut-
zauber bei dem kleinen Patienten
angewendet, der noch nie den Mund
gedffnet hat. Dank seiner Zauber-
kraft und dem Mutzauber konnten
wir sogar seinen Zahn einschlafen
lassen.

Wir sind so begeistert ... und die EI-
tern erst!”

Bei allen Kindern mit dngstlichem und
panischem Verhalten wirkt der ,Mut-

mal so. Wir machen jetzt den Mutzau-
ber, warten noch ein paar Minuten und
dann schauen wir, ob der Mut zu dir
gekommen ist. Wenn nicht, gehst du
ins Wartezimmer, weil der Mut manch-
mal eine Zeit braucht, bis er kommt. Wir
fragen dich dann, ob du den Mut hast.
Wenn nicht, kommst du an einem an-
deren Tag wieder, an dem du Mut ver-
splirst.”

Es macht meiner Meinung nach wenig
Sinn, weiter zu insistieren, wenn ein
Kind zwei bis drei Minuten die Mitar-
beit verweigert. Manche Kinder haben
gelernt, dass das Zogern und Abwarten
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der Erwachsenen eine Fortsetzung des
Versuches, sie zu Uberreden, darstellt.
Dies macht unsicher und artet manch-
mal in eine Art ungutes Spiel fiir
beide ,Mitspieler” aus. Unterbrechen
Sie dann lieber ein mdglicherweise so
eingefahrenes Muster und geben Sie
dem Kind und sich eine neue Mdglich-
keit. So entsteht eine von Ihnen ruhig
gefiihrte Situation, die allen mehr Si-
cherheit und Vertrauen vermittelt.
Zahndrztinnen und Zahnarzte berich-
teten mir, dass nach dem Mutzauber,
der nicht sofort wirkte, tatsdchlich
Kinder mit dem Satz ,Heute habe ich
Mut!" an einem anderen Tag zur Be-
handlung kamen.

Angstliche Eltern aus dem Behand-
lungszimmer zaubern

Viele Eltern, die mit ihren Kindern in
die Zahnarztpraxis kommen, starken die
Kinder, indem sie Sicherheit und Zuver-
sicht vermitteln. Manchmal haben El-
tern allerdings mit teilweise miihsam
erworbenen eigenen Angsten aus der
Kindheit zu kdmpfen. Diese Angst sitzt
dann mit im Behandlungszimmer und
wird - unbemerkt und ungewollt - zum
Hindernis. Dann ist es besser, wenn Sie
die Mutter oder den Vater in das Warte-
zimmer zaubern.

Wie Sie wissen, Frau Miiller, sind wir
eine Zauberpraxis und mochten lhr
Kind gerne zum starksten Kind der
Welt machen. Weil Zaubern vom Ge-
heimnis lebt, méchten wir Sie fragen,
ob Sie dieses Spiel mit uns mitspielen.
Wahrend Sie sich's im Wartezimmer
gut gehen lassen, machen wir Ihr Kind
stark.”

Dieses Spiel spielen fast alle Eltern mit.
Und wie wird nun das Kind stark?

Je nach Situation vor - um das Kind zu
starken - odernach - als Motivation zur
Mitarbeit des Kindes - der Behandlung
konnen Sie den Kraftzauber durchfiih-
ren.

Der Kraftzauber

«Pass mal auf, wir machen jetzt aus dir
das - fast - stdrkste Kind der Welt. Du
kannst jetzt spiiren, wie deine Muckis
immer krdftiger und stdrker werden.”
Das Kind streckt die Arme zu Seite und
macht eine ,Muskelprotzpose”, wih-
rend die Zahnzauberin dem Kind mit
magischen Handbewegungen ,Kraft”

zuwirft. Das Kind legt danach seine fla-
che Hand auf den Kopf. Die Zahnzau-
berin versucht die Hand vom Kopf des
Kindes wegzuziehen, indem sie von
oben am Handgelenk zieht. Das Kind
Jedoch ist so stark geworden, dass es ihr
nichtgelingt.

Das Kind kann diese Kraft der Mutter
im Wartezimmer - und spdter auch zu
Hause oder in der Schule - zeigen.

Zauberworte

Besonders in schwierigen Situationen

ist Sprache als Kommunikationsme-

dium von groBer Bedeutung. Worte
kénnen beruhigende, stirkende und
ermutigende Wirkung haben. Solche

.Zauberworte" sind:

- positiv ausgedriickte, klare Hand-
lungsanweisungen
Statt ,Du brauchst keine Angst zu
haben!" besser: ,Du darfst es dir
bequem machen und wir helfen dir,
deinen Korper zu lockern.” Statt ,Das
war doch gar nicht so schlimm!" bes-
ser ,Das ist doch richtig gut gegan-
gen!" - Nicht-Satze bedeuten, dem
Kind zu sagen, was es nicht tun soll,
jedoch offen zu lassen, was es statt
dessen tun soll, gleichzeitig jedoch
zu erwarten, dass das Kind das tut,
was wir uns vorstellen. Nehmen Sie
- nur so zum SpaB! - lhre Sprache
unter die Lupe und sammeln Sie im
Team eine Woche lang alle Negativ-
Formulierungen mit dem Ziel, sie po-
sitiv neu zu formulieren. Viel Spal3
dabei!

- Formulierungen, die den Patienten/
die Patientin anerkennen
Statt ,Da hast du aber nicht gut ge-
putzt" besser: ,Ich weiB3, manchmal
hat man keine Lust zum Zahnebiirs-
ten. Ich zeige dir, wie es ganz genau
geht, und dann bitten wir noch deine
Mama, dich zu erinnern.”

- konsequente Fokussierungen auf
positiv Bestehendes und auf Ziele
Zum Beispiel zeigt der Zahnarzt/die
Zahnarztin dem Kind, welche Zdhne
besonders gut geputzt und gesund
sind. Vielleicht mag es den anderen
Zdhnen ja auch diese wunderbare
Pflege gdnnen.

- Ablenkungen auf angenehme Kor-
perzustiande oder Imaginationen,
um unangenehme Untersuchungen
oder Behandlungen zu erleichtern.

Das Kind ist abgelenkt, zum Bei-
spiel, weil es wahrend der Behand-
lung seine gewahlte Karte imaginar
Jdruckt” - die es anschlieBend durch
Zauberei in den Handen halten kann.
- positive Umdeutungen und Umbe-
nennungen
Wer putzt schon gerne?! — Warum
soll ein Kind SpaB3 am Zdhne ,putzen”
haben? Die Zdhne ,birsten" oder
Jkleine, weiBe Wolken auf die Zdhne
malen" ist doch viel schoner!

Mit kleinen Zauberkunststiicken
die Gruppenprophylaxe bereichern
Das Medium Zaubern kann spontan und
spielerisch in der zahnarztlichen Pra-
xis sowie bei Prophylaxeterminen in
Einrichtungen wie Kindergarten und
Schule eingesetzt werden. Dabei geht
es in erster Linie darum, Kinder am ma-
gischen Geschehen teilhaben zu lassen,
also um ein gemeinsames Tun und Er-
leben. So wird zum einen ein positiver
Kontakt aufgebaut und zudem kann das
Kind seine Erfahrungen beim gemein-
samen Zaubern lbertragen. Ebenso wie
beim Zaubern ist seine Mitarbeit auch
bei der Untersuchung, Behandlung und
Pflege seiner Zéhne notwendig.

Als Zauberkind angesprochen, Uber-
nehmen Kinder gerne eine aktive Rolle,
um zum Beispiel mit dem Zauber(Zahn-
arzt-)spiegel oder der Heilungszahn-
birste magische Kreise liber eine kleine
Minizahnpastatube zu ziehen, damit
- Hokus-Pokus-Fidibus - diese ihre
weggezauberte Farbe wieder zuriick-
bekommen kann.

Tipp 1

Wenn Sie der Zauberfunke angesprun-
gen hat und Sie mehr lernen méchten,
hier noch ein kleines Zauber-Bonbon
fiir Sie: Die Feenrakete. Magisch er-
zahlt wirkt sie bereits Wunder - pro-
bieren Sie sie doch gleich einmal aus.
Den vollstandigen Artikel finden Sie auf
der Internetseite www.zwp-online.info
unterder Rubrik ,Wirtschaft und Recht”
- Patienten.

Tipp 2 = Kurstermine

Und wenn Sie nun noch mehr Lust auf
mehr positiven und zauberhaften Um-
gang mit |hren Patientinnen und Pa-
tienten bekommen haben und moch-
ten, dass die Patienten lhre Zahnarzt-



praxis wirklich positiv in Erinnerung be-
halten, konnen Sie auch bei der Autorin
eine eintdgige Zauberfortbildung fir
den Zahnarzt und sein Team besuchen.
Nach Absprache sind auch Privatzau-
berunterricht einzeln oder im Team
maglich.

Informationen iiber Rahmenbedingun-
gen, Inhalte und aktuelle Termine der
Zauberfortbildungen finden Sie unter
www.therapeutisches-zaubern.de

Internet: Sie mdchten einen kurzen
Einblick in das Therapeutische Zaubern
bekommen?

Uber die Website von Frau Neumeyer
www.therapeutisches-zaubern.de ge-
langen Sie zu einem kurzen Fernsehbei-
trag tiber das Therapeutische Zaubern
in der Zahnarztpraxis sowie zu einem
Radiobeitrag. Viel Vergniigen beim An-
sehen und Anhdoren!

Blicher
Wie ,Fridolina” und andere zauberhafte
Kunststiicke gehen, konnen Sie den Bii-

chern ,Mit Feengeist und Zauberpuste -
Zauberhaftes Arbeiten in Pddagogik
und Therapie" und ,Wie Zaubern Kin-
dern hilft" entnehmen.

Wieder andere Kunststiicke, wie z.B.
.Der Zaubergeist bringt ein Geschenk”
oder ,Die weinende Zahnbiirste" hinge-
gen, werden ausschlieBlich im Rahmen
der Fortbildungen vermittelt.

A1 id ontine|

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info unter
der Rubrik ,Wirtschaft und Recht”.

autorin.

Annalisa Neumeyer, Dipl.-Sozialpada-
gogin, approbierte Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin, Therapeutin fur
Klinische Hypnose (M.E.G. — Milton-Erick-
son-Gesellschaft), Urheberin des Thera-
peutischen Zauberns®, Buchautorin so-
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wie Mitautorin vieler Fachpublikationen.
Seit vielen Jahren selbststdndig mit dem
Institut fur Therapeutisches Zaubern®
sowie eigener Praxis fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (KJP) und
Klinische Hypnose (M.E.G.).

Referentin an verschiedenen Zahnérzte-
kammem, an psychotherapeutischen Ins-
tituten, an Ausbildungsinstituten fur Kli-
nische Hypnose (M.E.G.) sowie an Fach-
und Fachhochschulen. Referentin bei
internationalen psychotherapeutischen
und zahnérztlichen Kongressen.

kontakt.

Annalisa Neumeyer

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin

Tel.: 07 61/61 2909 72

E-Mail: info@therapeutisches-zaubern.de
www.therapeutisches-zaubern.de
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Okklusale CMD-Risiko-
faktoren im Wachstum

| Dr. Andreas Kéneke

In der Kieferorthopddie werden derzeit von verschiedenen Autoren folgende strukturelle Ab-
weichungen von der Norm als Risikofaktoren zur Begiinstigung einer CMD angesehen: geringer
Gelenkbahn-Okklusionsebenenwinkel, Trauma, Deckbiss, Rezidiv einer kieferorthopadischen
Behandlung z.B. infolge kieferorthopadischer Uberexpansion, Rezidive von kieferorthopédi-
scher Wachstumshemmung des Unterkiefers mit Kopf-Kinn-Kappen bei Jugendlichen oder Re-
zidive von kieferorthopadischen Unterkiefervorverlagerungen nach lberschrittenem Wachs-
tumsmaximum, infolgedessen oder unabhdngig hiervon entstandener Zwangsbiss, fehlende
posteriore Abstlitzung, offener Biss.> Man muss diese strukturellen Stérungen in prothetisch und
kieferorthopadisch relevante sowie in physiologische und pathologische Stérungen unterteilen.

Abb. 1a-c: Physiologische Okklusionsstérung im Zahnwechsel. - Abb. 1a-b: Intraorale Situation. Der Milchzahn 85 wird durch den
nachfolgenden Zahn 45 verdrangt. - Abb. 1c: Rontgensituation. Man erkennt den wurzellosen Milchzahn 85, der dem nachfolgen-
den Zahn 45 als Kappe aufsitzt.
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ie physiologischen Wachs-
Dtumsvorgéinge des Craniums
wurden durch Enlow umfas-

send beschrieben.® Laufen Wachstums-
vorgdnge des Craniums atypisch ab, so
konnen funktionelle Auswirkungen auf
den Bewegungsapparat resultieren, die
zwar in der Regel von ansonsten gesun-
den Kindern gut kompensiert werden,
aber mit statistischem Gipfel in der
Pubertdt, im jungen Erwachsenenalter
und in den Wechseljahren® und meist
hier im Zusammenhang mit weiteren
maBgeblichen Faktoren, wie z.B. um-
fangreichen emotionalen Belastungs-
situationen, zum Bild der CMD fiihren
konnen.

Unter physiologischen Stérungen wer-
den in diesem Zusammenhang Okklu-
sionsstorungen verstanden, die auf-

grund normaler Wachstumsvorgiange
bzw. durch den Zahnwechsel entstehen.
So elongieren die Milchmolaren regel-
maBig in der Phase der Eruption der
Pramolaren einige Wochen, bevor sie
ausfallen (Abb. 1). Es entstehen vor-
ibergehend mitunter enorme Gleithin-
dernisse, die allerdings bei funktionell
gesunden Kindern ohne Auswirkungen
bleiben, da Kinder kurzfristige Stérun-
gen hinreichend kompensieren kénnen.
Nur in denjenigen Féllen, in denen be-
reits eine latente Funktionsstdrung vor-
liegt, z.B. eine kompensierte muskulare
Dysbalance im Kiefer-Gesichtsbereich
bei muskuloskelettalen Asymmetrien
der oberen HWS, kann ein solches Gleit-
hindernis einen ausldsenden Faktor
zur Schmerzentstehung im Sinne einer
craniomandibuldren Dysfunktion (CMD)

darstellen. Dies beobachtet man vor-
wiegend bei psychisch vorbelasteten
Kindern,” Syndrom- und ADHS-Patien-
ten.

Davon zu unterscheiden sind die patho-
logischen Stérungen. Auf die zahlrei-
chen Ausprdgungsformen der schweren
Syndrome mit Beteiligung der Kopfre-
gion sei hier nur hingewiesen. An ers-
ter Stelle der kieferorthopadisch haufi-
gen CMD-relevanten Fehlentwicklun-
gen des Craniums zu nennen sind je-
doch der Deckbiss (Abb. 2), bei dem man
trotz der auf den ersten Blick oft har-
monisch erscheinenden Zahnreihen
gegeniiber den anderen Zahnstellungs-
anomalien eine auffallige Hiufung von
Funktionsstérungen beobachtet' und
der Kreuzbiss (Abb. 3), der zu umfang-
reichen muskuloskelettalen Asymme-
trien fiihren kann.® Beide Anomalien
fiihren in ihrer Folge regelmaBig zu ei-
ner Zwangsbiss-Situation, die fiir eine
CMD-Entstehung mitverantwortlich
gemacht werden kann.? Hierauf wird
spater noch eingegangen. latrogene
Storungen, die durch Rezidive thera-
peutischer Eingriffe oder durch die Ein-
griffe selbst entstehen, kénnen in den
meisten Fillen durch eine geeignete
Therapie und Retention vermieden wer-
den. Funktionsstorungen durch Trau-
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Abb. 2a: Deckbiss im Milchgebiss (man erkennt die umfangreichen Abrasionen an den oberen Milchfrontzihnen und die beginnende Engstellung der bleibenden unteren Frontzihne). - Abb. 2b: Deckbiss im

friihen Wechselgebiss intraoral. - Abb. 2c: Deckbiss im permanenten Gebiss.

Abb. 2d: Dieselbe Patientin aus Abbildung 2b, Fernrontgenseitbild. Man
erkennt die tiefe Frontverzahnung und die steil stehende HWS.

mata miissen abhdngig vom Lebens-
alter, in dem sie entstehen, therapiert
werden. Ein geringer Gelenkbahn-
Okklusionsebenenwinkel ist abhdngig
vom Wachstumsmuster® und damit nur
in friiher Kindheit therapeutisch rele-
vant zu beeinflussen (Clark, 2007).

Abb. 3a: Kreuzbiss mit linkslateraler Unterkieferzwangsposition im frii-
hen Wechselgebiss bei einem sechsjdhrigen Jungen. — Abb. 3b: Derselbe
Patient nach kieferorthopadischer Friihbehandlung, 1,5 Jahre spéter.
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Abb. 2e: Der Deckbiss wird oft als dsthetisch anspre-
chend empfunden.

Pathologische  Okklusionsstérungen
sind Fehlentwicklungen, die durch per-
sistierende oder progrediente Kiefer-
und Zahnstellungsanomalien hervorge-
rufen werden. Bei Kindern stehen nicht
die in der prothetischen und erwachse-
nenkieferorthopadischen Funktionsthe-
rapie relevanten spater entstehenden
Okklusionsstérungen durch fehlende
Abstiitzung, Elongationen oder Kip-
pungen im Liicken- oder Restgebiss im
Fokus, sondern im Wesentlichen Okklu-
sionsstdrungen aufgrund von Wachs-
tumsvorgangen. Wahrend Okklusions-
hindernisse im Milchgebiss zur Prophy-
laxe von Funktionsstérungen oft ein-
geschliffen werden kénnen,*” stellen
Malokklusion im Bereich der Weisheits-
zéhne am anderen Ende der Dentitions-
zeitachse ebenfalls ein erhdhtes CMD-
Risiko dar," deren kieferorthopadische
Korrektur aufwendiger ist.

Der funktionell offene Biss entsteht
haufig durch ein viszerales Schluck-

muster. Der Zungendruck im frontalen
interinzisalen Bereich Idsst eine physio-
logische Einstellung der Front nicht zu.
So entsteht eine unzureichende Ab-
stiitzung mit der Neigung zu muskula-
rer und dentaler Uberlastung. Frontal
oder zirkuldr offene Bisse kdnnen durch
rheumatoide Erkrankungen und den
damit verbundenen charakteristischen
Abbau der anterioren Kondylenflachen
verstarkt werden (Abb. 4a-c). Seitlich
offene Bisse kommen bei lateraler
Zungeneinlagerung zustande und sind
wegen der Kompressionsgefahr der
Kiefergelenke ebenfalls als CMD-Risi-
kofaktoren zu werten. Sie entstehen
auch wéhrend einer Dekompressions-
behandlung mit intraoralen Schienen
als Ausdruck der Dekompression der
Kiefergelenke (Abb. 4d). Die kieferor-
thopadische Aufgabe besteht in beiden
Féllen darin, den Biss in den Seitenseg-
menten zu heben.

Der Deckbiss ist bereits im Milchgebiss
gekennzeichnet durch eine mehr oder
weniger stark ausgepragte Rlickwarts-
kippung der oberen Frontzdhne mit ei-
ner Tiefbiss-Situation, die sich auf das
bleibende Gebiss lbertragt. Haufig ist
diese Anomalie mit einer Hyperplasie
der Oberkieferbasis vergesellschaftet.
Erbliche Faktoren werden diskutiert.
Der Kreuzbiss hat dagegen haufig funk-
tionelle Ursachen, z.B. ein persisten-
tes viszerales Schluckmuster oder eine
kaudale Zungenlage, diese wiederum
haufig aufgrund einer eingeschrank-
ten Nasenatmung. Die tiefe Zungenlage
fiihrt zu einem funktionellen Ungleich-
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Abb. 4a: Offener Biss einer jungen erwachsenen Patientin, vergesell-
schaftet mit Tinnitus und Kopfschmerz bei Psoriasisarthritis. - Abb. 4b:
Das Fernrontgenbild: man erkennt die tiefe Zungenlage, die die Ent-
stehung des offenen Bisses begiinstigt und die Fehlstellung C1. -
Abb. 4c: Dieselbe Patientin ein Vierteljahr spater nach kieferortho-
padisch-physiotherapeutischer Dekompressionstherapie unter logo-
padischer Begleitung mit Counterclockwise-Rotation des Unterkie-
fers und deutlicher Besserung der CMD-Symptomatik. Tinnitus und
Kopfschmerz konnten fast vollstandig beseitigt werden.

gewicht der Wangen- und Zungen-
druckverteilung in beiden Kiefern zu-
gunsten des Unterkieferwachstums.
Die transversale und sagittale Entwick-
lung der Oberkieferbasis bleibt dagegen
aufgrund des dort fehlenden Wachs-
tumsimpulses durch den Zungendruck
zurlick, oft gesellt sich ein frontal oder
zirkuldr offener Biss hinzu. Die sich un-
behandelt verstarkende GroBendiskre-
panz der Kieferbasen fiihrt in der Folge
dazu, dass der Unterkiefer sich einseitig
orientiert. Im weiteren Verlauf entsteht
aus dieser unphysiologischen Unterkie-
ferschwenkung ein einseitig verstark-
tes Wachstum der beiden Unterkiefer-
hélften und eine asymmetrische mus-
kuldre und skelettale Entwicklung. Aber
auch funktionelle Asymmetrien im Be-
wegungsapparat konnen verantwort-
lich fiir die Entstehung eines Kreuzbis-
ses sein. Korbmacher et al. berichten,
dass bei orthopédischen Stdrungen der
Zervikalregion eines Kindes die Nei-
gung zur Ausprdgung eines unilatera-
len Kreuzbiss besteht und anders herum
Kinder mit unilateralem Kreuzbiss hdu-

figer als andere einen Schulter- oder
Beckenschiefstand, eine funktionelle
Beinldngendifferenz oder Skoliose zei-
gen.’ Gelegentlich sind auch Durch-
bruchstérungen permanenter Zdhne
aufgrund persistenter Milchzdhne oder
aufgrund eingeengter Platzverhalt-
nisse die Ursache fiir die Entwicklung
von isolierten transversalen Nonokklu-
sionen, also Einzelzahnkreuzbiss- oder
Scherenbissverzahnungen (Abb. 5), die
zu Unterkieferzwangspositionen mit
denselben, oben beschriebenen Folgen
fiihren kdnnen.

Wihrend die kieferorthopadische Deck-
bisstherapie nach Abschluss der friihen
Wechselgebissphase beginnen sollte,
also etwa im Alter von sieben bis neun
Jahren sobald die permanenten Front-
zdhne durchgebrochen sind, sollte die
Kreuzbissbehandlung so friih wie még-
lich beginnen.® Fiir die friihe Deckbiss-
therapie haben sich skelettal wirksame
funktionskieferorthopddische Ansétze
mit herausnehmbaren Gerdten wie
z.B. mit dem Funktionsregler Il nach
Frankel (Abb. 6) oder auch mit ver-
schiedenen Aktivator-Modifikationen
bewdhrt, wahrend die Kreuzbissbe-
handlung mit einer transversalen und
sagittalen skelettalen Nachentwick-
lung der OK-Basis durch Einsatz einer
festsitzenden Gaumennahterweite-
rungsapparatur (GNE) beginnen sollte
(Abb. 7), nach deren Entfernung oft ein
spontanes Ausschwenken des Unter-
kiefers beobachtet wird. Die Dehnungs-
phase betrdgt meist nur zwei Wochen,
das Gerat bleibt dann noch weitere drei
Monate in situ, um eine Remodella-
tion der Gaumennaht zu erméglichen.
Wichtig ist dabei das Erreichen einer
echten skelettalen Erweiterung. Des-
wegen ist die gegossene GNE allen an-
deren festsitzenden und herausnehm-
baren Dehnapparaturen, die eine vor-
wiegend dentale Bukkalkippung der
oberen Seitensegmente in der unveran-
dert schmalen Oberkieferbasis bewir-
ken,’ iberlegen. Retiniert wird hier mit
einem Funktionsregler Typ I, den wir

Abb. 4d: Seitlich offener Biss als Ausdruck einer Dekompression der Kiefergelenke nach Schienentherapie.
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Abb. 5a: Einzelzahnkreuzbiss. - Abb. 5b: Einzelzahnscherenbiss.
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zur Abschirmung der Unterkiefer-Basis
gegen den Zungendruck modifiziert ha-
ben (Abb. 8). Die Frankelsche Original-
ausfiihrung des FR Il sieht eine Wan-
genpelotte fiir beide Kiefer vor, die im
Oberkiefer 2mm vom Zahnbogen ab-
liegt, wahrend sie im Unterkiefer anliegt
(Abb. 9). In unserer Modifikation wurde
die Unterkieferpelotte nach lingual
verlagert, liegt nicht an, schirmt den
unteren Zahnbogen gegen die Zunge ab
und unterstiitzt die Positionierung der
Zunge im Gaumendach. Das Frankel-
sche Prinzip beruht auf dem Anregen
von Wachstumsvorgangen durch Kno-

rektur und das HNO-arztliche Konsil.
Kreuzbisse, die auf Funktionsstérungen
der Zervikalregion beruhen, bediirfen
der orthopadischen Korrektur am Ort
des Entstehens. Transversale Einzel-
zahn-Nonokklusionen korrigiert man
mit herausnehmbaren oder festsitzen-
den kieferorthopadischen Apparaturen
ebenfalls so friih wie mdglich, um asym-
metrische Wachstumsimpulse aufgrund
einer sich entwickelnden Zwangsposi-
tion des Unterkiefers zu vermeiden.

Auch im Erwachsenenalter und bei Ma-
nifestation einer CMD ist die kieferor-
thopddisch funktionelle Therapie der
friihen kraniomandibuldren Fehlent-
wicklungen noch mdglich, wird jedoch
ungleich aufwendiger, weil die Wachs-
tumsprozesse abgeschlossen sind und
zundchst die Schmerzbeseitigung im
Vordergrund steht. Zudem ist eine spate
kieferorthopadische Behandlung eher
rezidivgefahrdet, weil die orale Funk-
tion nur noch eingeschrénkt korrigiert
werden kann™ und das Rezidiv einer
kieferorthopadischen Behandlung sei-
nerseits ist wiederum ein neuer CMD-
Risikofaktor.® Die Friihbehandlung der
oben beschriebenen CMD-relevanten
Anomalien dauert dagegen meist nicht
ldnger als zwei Jahre und findet in ei-

Abb. 6: FR I, mit freundlicher Genehmigung durch Dr. C. Frénkel, Zwickau. - Abb. 7: Gegossene GNE, mit freundlicher
Genehmigung durch Ars Dentale Zahntechnik GmbH, Bremen. - Abb. 8a und b: FR I1l, Modifikation nach Kéneke.

chenapposition aufgrund des Weich-
teilzugs und der gezielten Abschirmung
der Muskulatur mithilfe groBflachiger
Kunststoff-Pelotten. Wichtig im Zu-
sammenhang mit der Kreuzbisskorrek-
tur ist der gezielte Einsatz der myofunk-
tionellen Therapie zur Zungenlagekor-

nem Alter mit hoher Compliance statt.
Im Idealfall kann nach einer solchen
friihen Wachstumskorrektur sogar auf
eine ldnger dauernde kieferorthopa-
dische Behandlung im Jugendalter
verzichtet werden. Der hohe Wert der
kieferorthopadischen Friihbehandlung

Abb.9

Abb. 9: Originalausfiihrung des FR Ill, mit freundlicher
Genehmigung durch Dr. C. Frankel, Zwickau.

liegt also in der groBen funktionellen
Stabilitdt der Therapie vor dem ersten
statistischen CMD-Gipfel und der da-
mit verbundenen geringen Rezidivrate,
denn die orale Funktion bei okklusalen
Stérungen kann beim Kind gedndert
werden. So tritt z.B. eine deutliche
Symmetrisierung des Kaumusters nach
Kreuzbissiiberstellung ein. Beim Er-
wachsenen ist die Mdglichkeit zur
therapeutischen Verdnderung der ora-
len Funktion nur noch eingeschrankt
moglich.™

/A d ontine

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/kieferorthopaedie

Info.

Erstverffentlichung: Ausziige aus dem
Beitrag sind bereits in der Zeitschrift ,Ma-
nuelle Medizin” (Ausgabe 02/10 Sprin-
ger Verlag) erschienen, im Verbund mit
mehreren Autoren: Heymann W, Ko-
neke A, Gorzny F. (2010) Kraniomandi-
bulére Dysfunktion, assoziierte Hetero-
phorie und auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen — Differenzial-
diagnosen der Tonusasymmetrie und
der sensomotorischen Dyskybernese.
Man Med 2/2010, 48:112—124
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Kinder und Eltern fiir die
Prophylaxe begeistern

| Brigitte Godizart

Kennen Sie das, liberforderte Eltern, bockige Kinder und Machtkdampfe in lhrer Praxis? Wie
konnen Sie Eltern und Kinder mit einbeziehen und wie finden Sie mogliche Losungen, um
Prophylaxe einmal anders zu gestalten?

Teenies nicht jedes Mal horen: ,Du

musst aber besser putzen!" Bieten
Sie lhren kleinen Patienten und den
Eltern eine separate Methoden- oder
Orientierungsstunde - ohne Behand-
lung - an.
In Ruhe, auBerhalb der (iblichen
Sprechzeiten, konnen Sie lhre Praxis-
abldufe kennenlernen. Spielerisch wird
hier der Mut der Kleinsten mit Tricks aus
der Magie und Ablenkungsspielen oder

In der Zahnarztpraxis wollen Kids,

auch Fantasiereisen gestarkt. Obwohl
es eine rein private Investition ist, wah-
len viele Eltern diesen Weg. Denn sie er-
kennen schnell, dass sich diese Investi-
tion rechnet und alle weiteren Behand-
lungen reibungsloser funktionieren. In
dieser Methodenstunde wird genau
besprochen, wie Eltern die hdusliche
Aufgabe in der Mundpflege zukiinftig
bei ihren Kindern libernehmen konnen.
Hierzu gibt es feste Vereinbarungen,

die beispielhaft besiegelt
werden. In meinem Life-
Coaching in Zahnarztpra-
xen werden vor Ort die
zahnarztlichen Teams ge-
schult. Sie entwickeln bei
sich selbst und dann bei
den Patienten ein ,neues
Mundbewusstsein”.
Spielerisch werden Kids und Teenies
dafiir sensibilisiert, ihre Zdhne mit der
Zunge auf Speisereste abzutasten.
Nennen wir es ,Zungen-Sensoriktest"
Aus dem groBen Sortiment an Kinder-
zahnbiirsten kann die beliebteste Farbe
ausgesucht werden. Praktische Ubun-
gen der altersgerechten Zahnputztech-
nik runden das Programm ab. Dazu ist
ein groBer Spiegel in der Praxis sehr
dienlich.

Nicht zu vergessen: Die Zahnsaum-
pflege! Mit einem Zauberbesen, einem
Single- oder Monobiischel werden die
Uberginge vom Zahnfleischrand zum
Zahn hin gesdubert. Schnell erfassen
die eifrigen Kids, dass die emsigen Bak-
terien keine Ferien haben und daher im-
mer aktiv sind. Anhand des wunderba-
ren Kinderbuchs: ,Streptos und Kokkos"
- Die wahre Geschichte aus der Mund-
hohle - von Carlo Mausini, bearbeiten
die Kleinsten die schwitzenden Bakte-
rien, um sie aus allen Ritzen zu vertrei-
ben. Eltern und Kinder lernen gemein-
sam, dass diese Art der Zahnsaumpflege
- ohne Zahnpasta - durchaus beim Vor-
lesen, im Bett, am Fernseher oder auch
PC durchgefiihrt werden kann.

Wertvolle Erndhrungstipps, Informa-
tionen liber die Zufiihrung von Zahn-
pasten und Fluoriden sowie das Fadeln,
sobald der erste Sechsjahr-Molar durch-
bricht, sind dienliche Hinweise. Auch
hier wird die Elternmithilfe bendtigt.

Kids brauchen Rituale

Die Realitat zeigt, Kids werden im Bad
alleine gelassen. Oft hore ich: ,Abends
haben wir keine Zeit." Eine spannende
Aussage, der ich immer nachgehe. Zei-
ten wie Telefonieren, Fernsehen oder
Computer werden Uberschlagen und
schnell wird klar, dass durchaus abends
fiinf gemeinsame Minuten im Bad Ubrig
bleiben.

Mein Tipp: Sprechen Sie bitte offen mit
den Eltern! Schaffen Sie ein Bewusst-
sein fiir das neue Ritual. Achtsame Zei-
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ten der Aufmerksamkeit. Hier helfen
klare Zielvereinbarungen.

Nutzen Sie in den Individualprophy-
laxe-Sitzungen auch Kinder- und Ju-
gendbiicher, selbstgestaltete Arbeits-
bdgen oder Ermutigungskarten.
Fragen und Antwortspiele ,Wie viel
Zucker nimmt der Mensch in seinem
Leben zu sich?!" -, Was sagen uns die
Zutatenlisten auf den Verpackungen?”
.Was fordert und wie umgehen wir
eine HeiBhungerattacke?” - ,Wie kon-
nen vitaminreiche und leckere Pau-
senbrote aussehen?" Erstaunte Blicke
gibt's bei: ,Zuckerfrei ist nicht gleich
zahnfreundlich!"

Gestalten Sie die vielen Jahre der In-
dividualprophylaxe lebendig und ab-
wechslungsreich. Hamster- und andere

Nagergeschichten zeigen schnell, dass
auBer der Nahrungsaufnahme auch eine
Ausscheidung der Abfallprodukte statt-
findet. Mitgebrachte Nahrungsmittel-
verpackungen werden besprochen und
gemeinsam auf ungeahnte Klebrigkeit
und Zuckergehalt untersucht. Warum
richtet die heiBgeliebte Apfelsaftschorle
besonders abends und nachts Erosions-
schaden an? Kids und Teenies lernen,
wie sie durchaus auch Schokolade
oder Gummibarchen, einmalig pro Tag,
richtig genieBen kénnen.

Zeitintervalle spielen die entscheidende
Rolle. ,InderKiirze liegt die Wiirze!" Ein-
fach nach der Mahlzeit StiBes als Snack
oder Getrank reichen.

Weniger Riige - vielmehr das Lob 6ff-
net! Was ist gerade besonders gut ge-
laufen und wo kann noch besser hin-

geguckt werden und wie? Was brauchen
die Teenies und was ist ihnen wichtig?
Oft werden Gesprache in der Praxis liber
die Képfe der Kids oder Teenies hinweg
geflihrt. Ist es ein Wunder, dass die liebe
Tochter oder der brave Sohn einfach
dicht machte?! Nein, bestimmt nicht!
Ermahnungen der Eltern wie: ,Ich habe
dir doch gesagt, du musst besser put-
zen!" fiihrt nur dazu, die Schotten dicht
zu machen.

Daher ist mein Tipp: Machen Sie den El-
tern wihrend der IP-Sitzung ein beson-
deres Angebot. Reichen Sie im Warte-
bereich Kaffee, Tee oder Wasser. Bieten
Sie gut sortierte Lektiire, um einfach mal
20 Minuten abzuschalten. Erst zum Be-
handlungsabschluss bitten Sie die El-
tern mit dazu. Jetzt ist die Basis fiir ein
wertschdtzendes Gesprach auf allen
Seiten gelegt.

Vergessen Sie im Praxisalltag nicht, je-
des Kind hat im Laufe der Individual-
prophylaxe auch mal ,null Bock" Spre-
chen Sie es offen an und treffen Sie eine
neue Vereinbarung fiir die ndchste Sit-
zung. Sie werden moglicherweise er-
staunt sehen, wie sich im Verhalten so
leicht etwas verdndert. Machen Sie sich
den Praxisalltag lebendiger, interessan-
ter und angenehmer. Das bemerken auch
Ihre kleinen Patienten sehr schnell.

So vergehen 30 Minuten wie im Fluge.
Fesseln Sie Kids und Teenies. Ich wiin-
sche Ihnen auf diese neue Art und Weise
viel SpaB und gutes Gelingen! Wollen
Sie mehr (iber meine Life-Trainings oder
Seminare erfahren? Schauen Sie auf
meine Website oder rufen mich gerne
an!

kontakt.

Brigitte Godizart

Fachberatung und Training

fur das Zahnarzt-Team

Boisheimer StralRe 196, 41751 Viersen
Tel.02162/10694 37

Mobil: 0173/2 58 33 86

E-Mail: brigite@godizart.de
www.godizart.de
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Patientengewinnung mit KFO
fur kleine Kiefer

| Dr.Ingo Striibbe

Bei der Patientengewinnung geht es immer auch darum, Kompetenz zu zeigen und Vertrauen
aufzubauen. Eine Mdglichkeit ist beispielsweise die Einbindung von Leistungen aus der jungen
Kieferorthopadie in die allgemeine Zahnarztpraxis. Dies erdffnet nicht nur konomische Még-
lichkeiten, sondern ist auch medizinisch sinnvoll.

er kieferorthopadische Friih-
\ ’s / erkennung und Friihbehand-
lung von Kindern in seine

Zahnarztpraxis integriert, schafft sich
Alleinstellungsmerkmale fiir ein gutes
Patientenmarketing einerseits, anderer-
seits steigert er den Wert seiner Praxis
langfristig.

Dabei ist eine solche Strategie sowohl
fiir den Stadt- als auch den Landzahn-
arzt eine sinnvolle Mdglichkeit. Stei-
gender Konkurrenzdruck und Wettbe-
werb in stadtischen Gebieten erfordert
ein besonderes Portfolio, der zuneh-
mende Arztemangel in lindlichen Re-
gionen fiihrt dazu, ein moglichst breites
Leistungsspektrum anbieten zu miissen.

Chancen und Risiken

der KFO in der Praxis

Uber 400.000 Kinder pro Jahrgang be-
ndtigen eine kieferorthopadische Friih-
behandlung. Etwa die Halfte davon wird
von KFO-Fachérzten behandelt, die an-
dere Hilfte bleibt zumeist unversorgt.
Hier liegt Potenzial fiir den allgemeinen
Zahnarzt.

Die Kieferorthopadie ist heute gepragt
von den sogenannten fiinf kieferor-
thopédischen Indikationsgruppen (KIG),
die 2003 von den gesetzlichen Kran-
kenkassen eingefiihrt wurden. Einige
KIG-F3lle (KIG | und Il) wurden aus
dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherungen ausgeschlos-
sen, da es sich bei diesen Fillen angeb-
lich nur um eine gestorte Asthetik han-
delt. Genau dies ist aber in den meisten

Abb. 1:,Bei Platzmangel im Milchgebiss steigt das Kariesrisiko, Funktionsstdrungen entstehen und Zdhne nutzen
sichab."

Féllen nicht die Realitdt. Unbehandelte
Fehlstellungen bei Kleinkindern mani-
festieren sich spater oft in schweren
Féllen, die nur durch teurere und lang-
wierigere Behandlungen behoben wer-
den kénnen. Bei einer Frithbehandlung
jedoch reichen meist einfache MafB-
nahmen aus, um das Kieferwachstum in
die richtige Bahn zu lenken und auf na-
tiirliche Weise zu formen. Doch nicht
nur aus zahnmedizinischer Sicht ist die
Integration von KFO-Leistungen sinn-
voll: Der Ausschluss einiger KIG-Grup-
pen aus dem Leistungskatalog der Kran-
kenkassen ist ein erster Schritt im Zuge
der Privatisierung der KFO in der Zahn-
medizin. Wer sich jetzt mit der jun-
gen Kieferorthopadie beschaftigt, nutzt
nicht nur aktuelle, sondern auch kiinf-
tige wirtschaftliche Chancen. Die Kie-
ferorthopadie ist jedoch ein komplexes
Feld, das sich nicht nebenbei in den Pra-

xisalltag integrieren lasst. Die Konzen-
tration auf einfache Falle der KIG | und
Il sowie auf Selbstzahlerleistungen ist
daher viel wichtiger als ein umfassen-
des KFO-Portfolio anzubieten. Schwere
Falle mit festsitzenden Apparaturen
oder Kassenfalle mit herausnehmbaren
Apparaturen entsprechen dem Markt-
segment der Fachéarzte, auf das zumin-
dest bei Einfiihrung der jungen KFO in
die allgemeine Zahnarztpraxis verzich-
tet werden sollte. Ohnehin bieten die
leichten kieferorthopddischen Félle ge-
niigend Potenzial. Etwa die Halfte aller
behandlungsbediirftigen Kinder lassen
sich in diese Kategorie einordnen. Da
der apparative Aufwand fiir die KFO
relativ gering ist, ldsst sich das neue
Behandlungsspektrum ohne groBe In-
vestitionen integrieren. In gute Fort-
bildungen muss dabei natiirlich inves-
tiert werden.
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Erfolgreiche Positionierung mit KFO
Kieferorthopédie in der allgemeinen
Zahnarztpraxis bietet mehr Chancen,
als lediglich eine zeitnahe Umsatzstei-
gerung. Vielmehr ist es ein ideales, lang-
fristig ausgerichtetes Instrument zur
Patientenbindung und Neugewinnung
von Patienten. SchlieBlich werden Kin-
der, die aufgrund der KFO-Leistungen in
die Praxis kommen, meist auch weiter-
behandelt. Der Zahnarzt vermittelt zu-

Zahnarztpraxis aufsuchen. Wie bei an-
deren Neueinfiihrungen, gilt es auch bei
der Kieferorthopadie, die wichtigsten
Aspekte bei der Markteinfiihrung zu
beachten. Fragen wie: ,Wie verkaufe
ich kieferorthopadische Falle?”, ,Wie
fiihre ich meine Mitarbeiter, wie bilde
ich sie fort?" und ,Wie kommuniziere
ich meine neue Leistung?” sollten im
Rahmen eines Aktionsplans beant-
wortet werden.

Abb. 2 und 3:,Die ,umgekehrte' Verzahnung typischer Kreuzbisse verursacht unter anderem Zwangsbisse.” - Abb. 4 und 5: Vorzei-
tiger Milchzahnverlust fiihrt oft zur Liickeneinengung. Die Liickenhalter-Behandlung ist typisch fiir die Junge KFO (Bild: Liicken-
halter Liicki® des Fachlabors Orthos).
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dem verstdrkt Kompetenz durch das
Angebot kieferorthopaddischer Leistun-
gen und kann dadurch auch weitere
Familienmitglieder gewinnen. KFO ist
weiterhin ein geeignetes Mittel, den Pa-
tientenstamm - der oftmals zusammen
mit dem Behandler altert und sich aus-
diinnt - zu verjlingen und so auch die
Rentabilitat der Praxis fiir die Zukunft
zu sichern. SchlieBlich geht es bei jeder
erfolgreichen Strategie nicht nur um
aktuelle Umsatz- und Liquiditdtszahlen,
sondern auch um die Steigerung des
Werts der Praxis bei der Ubergabe.
Wer zudem geeignete Marketingkanile
nutzt, wie beispielsweise Werbung,
Pressearbeit, Patientenveranstaltun-
gen oder Website, hat die Mdglichkeit,
sich durch die neue Leistung, die eben
nicht jeder Zahnarzt durchfiihrt, von
der Konkurrenz abzuheben und neue
Patienten zu gewinnen. Statistiken zei-
gen, dass pro KFO-Patient in der Praxis
zwei weitere Nicht-KFO-Patienten die

Fiir wen eignet sich KFO in

der allgemeinen Praxis?

Generell lohnt sich der Blick auf die KFO
fiir jeden Zahnarzt, dessen Ziel es ist,
neue Patienten zu gewinnen. Die KFO
bietet aber nicht nur Méglichkeiten, das
Patientenaufkommen zu erhéhen, son-
dern auch mit diesem besonderen Port-
folio Patienten zu gewinnen, die bereit
sind, in ihre Zahngesundheit und die ih-
rer Kinder zu investieren. Dies wird sich
auch in einer verstdrkten Auslastung
weiterer Privatleistungen in der Zahn-
arztpraxis widerspiegeln. Besonders
naheliegend ist die Integration von
KFO-Leistungen in Zahnarztpraxen mit
kinderzahnheilkundlichem  Schwer-
punkt. Nicht nur Leerzeiten lassen sich
so fiillen, sondern die gezielte Einbin-
dung der neuen Leistung in bestehende
Strukturen ermdglicht wirtschaftliches
Arbeiten - beispielsweise bei Prophy-
laxe-Schulungen, welche die bessere
Auslastung der Prophylaxehelfer si-

chert. Patienten schatzen es, wenn sie
die Dienstleistung ,Zahnmedizin" aus
einer Hand angeboten bekommen, und
nehmen diese meist dankend an. Dieser
Aspekt kommt auch beim Zahnarzt in
stadtischen Gebieten zum Tragen. Fiir
ihn hat die Junge KFO in der patienten-
orientierten Zahnarztpraxis Service-
charakter, mit dem er sich von der Kon-
kurrenz abheben kann. In landlichen
Gebieten geht es ebenfalls darum, das
Leistungsspektrum méglichst vielseitig
zu gestalten. Sobald der nachste Fach-
arzt mehrere Kilometer entfernt prakti-
ziert, sichert KFO die langfristige Treue
junger Patienten.

Patienten auf Jahre

an die Praxis binden

Die Junge Kieferorthopadie in die all-
gemeine Zahnarztpraxis zu integrieren,
bietet unter bestimmten Voraussetzun-
gen ideale Mdoglichkeiten, um Patienten
zu gewinnen, sie an sich zu binden und
damit mittel- und vor allem langfristig
Liquiditdt, Umsatz und Rentabilitat der
Praxis zu sichern. Aufgrund der zuneh-
menden Privatisierung der KFO kann
sich ein kieferorthopadisch ausgerich-
teter Zahnarzt heute einen nennens-
werten Vorsprung erarbeiten. Mit der
richtigen Qualifikation und ndtigen
Sensibilitdt fir die kleinen kieferortho-
padischen Félle gelingt es, Patienten
auf Jahre an die Praxis zu binden, denn:
Die kleinen Patienten von heute sind
die groBen Patienten von morgen.

autor.

Dr. Ingo Striibbe ist Zahnmediziner,
Wirtschaftsingenieur und Mitbegriinder
des Fachkreises Junge KFO, einem Zu-
sammenschluss von Kinder- und Fami-
lienzahnérzten.

Vom 10. bis 11. September tagt der Fach-
kreis zum siebten Mal. In diesen Jahr wid-
met sich die Jahrestagung dem Thema
,Biologisch statt mechanisch”. Infos unter
www.junge-kfo.de

kontakt.

Fachkreis Junge Kieferorthopédie
FeldbergstraRe 57, 61440 Oberursel
Tel.:06171/91 200
www.junge-kfo.de
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hdchster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access (CRA - Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit

NO

der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche R esultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

GT

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es —
verspricht: Beste Behandlungsergeb- [
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschépfung der Original |
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema

Prophylaxe und machen Sie kostenlos Ihren personlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010
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Kinderpraxis Lowenzahn —
gesunde Zahne von Anfang an

| Gabriele Miinzer

Die Ulmer Dental Clinic OPUS DC um Dres. Margit und Michael Weiss bietet ihren Patienten eine
ganzheitliche Betreuung aller Familienmitglieder an. Daher wurde in der Klinik - ergdnzend zum
umfassenden Behandlungsangebot fiir Erwachsene - eine eigene Abteilung gegriindet, die sich
ausschlieBlich auf die Betreuung von Kindern und Jugendlichen spezialisiert hat.

m auch den kleinsten Patienten
l | gerecht zu werden, wurde mit
der Kinderpraxis Lowenzahn

eine auBergewohnliche Praxis fiir Kin-
derzahnheilkunde geschaffen, die spe-
ziell auf die Bediirfnisse der Jiingsten
abgestimmt ist. Der Zahnarztbesuch fiir
Kinder von 1 bis 12 Jahren gleicht einer
spannenden Entdeckungsreise, stets be-
gleitet von Leo, dem Plischléwen. Als
Raubtierbandiger in der Praxis sind Dr.
Ellen Ritterbusch und Dr. Sorina Talabur
(Abb. 1) im Einsatz. Grundgedanke des

eslg

Abb. 1: Dr. Ellen Ritterbusch und Dr. Sorina Talabur,
Ulmer Dental Clinic OPUS DC.

auBergewdhnlichen Konzeptes ist es,
den Kindern die Angst vor dem Zahn-
arztbesuch und der Behandlung zu neh-
men und damit langfristig ein Vertrau-
ensverhdltnis aufzubauen. Denn: der re-
gelmaBige Zahnarztbesuch und die pro-
fessionelle Pflege schon im Kindesalter
legen einen wichtigen Grundstein fiir
eine lebenslange Zahngesundheit. Ge-
sunde Milchzdhne gelten daher als
wichtige Investition in die Zukunft. Ge-

nerell gilt: je besser das Milchzahnge-
biss, desto besser die Chancen fiir ge-
sunde Zdhne im Erwachsenenalter. Ein
erster Zahnarztbesuch empfiehlt sich
laut Dr. Ritterbusch daher bereits dann,
wenn alle acht Frontzihnchen durch-
gebrochen sind.

Um Eltern das Kennenlernen der Kin-
derpraxis Lowenzahn zu ermdglichen,
konnen diese mit ihren Kindern vorbei-
kommen und sich informieren. Bei die-
ser Gelegenheit wird den Kids z.B. ge-
zeigt, wie man die Zahne richtig putzt.
Pliischlowe Leo, das Club-Maskottchen,
unterstiitzt die kindgerechte Vorfiih-
rung der Putztechnik. Ziel ist es dabei,
die Kinder friihzeitig an den Zahnarzt-
besuch zu gewdhnen und eine positive
Assoziation zu schaffen, damit die klei-
nen Patienten lernen, dass der regel-
maBige Gang zum Zahnarzt eine ganz
normale Sache ist. Auf diesem Wege
kdnnen die Eltern einen wertvollen
Grundstein legen fiir das kiinftige Ver-
trauensverhaltnis zwischen den kleinen
Patienten und ihrem Zahnarzt.

Um den vielschichtigen Herausforde-
rungen der Kinderzahnheilkunde bes-
tens gewachsen zu sein, haben sich Dr.
Ritterbusch und Dr. Talabur im Rahmen
zahlreicher Fortbildungen auf die Be-
reiche Endodontie im Milchzahngebiss,
Hypnose bei Kindern, Asthetik in der Kin-
derzahnheilkunde, Kieferorthopadische
Friithbehandlung und Kariespravention
spezialisiert. Eingesetzt wird dabei unter
anderem ein modernes Kariesdiagno-
segerat (Abb. 2: DIAGNOdent pen von

Abb. 2: Karieserkennung mit dem DIAGNOdent pen von KaVo.

KaVo), das selbst feinste Lasionen zu-
verldssig und ohne Strahlenbelastung
fiir die kleinen Patienten, entdeckt. In
komplexen Behandlungsfallen kommt
in der Kinderpraxis Lowenzahn eine be-
sondere Form der Lachgassedierung zum
Einsatz, sodass Kinder die Behandlung
schmerzlos und entspannt erleben kon-
nen. Denn leider kommt es immer noch
vor, dass schon die kleinen Patienten
stark angegriffene Zdhne haben und sich
eine umfangreiche Behandlung nicht
mehr vermeiden lasst. Haufig liegt die
Ursache hierfiir in einem {ibermaBigen
Konsum von zucker- und saurehaltigen
Getrdnken wie Limonaden oder Frucht-
saften und den ausgiebigen Genuss von
SiiBigkeiten. Eine wichtige Aufgabe der
Eltern ist es, den Kindern einen mafBvol-
len Umfang mit diesen Getranken und
Naschereien beizubringen. Leider ist die
Ansicht, dass geschadigte Milchzdhne
keine Auswirkungen auf die zweiten
Zahne haben, noch immer bei vielen
Eltern verbreitet. Weit gefehlt! Nicht
nur Entziindungen und Verfarbungen



der nachkommenden Zdhne sowie deren Fehlstellung
kénnen durch eine korrekte Pflege der Milchzdhne ver-
mieden werden, sondern auch die Sprachentwicklung
hédngt betrachtlich vom Zustand der ,Ersten” ab. Aus
diesem Grund legen Dr. Ritterbusch und Dr. Talabur
groBen Wert auf Erndhrungsberatung und vorbeugen-
de ProphylaxemaBnahmen, z.B. mit PROPHYflex Pulver-
strahlgerat fiir eine sanfte Zahnreinigung.

Die Behandlung von Kindern und Erwachsenen unter-
scheidet sich generell erheblich voneinander. Die Ver-
teilung der Zahne ist eine andere und wichtiger noch, das
Gebiss befindet sich im Wachstum. Hinzu kommt, dass
Kinder eine sensible Psyche haben, die eine differenzierte
Herangehensweise an die kleinen Patienten verlangt. Aus
diesem Grunde ist das gesamte Team der Kinderpraxis
zusatzlich psychologisch und pddagogisch geschult.
Das Besondere an der Kinderpraxis Lowenzahn ist, dass
sich Dr. Ritterbusch und Dr. Talabur im Gegensatz zu vie-
len anderen Kollegen ausschlieBlich auf die Behandlung
von Kindern konzentrieren und dadurch andere, neue
Wege in der Kinderzahnheilkunde gehen konnen. Der
Zahnarztbesuch soll zum spannenden Erlebnis werden.
Dies beginnt bereits im bunt tapezierten, kindgerecht
ausgestatteten Wartezimmer, das mit allerlei Spielzeug
einen kurzweiligen Aufenthalt garantiert. Die besondere
Atmosphére - fern dem klassischen Bild einer Zahnarzt-
praxis — wirkt beruhigend und I3sst die bevorstehende
Zahnbehandlung in den Hintergrund geraten. Der Grund-
gedanke, Kindern mit der Praxis Léwenzahn einen eige-
nen Raum innerhalb der Klinik zu schaffen, spiegelt sich
auch darin wider, dass nur Kinder und deren Eltern Zu-
tritt zu diesem Bereich haben. Die Erwachsenenbehand-
lung erfolgt in anderen Bereichen der OPUS DC Dental-
klinik.

Auch wenn sich das Bohren leider nicht immer verhin-
dern ldsst, so ist doch die Strategie, die kleinen Patienten
weitestgehend von operativen Eingriffen zu verschonen.
Um dieses Ziel zu erreichen, werden mit pddagogisch be-
wahrten Methoden schon den Kleinsten Zahnhygiene-
techniken vermittelt, die das Fundament fiir gesunde
Zéhne bilden. Lasst sich ein operativer Eingriff dennoch
nicht vermeiden, wird die gesamte Sanierung in Voll-
narkose in nur einem Termin durchgefiihrt. Uberwacht
werden die kleinen Patienten dabei von dem erfahrenen
Anésthesieteam der Praxis.

ANZEIGE

Was
machen Sle
in 15 Minuten?

JCh helle meine Zahne auf!

Opalescence Tréswhite Supreme

Jetzt noch schneller!

Bleaching
o go

¢ Noch schneller: Nur noch 15 Minuten téglich

¢ Gebrauchsfertiges Kombi-Tray mit 15 % H,O,;
sofort einsetzbar

e Optimierte Trays fir noch besseren Tragekomfort
e Mit der patentierten PF-Formel flir den Kariesschutz
e FErfrischendes Mint-Aroma

® Preisglinstige Zahnaufhellung — nur vom Zahnarzt

ULTRADENT
mPRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kdln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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(i3
CALCIPRO
10 g Pulver )

Kalziumhydroxid:

Warum nicht gleich
frisch anmischen?

Kalziumhydroxid wird heute in der Zahn-
medizin allgemein beflirwortet. Der Einsatz
in der zahndrztlichen Praxis umfasst vor
allem: 1. die medikamentdse Einlage im
Wurzelkanal nach der Aufbereitung und vor
dem permanenten VerschlieBen, 2. die di-
rekte Uberkappung bei Eréffnung der nicht
oder nur leicht infizierten Pulpa und 3. die
indirekte Uberkappung, um
die durch Karies re-
duzierte Dentin-
schicht zwischen
Pulpa und Kavita-
tenboden wieder
zu vergroBern und
gleichzeitig rest-
liche Kariesbak-
terien abzutdten.
Ca(OH), reagiert
mit pH 12 stark al-
kalisch und wirkt
bakterizid. Zur An-
wendung kommen mehr
oder weniger dickfllssige Pasten
und sehr fliissige Suspensionen.
Viele dieser bereits vorgemischten Pasten
trocknen leider sehr rasch ein und miissen
dann doch angemischt werden. Dabei wird
oft vergessen, dass neben dem Eintrocknen
auch ein groBer Teil des Kalziumhydroxids
durch Kohlendioxid aus der Luft in unwirk-
sames Kalziumcarbonat umgewandelt wird.
Zudem lassen sich einmal eingetrocknete
Pasten nur schlecht wieder anmischen (krii-
meln).
Daher stellt sich die Frage: Warum nicht
gleich frisch anmischen? Mit CALCIPRO ha-
ben Sie ein Ca(OH),, das sich einfach und
rasch zu einer wunderbar glatten Paste in
individuell gewiinschter Konsistenz anriih-
ren lasst.
Der Materialverbrauch ist sparsam und
preiswert. Fiir Kontrollaufnahmen enthalt
das Pulver Bariumsulfat. Der Anteil wurde
so gewahlt, dass die Fiillung die gleiche
Rontgenopazitdt aufweist wie Dentin. So
wird nicht unnotig viel Rontgenkontrast-
mittel auf Kosten des Ca(OH),-Gehalts
eingesetzt.
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.:0 71 57/56 45-0
www.legeartis.de
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Mini-Zahnbdirste:
Spaf beim
Z&hneputzen

.Eine gute Mundhygiene von klein an zu for-
dern, ist der erste Schritt zu gesunden Zah-
nen - ein Leben lang. Die neue TePe Mini™
ermdglicht eine effiziente und schonende
Reinigung vom ersten Zahn an”, sagt Anna
Nilvéus Olofsson, Zahnarztin fir Kinder-
zahnheilkunde bei TePe. Wie alle TePe Zahn-
biirsten wurde auch die TePe Mini™ in
Zusammenarbeit mit Spezialisten unter-
schiedlicher zahnmedizinischer Universi-
taten entwickelt. Der kleine, schmal zulau-
fende Birstenkopf und die weichen, scho-
nenden Borsten sind ideal fiir die Zahnpflege
der Kinder. Der benutzerfreundliche Griff
passt gut in kleine Kinderhdnde und ermdg-
licht gleichzeitig, dass Eltern ihre Kinder
beim Zdhneputzen unterstiitzen konnen.
Frohliche Farben und lustige Motive animie-

Prothetikschrauber:

ai:‘

ren und sorgen fiir SpaB beim Z&hneputzen.
Auf der neuen Webseite www.tepekids.com
finden Eltern Tipps und Informationen und
konnen Fragen zur Kinderzahnheilkunde
stellen. Und, auch fiir die Kleinen gibt es
viel auf der Seite zu entdecken.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.:040/51 49 16 05
www.tepe.com

Schrauben ohne Verkanten

Der neue NSK Prothetikschrauber
iSD900 bietet hochste Sicherheit
beim Befestigen von Halte- bzw.
Abutmentschrauben. Mit drei Ge-
schwindigkeiten (15, 20, 25 U/min)
sowie zwischen 10 und 40 Ncm frei
wihlbaren Anzugsmomenten (an-
wihlbar in 1- und 5-Ncm-Schritten)
ist er bestens geeignet fiir alle gan-

gigen Implantatsysteme. Das speziell
fir diese Anwendung konzipierte
Drehmoment-Kalibriersystem stellt
dabei sicher, dass stets das

exakt erforderliche Dreh-
moment anliegt. Gegen-

tber herkdmmlichen Be-
festigungssystemen, wie zum

Beispiel manuellen Ratschen,

ANZEIGE

bietet der iSD900 eine deutliche Zeiterspar-
nis bei gleichzeitig bester Zuganglichkeit. Der
Behandler kann sich so auf das Wesentli-
che dieser Prozedur konzentrieren, ndmlich
Schrauben ohne verkanten zu platzieren.
Der iSD900 ist so leicht und klein wie eine
elektrische Zahnbirste und aufgrund seiner
Aufladung durch Induktion (d.h. keine Kon-
taktkorrosion an elektrischen Kontakten)
und seinem sterilisierbaren Verlange-
rungs-An-/Aus-Schalter hochst benut-
zerfreundlich und kinderleicht in der An-
wendung. Fiir den Betrieb des iSD900
sind handelsiibliche AAA-Akkus
geeignet.
NSK Europe GmbH
Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de ‘@

www.zwp-online.info
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Lokalanasthetikum:

Bewahrungsprobe
erfolgreich gemeistert

Mit Ubistesin 1/400.000 wurde die Produkt-
familie der Ubistesine von 3M ESPE um eine
Komponente mit reduziertem Vasokonstrik-
torgehalt erganzt. Inzwischen hat der Shoo-
tingstar seinen festen Platz unter den Klas-
sikern Ubistesin 1/100.000 und 1/200.000
eingenommen und sich in zahlreichen Zahn-
arztpraxen als das Lokalandsthetikum der
Wahl fiir kleinere Eingriffe durchgesetzt.
Bestatigt werden die Vorziige von Ubistesin
1/400.000 auch durch Anwender wie Dr.
Gunnar Reich, niedergelassener Zahnarzt in
Miinchen: Seit iiber einem Jahr setzt Dr.
Reich Ubistesin 1/400.000 bei allen zahn-
arztlichen Behandlungen, die eine Lokalan-
asthesie erfordern, routinemaBig ein. Aber
auch bei kleinen chirurgischen Eingriffen
wie beispielsweise Extraktionen und Inzisio-
nen oder bei Implantationen ohne Sinuslift
verwendet er das niedrig dosierte Lokalands-
thetikum: ,Wir haben die Wirkung von Ubis-
tesin 1/400.000 mit der von Lokalandsthe-
tika mit héher dosiertem Epinephrinzusatz

Hallerklammer:

Kampf mit den Watterollen ist zu Ende

Obwohl die Forderung nach standiger Ver-
wendung von Kofferdam immer wieder auf-
gestellt wird, kennt doch der Praktiker viele
Situationen, in denen Kofferdam nicht ge-
wiinscht wird und auch nicht sinnvoll ist. Die
angebotenen Dentinadhasive im Total Etch
oder Self Etch Modus erzielen vielver-
sprechende Ergebnisse fiir
Kompositfiillungen auch

tiefer Kavitdten im Seiten-
zahngebiet. Voraussetzung 25
ist allerdings ein ausreichend

langes Zeitfenster zum Auftragen

von Primer/Adhésiv/Flowable Kompo-

sit und anschlieBend das schichtweise Ein-
bringen des eigentlichen Komposits. Zwi-
schen den Arbeitsschritten muss ausreichend
lange polymerisiert werden. Eine kritische re-
lative Trockenlegung (ein Niherriicken der
feuchten Watterolle an das Behandlungsge-
biet) fiihrt zu Kompromissen in der Behand-
lungsqualitdt und ist drgerlich. Die Neue Hal-
lerklammer ermdglicht in den schwierig tro-

herstellerinformationen

verglichen. Die Anasthesietiefe ist fiir den

schmerzhaften Teil der Behandlungssitzun-
gen, dersich in der Regel auf maximal 30 Mi-
nuten beschrankt, vollkommen ausreichend
und gewdhnlich geniigt eine Injektion von
nur 0,6 ml bis 0,8 ml, um eine vdllige
Schmerzfreiheit des Patienten zu erzielen.”
Wie die Erfahrungen von Dr. Reich belegen,
wird insbesondere das schnelle Abklingen
des Taubheitsgefiihls nach der Behandlung
von den Patienten als positiv bewertet. Kreis-
lauflabile und empfindsame Patienten loben
die gute Vertrdglichkeit des Praparats.
3M ESPE AG (
Tel.: 081 52/7 00-0 \
www.3mespe.de "

cken zu haltenden distalen Seitenzahngebie-
ten eine schnelle und sichere Fixierung von bis
zu vier Watterollen bei gleichzeitiger Abhal-
tung von Zunge und Wange durch die finger-
artigen Fortsatze. Die Neue Hallerklammer
kann bei einer Vielzahl von Behandlungen

eingesetzt werden: Komposit-

{ fiillungen, Aufbauten, Ver-

siegelungen, Zementie-
- vl L rungen, optische Abdriicke
bei CAD/CAM-Verfahren.
f—‘ Mitgelieferte Elastics kdn-
- nen Gingivaabschnitte retra-
hieren und sorgen fiir lokale Ana-
mie. Lingual kann ein Speichelzieher ange-
bracht werden. Die Klammer ist aus Edelstahl
gefertigt und mit einer matten, goldenen
Schicht aus Zirkonnitrit Giberzogen. Anwen-
dungsbeispiele stehen auf der Internetseite
zur Verfiigung.
Kentzler-Kaschner Dental GmbH
Tel.:07961/9073 0
www.kkd-topdent.de

Ultraschallgerét:

Weltweit erster
intelligenter Scaler

Andere Piezo-Ultraschallgerate haben einen
begrenzten Aktionsradius, der mit einer zu
hohen Intensitat und mit einer Spitzenleis-
tung von 8 bis 10 Watt startet. Dabei liegt
jede Behandlung liber 8 Watt auBerhalb jeg-
lichen Patientenkomforts. Das einzigartige
System Piezito hat dagegen eine viel breitere
Leistungskurve, die nicht mit der maximalen
Energie startet, sondern mit einer sehr gerin-
gen Wattleistung. Diese erhdht sich schritt-
weise bis zum Maximum von 8 Watt. Da-
durch wird eine konstante Leistung erzeugt,
die flir den Patienten sanft und schmerzfrei
ist, auch wenn mehr Arbeitsdruck auf das
Ultraschallgerat ausgelibt wird.

Das Piezito reagiert also auf eine héhere Be-

lastung mit einer groBeren Effizienz ohne
Leistungsverlust. Dank dieser intelligenten
Leistungskurve besteht eine unbegrenzte
Leistungsfahigkeit sowohl im trockenen als
auch im nassen Bereich. Das Piezito verfligt
liber die Funktionen Piezo fiir Scaling, Endo-
dontie und Kavitatenpraparation sowie Poly-
merisation und Diagnosemdglichkeit mit
Licht. Die hohe Geschwindigkeit der dazu-
gehérenden Double-Effect-Instrumente (bis
zu 30.000 Bewegungen pro Sekunde) erzeu-
gen hydrodynamische Effekte wie Acoustic
Streaming und Kavitationen. Dariiber hinaus
sind alle EMS-Instrumente mit dem Piezito
kompatibel.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00 (wermmS
www.ADSystems.de
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Unternehmen befinden sichauf

herstellerinformationen

Kinder-Kit:
Zum Wohl der jungen Patienten

Jugendlichen. Das i-Kids Kit enthalt Pro-
dukte aus den Bereichen Pravention, Res-

tauration und professionelle Pflege. Diese
Produkte erleichtern die Behandlung von

D"

Kindern und Jugendlichen verschiedener

Wocia, s

Altersgruppen.

Zu den Produkten gehdren die feine Prophy-
Paste ,Proxyt", der Fissurenversiegler ,Helio-
seal F*, der chlorhexidinhaltigen Schutzlack
.Cervitec Plus”, das Adhésiv ,AdheSE One F",
das Compomer ,Compoglass F* sowie die
Qualitatspolierer ,OptraPol”. Das i-Kids Kit
ist Teil des i-Kids-Programmes. Diesem
) Programm liegen langjdhrige Erfahrung
o und Expertise im Einsatz bei Kindern und
Jugendlichen zugrunde.

Ivoclar Vivadent prasentiert das neue i-Kids
Kit mit ausgewahlten Produkten fiir die
zahnarztliche Betreuung von Kindern und

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:07961/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

Zahnpflege:
Liickenlose Reinigung fir Wackelzéhne

Die lustige Kinderzahnbiirste ) ;f Gebiss ist es umso wichtiger, karies-
mit einer Lieblingscomicfigur ’“J’/’ verursachende Plaque besonders
ist fiir Kinder beim Zahn- & ;f,: griindlich zu entfernen.

biirstenkauf die erste Wahl. *::// Die Dr.Best® Forschung hat daher eine
Eltern fragen sich hin- ' "’f: Zahnbiirste entwickelt, die exakt auf

gegen, ob die Zahnbiirste
auch wirklich alle Stellen im
Mund gut erreicht. Die neue
Dr.Best® Junior Zwischenzahn
Zahnbiirste beriicksichtigt so-
wohl die Wiinsche der Eltern
als auch die ihrer Kinder.
SpongeBob und die Lieblings-
farbe motivieren zur taglichen
Mundhygiene und die speziel-
len, langeren Seidenfein-Bors-
ten erreichen auch die schwer
zugénglichen Stellen des Wech-
selzahngebisses. Zwischen sechs
und zehn Jahren fallen die Milch-
zdhne aus und werden durch die
Bleibenden ersetzt. ,Die Zdhne der
Kinder wachsen im Wechselzahnge-
biss nicht gleichmaBig nach. Deshalb
ist die Reinigung zwischen Milchzdh-
nen, Zahnliicke und den bleibenden
Zéhnen oft schwierig", betont Dr. Miriam
Ruberg aus der Dr.Best® Forschung. Fiir
einen perfekten Start zu einem gesunden

die Bediirfnisse des Wechselzahn-
gebisses abgestimmt ist. ,In dieser Phase
konnen die bleibenden Zahne durch Karies
an den Milchzdhnen in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. Ein intaktes Milchzahngebiss
erhoht somit die Chance, dass sich die blei-
benden Zéhne gesund entwickeln”, betont
Dr. Miriam Ruberg.
Mit den langeren, weichen Seidenfein-
Borsten der Dr.Best® Junior Zwischen-
zahn Zahnbiirste werden auch schwer
zugangliche Stellen erreicht.
Die Dr.Best® Junior Zwischenzahn ist
in vier Farben (pink/rosa, rot/grau,
orange/gelb, orange/schwarz) fiir
1,99 Euro (unverbindliche Preis-
empfehlungen) in Apotheken
und Drogerieméarkten sowie
im Lebensmitteleinzelhandel
erhaltlich.
GlaxoSmithKline
4 Consumer Healthcare
Tel.:07223/76-0
www.dr-best.de

Prophylaxe:

Umfrage inklusive
Gratis-Instrument

Seit dem 1. Mai kénnen Prophylaxe affine
Zahnarztpraxen aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz an einer honorierten
EMS-Umfrage teilnehmen. Als Belohnung
winkt ein Original Swiss Instrument PS im
Wert von 118 Euro.

UmdasInstrument PS kostenlos zu erhalten,
muss die Praxis zuallererst ins Internet und
unter www.die-1PS-Frage.com ein paar

Fragen zum Thema Prophylaxe in der Zahn-
arztpraxis beantworten. Mit Leichtigkeit
und nur wenigen Klicks kommt man zum
Ende des Fragebogens und erhélt als Dank
per Post ein Original Swiss Instrument PS.
Das Instrument kommt in einer attraktiven
Geschenkbox mit zahlreichen weiteren In-
formationen rund um das Thema Prophylaxe
daher. Die Anzahl der zu gewinnenden In-
strumenteist auf flinftausend Stiick und auf
einen Teilnehmer pro Praxis limitiert. Darum
sollte jede interessierte Zahnarztpraxis
schnellstméglich ins Netz, um an dieser, am
30. September 2010 endenden, Kampagne
teilzunehmen.

Mit der Aktion mochte das Unternehmen
zeigen, dass die Qualitat der EMS Swiss In-
struments sich gegeniiber den zahlreichen
.No-Name" Ultraschallinstrumenten deut-
lich unterscheidet.

E.M.S. Electro Medical Systems S.A.
Tel.: +41-22/994 47 00 e
www.ems-dent.com Weiterelnformato

Unterneh
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Multifunktionsspritze:

Eine saubere Sache
mit Einwegansdatzen

Sie ist das schwachste Glied in der Praxishygiene und wird
gleichzeitig am hiufigsten verwendet: die Multifunktions-
spritze. Mit den Riskontrol-Einwegansatzen kann das Risiko
der direkten oder der Kreuzkontamination von Patient zu Pa-
tient jedoch konsequent unterbrochen werden. So lautet ihre
Sicherheitsformel: , 100 Prozent Hygiene, 100 Prozent Ergo-
nomie, 100 Prozent trockene Luft = 100 Prozent Sicherheit."
Die innovativen Ansatze von Pierre Rolland, die nur fiir den ein-
maligen Gebrauch bestimmtsind, verhindern eine mikrobielle
Migration im Wasser- und Luftkreislauf der Behandlungsein-
heitund ermdglichen so miihelos die Einhaltung jeder noch so
strengen Hygienerichtlinie - fiir eine hundertprozentige In-
fektionskontrolle.

Emhnnlssmm - 2
Putal  Sgerips @ TS - Boguillas esterfies

erile Ansitze - Starjey
? le
B iy LUk

Dank des einzigartigen, weltweit patentierten Riskontrol-

Systems fiihren zwei voneinander unabhingige Leitungen
den Luft- sowie den Wasserstrahl aus der Funktionsspritze
direkt bis hin zur Austritts6ffnung. Das bedeutet: hundert-
prozentig trockene Luft fiir eine garantiert feuchtigkeitsfreie
Oberflache - besonders hilfreich bei Klebearbeiten und Ope-
rationen. Gleichzeitig verhindert der spezielle, nicht leitfa-
hige Kunststoff einen Warmeaustausch zwischen Ansatz
und Zahn.

Fiir einen universellen Einsatz an nahezu jeder Behandlungs-
einheitsind knapp 70 verschiedene Prazisionsadapter erhalt-
lich, mit denen bis zu 145 Typen ausgeristet werden konnen.
Einmal aufgeschraubt bzw. aufgesteckt kann das Zwischen-
stiick aus eloxiertem Aluminium dauerhaft auf der Spritze
verbleiben. Es genligt, nach jedem Patienten nurden Einweg-
ansatz auszuwechseln.

Acteon Germany GmbH

Kostenlose Hotline: 0800/7 28 35 32
www.de.acteongroup.com

ANZEIGE
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5 tibersichtliches Handbuch mit

CD-Rom bereits iiber 7.000-mal
- verkauft

Qualitiitsmanagement e B
leicht gemacht . anwendungsorientierte Struktur
personalisiert und auf Thre
- Praxis individualisiert

Tagesseminar zur Erflillung der

100% Abdeckung gemil GemBa:

* 75% direkte Umsetzung am

Praxis-Beratung Beratungstag

* 25% Projektierung inkl.
verbindlicher Zeit-

Uber 5.000 Personen geschult

Attraktive Last-M-inute-Angebotev
- bis Ende 2010

ol

Christoph Jager

Am Markt 12-16 31655 Stadthagen  Tel. 05721/93 66 32
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Eh man sich versieht, ist das erste Halbjahr nun fast schon vorbei. Es folgen Sommerferien,
Herbstferien und ein kurzer Dezembermonat durch die besinnliche Adventszeit. Und mir nichts
dir nichts riickt uns der 31.12.2010 unaufhaltsam naher. Bis dahin sollte Ihre Zahnarztpraxis
tiber ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement verfiigen. Sie haben noch nicht angefan-
gen? Sie haben schon angefangen, sind mit dem Fortschritt aber nicht zufrieden? Handeln Sie
jetzt und steuern Sie aktiv dagegen.

ie Fragestellung, ob Sie ein QM
D einflihren sollen oder nicht,
ergibt sich nicht mehr. Sofern

Sie eine Kassenzulassung haben, sprich
Ihre Praxis dem Versorgungsvertrag an-
gehdrt, sind Sie per Gesetz durch das
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch dazu
verpflichtet. Die Frage ist also eher
wann? Den richtigen Startpunkt aus Ih-
rer Perspektive wird es wahrscheinlich
nie geben. Zu viele andere Aktivitdten,
Aufgaben, Verantwortlichkeiten, Ver-
anderungen und Bediirfnisse, um die Sie
sich auch noch kiimmern miissen. Und
bei vielen 18st das Thema QM nicht
gerade Begeisterungsstiirme aus. Den-
noch oder gerade deswegen sollten Sie
einen Termin fixieren, an dem Sie mit lh-
rem praxiseigenen QM-Projekt starten.

Das richtige Vorgabemodell

Bevor Sie einen Starttermin festlegen
kénnen, sollten Sie und lhr/e (zukinf-
tige/r) Qualitdtsmanagementbeauf-
tragte/r sich ausreichend Uber die
Umsetzungsmdglichkeiten informie-
ren. Dies erspart lhnen und lhren Mit-
arbeitern spater viel wertvolle Zeit und
Nerven. Es steht lhnen eine enorme
Bandbreite zur Verfligung. Fiir diese
Entscheidung sollten Sie sich ausrei-
chend Zeit nehmen und alle Méglich-
keiten evaluieren.

Folgende Mdglichkeiten stehen lhnen
generell zur Verfligung:
- Sie erstellen Ihr Qualitdtsmanage-

mentsystem und -handbuch kom-
plett allein.

- Sie verwenden ein Musterhandbuch
und erstellen lhr QM-System und
-handbuch in Eigenregie bzw. passen
das Muster an lhre Praxis an. Vor-
sicht: Hier gibt es enorme Qualitats-
und Leistungsunterschiede bei Mus-
terhandblichern. Bitte vergleichen
Sie vorher.

- Sie erstellen Ihr Qualitdtsmanage-
mentsystem und -handbuch mit-
hilfe externer Beratung durch einen
Dienstleister. Achten Sie auf spe-
zielle zahnarztliche Kompetenz und
Erfahrung.

Bei der Entscheidung spielen vor allem
Ihre Ressourcen eine bedeutende Rolle.
Fragen Sie sich, ob Sie und/oder lhre
Mitarbeiter/-innen die Zeit, die Kompe-
tenzen und die Mdglichkeiten haben,
selbst regelmaBig an Ihrem QM zu ar-
beiten. Fragen Sie sich, ob es realistisch
ist, je nach Vorgabemodell 100-500 Ar-
beitsstunden zu investieren. Haben Sie
die Mdglichkeit, mit mehreren Personen
aus der Praxis gemeinsam daran zu
arbeiten? Sie bendtigen namlich den
wertvollen Input nahezu aller Mitar-
beiter aus den jeweiligen Bereichen der
Praxis zur Erstellung Ihres QM-Hand-
buchs. Tipp: Driicken Sie nicht einer
Mitarbeiterin alleine das Projekt QM in
die Hand, denn QM betrifft alle Bereiche
und alle Mitarbeiter der Praxis. Kdnnen
Sie eine erhdhte Eigenleistung der Pra-

xis gewdhrleisten und sind die benétig-
ten Ressourcen gesichert, konnen Sie
z.B. ein QM-Musterhandbuch erwer-
ben, welches dann an Ihre Praxisgege-
benheiten angepasst wird. Vergleichen
Sie unbedingt verschiedene Muster, die
Qualitdts- und Leistungsdifferenzen
sind enorm. Von der ersten Mdglichkeit,
ein QM komplett allein zu erstellen, rate
ich Ihnen dringend ab. Dies ist héchs-
tens eine Option, wenn Sie selbst oder
Ihr/e QMB ein Qualitdtsmanagement-
profi sind, Sie unendlich viel Zeit und
kein schones Zuhause haben.

Stellen Sie bei Ihrer Eigeniiberpriifung
jedoch fest, dass Sie wenige Ressourcen
fiir die QM-Umsetzung zur Verfligung
haben, sollten Sie Gber die dritte Mdg-
lichkeit nachdenken. Vielleicht mdgen
Sie nun einwerfen, dass dies auch die
teuerste Losung ist? Nicht unbedingt,
zum einen miissten Sie die Personalkos-
ten sowie lhren eigenen fiktiven Unter-
nehmerlohn mit einkalkulieren, wenn
Sie QM eigenverantwortlich umsetzen,
zum anderen reduzieren &ffentliche
europdische Fordergelder die Kosten
enorm, wenn Sie eine qualifizierte
Unternehmensberatung mit der Im-
plementierung lhres QM beauftragen.
In den alten Bundesldndern betrigt
die Beratungsférderung 50 Prozent der
Kosten, in den neuen Bundeslandern
sogar 75 Prozent der Kosten, jeweils
maximal 1.500 Euro pro Beratung. Und
die professionelle Umsetzung durch ein
Beratungsunternehmen kostet nicht



immer gleich ein Vermdgen. Viele Zahn-
arzte, die ich in unzdhligen Beratungs-
gesprachen informiere, sind liber die
iberschaubaren Kosten positiv tber-
rascht. Lassen Sie sich unbedingt aus-
fuihrlich beraten, ein seriéses und pro-
fessionelles Unternehmen wird lhnen
ein unverbindliches und fiir Sie kosten-
freies Beratungsgesprach anbieten.

Das Kick-off-Meeting

Das sogenannte ,Kick-off"-Meeting
bildet den zentralen Startpunkt fiir lhr
Projekt QM. Sollten Sie sich entschie-
den haben, QM alleine umzusetzen,
missen Sie diesen Termin einplanen
und gut vorbereiten. Im Falle der exter-
nen Unterstiitzung wird [hr QM-Bera-
ter diesen Part schon libernehmen. Zu
diesem Informations- und Schulungs-
termin sollten alle Mitarbeiter/-innen
anwesend sein. Dies betrifft den oder
die Behandler genauso wie den Azubi.
Das Kick-off dient dazu, alle Projekt-
beteiligten tiber das Projekt QM zu in-
formieren. Hintergriinde, Grundlagen
und notiges Wissen liber Qualitdts-
management werden den Mitarbeitern
vermittelt. Dies schafft Vertrauen, Ver-
stdndnis und Motivation und baut auf
der anderen Seite mdgliche Angste und
Vorurteile ab. Nach dem Kick-off steht
ein motiviertes Team hinter lhrem QM.
Oft ist dieser Teil fiir einen externen Be-
rater leichter umzusetzen als praxisin-
tern durch Praxisleitung oder QMB.
Wenn Sie [hr QM alleine umsetzen wol-
len, sollten Sie dann gemeinsam mit Ih-
rer QMB einen Projektplan erstellen. In
diesem sollten sich zeitliche Abliufe
wiederfinden, genauso wie die ver-
schiedenen Aufgaben zur Erarbeitung

Ihres QM-Systems. Sie sollten fiir die
verschiedenartigen Aufgaben jeweils
kompetente Projektteams zusammen-
stellen. Die entsprechenden Arbeits-
unterlagen und/oder elektronischen
Dokumente zur Bearbeitung sollten
parallel bereitgestellt werden. Die Pro-
jektplanung sowie die einzelnen Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten werden
auf dem Kick-off-Meeting an die Mit-
arbeiter kommuniziert. Im Falle einer
externen Beauftragung durch eine
Unternehmensberatung  libernimmt
diesen Teil komplett Ihr kompetenter
Dienstleister.

Erarbeitung des QM-Systems und
-handbuchs

GemaB Ihrem Plan werden nun in den
einzelnen Arbeitsgruppen die angewie-
senen Aufgaben erledigt und erarbeitet.
Dabei wird es Aufgaben geben, die ge-
meinsam mit allen Mitarbeitern erstellt
werden, wie z.B. Praxisphilosophie und
Praxisziele. In anderen Bereichen wer-
den die jeweils Benannten aus dem
Fachbereich die Aufgaben gemeinsam
umsetzen bis hin zu einfacheren Auf-
gaben, wie z.B. Gefahrenstoffaufnahme,
die kompetent auch durch den oder die
Auszubildenden erfiillt werden kdnnen.
Stellen Sie sich die verschiedenen Auf-
gabenbereiche vor und Sie erkennen
schnell, welche Personen Sie wofir
bendtigen. Wenn Sie sich fiir die
schnelle Umsetzungsmethode durch
einen Dienstleister entschieden haben,
fiihrt der Berater Sie und Ihr Team struk-
turiert durch die verschiedenen Aufga-
ben. Dabei unterstiitzt er die Arbeits-
gruppen durch Aufgabenerkldrung,
inhaltliche Unterstlitzung, Motivation

praxis | zahnmedizin

und technische Hilfe. Diese Phase stellt
typischerweise die zeitintensivste dar
- je nachdem wie viel Zeit Sie ,opfern”
konnen bzw. wie Sie organisatorisch die
Teams zusammenbringen kdnnen, um
effektiv am QM zu arbeiten. Dies stellt
in der Realitdt oft die groBte Heraus-
forderung dar. Eine Hilfe kann sein, ein
Musterhandbuch zu wahlen, in dem
schon so viel wie moglich vorgearbeitet
ist. Dies reduziert Ihren Praxisaufwand
enorm. Die schnellste Umsetzungsart
mit minimalstem Aufwand fiir die Pra-
xis bedeutet immer die Umsetzung mit
einem externen Berater. Dieser fiihrt Sie
systematisch, strukturiert nach Check-
liste durch das ganze QM-System und
unterstiitzt Sie und Ihr Team bei der
Umsetzung der Aufgaben. Durch paral-
leles Arbeiten in Gruppen und mit einem
Musterhandbuch mit vielen perfekten
Vorlagen ist eine Umsetzung sogar
innerhalb von nur zwei Tagen mog-
lich. Individuelle Gegebenheiten miis-
sen hierbei berlicksichtigt werden, doch
die Erfahrung mit weit Giber 100 Praxen
bestatigt dies.

kontakt.

Thomas Malik

DENT--press GmbH
Unternehmensberatung fiir Dentalpraxen
Johannes-Boos-Platz 3

85391 Allershausen

Tel.:08166/99 57 20

Fax:08166/99 57 21

E-Mail: thomas.malik@dent-x-press.de
www.dent-x-press.de
WwWw.qm-x-press.de

WWWZW

ANZEIGE

Die KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH mit Sitz in Ellwangen/Jagst ist ein innovatives Familien-
unternehmen mit langjdhriger Tradition in der Dentalbranche. Wir vertreiben hochwertige Dental-
produkte und sind als Hersteller von Dentalspezialitdten auf dem internationalen Markt bekannt.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir fiir den Geschéftshereich TOPDENT® (Zahntechnik)
einen hoch motivierten und kontaktfreudigen

Zahntechniker als Vertriebsmitarbeiter im AuBendienst (m/w)

fiir die Region Bayern, Sachsen, Thiiringen

Wir bieten Ihnen ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet bei weitgehend selbstédndiger Tatigkeit mit
attraktiven Konditionen. Wenn Sie an dieser Aufgabe interessiert sind, senden Sie bitte Ihre aussagefahigen
Bewerbungsunterlagen unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung an die Geschéftsleitung

z. Hd. Frau Silvia Hermann, Miihlgraben 36, 73479 Ellwangen oder e-mail: silvia.hermann@kkd-topdent.de

Weitere Informationen
Unternehmen befinden
p-unline.mfo

zudiesem
sichauf
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[Landzahnarztin Frau Gerbrand
—modern und erfolgreich

| Dr.Stefanie Haug-Grimm

Wahrend in Ballungszentren der Trend zur Spezialisierung geht, setzt Karin Gerbrand mit ihrer
Praxisim brandenburgischen Neuseddin, 12 Kilometer siidlich von Potsdam, bewusst auf ein weit-
gefachertes Behandlungsspektrum. Damit entspricht sie den Erwartungen an eine ,Landzahn-
arztin", die ganze Familien betreut, von den GroBeltern bis zu den Enkeln. Dass sie und ihr fiinf-
kopfiges Team sich modernster und schonender Methoden bedienen, hat sich langst bis in die
Nachbargemeinden herumgesprochen.

er die gekonnt nach Feng-
s’s/ Shui-Prinzipien gestalteten
Praxisrdume im Ortskern

Neuseddins betritt, erkennt auf einen
Blick, dass hier ein frischer Wind weht.
Dem verstaubten Image von Land-
praxen setzt Zahnarztin Gerbrand ein
durch und durch modernes Praxiskon-
zept entgegen: ,Wir konzentrieren uns
auf minimalinvasive, sanfte Zahnmedi-
zin und verwenden ausschlieBlich bio-
logisch hochwertige Materialien." Dar-
aus leitet sich fiir sie zwangslaufig ab,
die Behandlungsmethoden stetig an
neu gewonnene wissenschaftliche Er-
kenntnisse anzupassen und immer wie-
der in modernste Technik, Instrumente
und Verfahren zu investieren.

Stetige Weiterqualifikation

Seit sie ihre Praxis 1991 in der 3.600-
Seelen-Gemeinde eroffnet hat, nimmt
die Weiterqualifikation einen wichti-
gen Stellenwert und viel Freizeit ein.
.Es war schnell klar, dass die Patienten

in einem ldndlichen Raum wie diesem
vorzugsweise aus einer Hand versorgt
werden wollen, weil sie ansonsten
weite Wege in Kauf nehmen miissen”,
beschreibt Gerbrand ihre Erfahrungen.
So entschloss sie sich, die Implantolo-
gie zum zertifizierten Tatigkeitsschwer-
punkt auszubauen und die Endodontie
sowie die Kieferorthopddie als weitere
Praxisschwerpunkte anzubieten. Da-
hinter steht ihr klarer Anspruch, ... in
jedem Bereich ein hohes medizinisches
Niveau zu gewdhrleisten”. Um immer
auf dem neusten Stand zu sein, ist
Gerbrand unter anderem Mitglied der
internationalen Dentalschool, des Ar-
beitskreises ,Asthetische Implantolo-
gie" sowie des Fachkreises ,Junge Kie-
ferorthopadie”. Sie nutzt nicht nur de-
ren zertifiziertes Fortbildungsangebot,
sondern auch die vielfaltigen Mdglich-
keiten des fachlichen Austausches mit
praktizierenden und wissenschaftlich
tatigen Kollegen. Bei komplizierten Fal-
len wigt sie sehr genau ab, ob sie mit

ihrem Team die bestmdgliche Versor-
gung sicherstellen kann, wenn nicht,
werden die Patienten an spezialisierte
Behandlungszentren lberwiesen.

Hightech in Praxis und Labor

Das Team um die Zahnarztin besteht
aus einer Verwaltungs-, einer Prophy-
laxe- und einer Behandlungsassisten-
tin, einer Auszubildenden sowie einem
Zahntechniker. Durch das eigene Labor
konnen die Patienten vom Implantat
bis zum Kronen- und Briickenersatz
prothetisch komplett mit biologi-
schen Hochleistungskeramiken ver-
sorgt werden, was flir Gerbrand ein
.ganz wichtiges Qualitatskriterium
darstellt”.

Ganz selbstverstdndlich ist fiir sie
auch, dass die Planung der Prothetik
mithilfe anspruchsvoller CAD/CAM-
Verfahren erfolgt.

Zur minimalinvasiven, schmerzarmen
Behandlung ihrer Patienten setzt Zahn-
arztin Gerbrand auf Hightech-Sicht-



hilfen und digital unterstiitzte Diag-
nostik. Im Bereich der Endodontie ar-
beitet sie mit einem 3-D-Dentaloskop,
mit dem sich auch kleinste Wurzelka-
néle auffinden lassen. Bei der Analyse
der Kiefergelenkfunktion ldsst sie sich
von der digitalen Funktionsdiagnostik
T-Scan Il unterstiitzen. Patienten schat-
zen nicht nur die schmerzarme Behand-
lung, sondern auch die individuelle Be-
ratung. Gerbrand nimmt sich bewusst
viel Zeit, um ihren Patienten alternative
Behandlungsmdglichkeiten und deren
Vor- und Nachteile aufzuzeigen. Die
Zeit ist flir beide Seiten gut investiert:
Die Patienten fiihlen sich in der Lage,
eine fundierte Entscheidung zu treffen.
Die Praxis wiederum erzielt einen ho-
hen Anteil an Zuzahlungen, was fiir
den betriebswirtschaftlichen Erfolg
maBgeblich ist.

Ein Team mit

leistungsfahiger Software

Fir effiziente Abldufe und Transparenz
in allen Bereichen sorgt die Praxisma-
nagementsoftware. Nachdem sich das
bei der Praxisgriindung angeschaffte
Programm in der taglichen Anwendung
als relativ umstdndlich in der Bedie-
nung herausstellte und auch nach
zahlreichen Releasewechseln wichtige
Funktionsbereiche nicht abdeckte, ent-
schied sich Gerbrand vor zwei Jahren
nach griindlicher Sondierung des Markt-
angebots fiir den Neuanfang mit der
solutio-Losung Charly. lhre Erwartun-
gen wurden erfiillt: ,Das Hinterlegen
von Leistungskomplexen, die einfache
Erstellung von Heil- und Kostenplénen
und die daraus aktivierte Abrechnung
schafft viel Erleichterung und sorgt vor
allem dafir, dass alle Daten vollstéandig
dokumentiert sind und nichts vergessen
wird", hebt Gerbrand hervor. Seit der
Einfiihrung arbeitet die Praxis papier-
los. Ausnahme bildet die Materialwirt-
schaft, die in Kiirze vollends angebun-
den werden soll. Auch gibt es keine aus-
gelagerten digitalen Dokumente mehr.
Sosind alle von den RKI-Richtlinien ge-
forderten Informationen, die Rontgen-
daten sowie die Ergebnisse der intra-
oralen Kamera im System hinterlegt -
wund zwar exakt an der Stelle, wo sie
thematisch hingehdren, wodurch ein
schneller Zugriff gewdhrleistet ist”,
betont Gerbrand. Die logische und
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schnelle Navigation mdchte das ge-
samte Team nicht mehr missen. Jedes
Mitglied nutzt die Mdglichkeiten des
Programms in seinem Aufgabenbereich
voll aus, wobei die Benutzerrechte in-
dividuell geregelt sind. Sehr komforta-
bel sei beispielsweise die patientenbe-
zogene Ablage, erklart die Praxischefin.
Konsequent eingesetzt werden auch
die automatisierten Recall- und inter-
nen Notiz-Funktionen sowie Mails und
SMS-Nachrichten.

Neben der Integration der Material-
wirtschaft arbeitet das Praxisteam mit
Hochdruck an der Erstellung des QM-
Handbuchs, das direkt mit der Pra-
xismanagementsoftware verkniipft ist.
.Obgleich Logik und Strukturen vor-
gegeben sind, kostet es einfach Zeit,
die Inhalte einzupflegen”, konstatiert
Gerbrand. Und diese gelte es ,freizu-
schaufeln”, was nicht leicht sei und
Disziplin verlange. Unterm Strich ver-
spricht sie sich vom QM-System aber
eine weitere Optimierung der Arbeits-
abldufe. Dabei gelte es die Prozesse
immer wieder auf den Priifstand zu
stellen, nicht nur um sie zu verbessern,
sondern auch um Fehler, die sich ein-
schleichen, friihzeitig zu erkennen und
zu beseitigen.

Vom Aufwand, der hinter den Kulissen
betrieben wird, sollen die Patienten
mdglichst nichts mitbekommen. Das
gelingt dem Team, wie ein Blick in die
im Managementinformationssystem
von Charly gefiihrten Statistiken zeigt.
Die Patientenbindung ist enorm hoch
- viele sind der Praxis seit 20 Jahren
treu — und die Zahl von Neupatienten,
die auf Empfehlung kommen, steigt
kontinuierlich. So braucht Praxisinha-
berin Gerbrand die beachtliche Zahn-
arztdichte im Umkreis nicht zu flirch-
ten. ,Wir haben den Ruf, eine der mo-
dernsten Praxen mit sehr hohem Wis-
sensstand in der Gegend zu sein - dem
miissen und wollen wir immer wieder
von Neuem gerecht werden”, beschreibt
Zahnérztin Gerbrand die Herausforde-
rung an sich und ihr Team.

kontakt.

Karin Gerbrand Zahnarztpraxis
Kunersdorfer Strale 34, 14554 Neuseddin
Tel.:03 32 05/4 45 63
www.karingerbrand.de
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LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
Modul
17.09.-19.09.2010 LANDSHUT

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit
der SOLA unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Manfred Wittschier:

¢ 2> Tage-Intensivkurs basierend
auf Modul |

¢ Hospitation beim Einsatz am Patienten
(verschiedene Laser)

e Live-Ubertragung von Therapien,
Hands-on Training

o Zertifikat ,, Curriculum Laserzahnmedizin
DZO0I/SOLA” nach bestandener Priifung

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

IMPLANTOLOGIE Curriculum
27.09.-03.10.2010 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

¢ Dezentrales Chairside Teaching-Praxis

... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganzin lhrer Néhe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

¢ Blockunterricht

... konzentrierter Unterricht — 213 Forrt

E ;. orthildungs.-
7 Tage an der Universitat punkte g
Gottingen!

¢ Testhericht

... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871.66 00 934 | Fax: 0 871.96 64 478

office@dzoi.de | www.dzoi.de
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Bsp.: Verlust okklusaler Kontakte nach Préparation.

Sensoren ligfern
die Ist-Werte.

Bissnahme oder Bissgabe und
wo liegt der Unterschied?

| Farina Blattner, ZTM Wolfgang Arnold

Taglich werden viele Bissregistrate in der Zahnarztpraxis erstellt und zur dreidimensionalen
Festlegung von Ober- und Unterkiefer verwendet. Man spricht von sogenannten ,Bissnahmen”,
diedie Position desbeweglichen Unterkiefersals Knochenspange zum Oberkiefer definieren soll.
Die Bissnahme erfolgt, vom Patienten bestimmt, in der Schlussbisslage, wenn das Zusammen-
treffen und Ineinandergreifen der beiden Zahnreihen wiederhergestellt ist.

cheinbar ist diese Art der Biss-
Sregistrierung ein notwendiges

Muss vor jeder prothetischen
Versorgung, um eine Kondylenposition
zu ermitteln, denn auf diese Art sollen
Folgebeschwerden im Kiefergelenk ver-
mieden und eine definierte Okklusion
zur Stabilisierung des orofazialen Sys-
tems gefunden werden.
Die Idee hinter dieser Uberlegung ist lei-
der unvollstandig, wenn man neben der
Okklusion und dem Kiefergelenk nicht
die Muskulatur in die Betrachtung mit
einbezieht. Veranderungen in der Ok-
klusion haben direkte Auswirkungen
auf das Kiefergelenk und die Musku-
latur. Keines der drei Komponenten ist
unabhdngig oder alleinstehend. Mus-
kulatur, Okklusion und das Kiefergelenk

Der ,Regler” Zentralnervensystem als Uberge-
ordnetes Organ vergleicht Soll- mit Ist-Werten.

Bsp.: Meldung an das ZNS:
Ist-Wert (Summer der Okklusions-
. kontakte) = Soll-Wert.

Gegenregulation —
Aktivierung der Muskulatur.

Bsp.: Muskelaktivitat
erhohen, um alle
Okklusionskontakte
wiederzuerlangen.

Quelle: Slavicek 2000

Abb. 1: Das Kauorgan als separaten Regelkreis im Gesamtorganismus.
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stehen zusammen und bilden das
Grundgeriist des neuromuskuldren
Systems.

Regelkreisdenken

Das physiologische Prinzip des ,Regel-
kreisdenkens” trifft auch in diesem Fall
zu. Es findet ein Wechselwirkungsprin-
zip zwischen veranderter Okklusion und
der Muskulatur statt. Der menschliche
Korper muss auf Verdnderungen rea-
gieren und versucht physiologische
Fehlstellungen zu adaptieren oder zu
tuiberdecken.

Man kann sich dieses Prinzip gut vor
Augen fiihren, wenn man wie Slavicek
(2000) das Kauorgan als separaten
Regelkreis im Gesamtorganismus be-
trachtet (Abb. 1). Anpassungen und
Veranderungen geschehen meist un-
bemerkt und kdnnen subjektiv von Pa-
tienten weder erkannt noch verhindert
werden. Die Komponenten des orofazi-
alen Systems stellen sich neu aufein-
ander ein und alles scheint wie immer.
Dennoch ist die ,neue” Situation keine
bessere Situation, sondern eine Verdn-
derung von der Soll-Position in eine
Ist-Position. Fertigt der Zahnarzt nun
eine Bissnahme an, libernimmt er die
unphysiologische Umstellung und Iasst
Zahnersatz in dieser falschen Ist-Posi-
tion anfertigen.

Die Soll-Situation
Der Regelprozess kann nur Millimeter-
sekunden dauern oder sich, wie beim

Wachstum, lber Jahre hinziehen. Aus
diesem Grund bleiben viele Umgestal-
tungen unentdeckt und meist Uber
Jahre symptomlos. Dennoch ist die Si-
tuation nicht weniger unerfreulich,
denn unbewusst wird eine unphysiolo-
gische Ist-Position gebilligt. Kommt es
in der Folge zu weiteren erheblichen
Abweichungen von der Soll-Situation,

Abb. 2a und b: Ist- und Soll-Position.

treten die Beschwerden im typi-
schen Symptomenkomplex der CMD
auf (Abb. 2a und b). Leider ist dann
meistens kein deutlicher Zusammen-
hang der Symptome und einer zahnarzt-
lichen Tatigkeit erkennbar und der Pa-
tient konsultiert vorerst die Arzte der
betroffenen Fachgebiete, wie zum Bei-
spiel HNO-Arzte bei Tinnitus oder Or-
thopaden bei Nackenbeschwerden.



Abb. 3: Patientenmessung.

Die ,Bissgabe™

Die beschriebenen physiologischen
Zusammenhdnge lassen nur einen
Schluss zu: Zahnérzte sollten durch
.Bissnahmen" den Biss des Patienten
nicht einfach libernehmen, sondern ei-
nen physiologischen Biss geben. Die
Méglichkeit einer ,Bissgabe” sollte das
gréBte Kapital des Zahnarztes sein, weil
nur Zahnmediziner in Betrachtung und
Untersuchung aller Komponenten des
orofazialen Systems dem Patienten ei-
nen exakten Biss geben kann (Abb. 3).
Die zentrische Kondylenposition ist die
ideale Position fiir die ,Bissgabe” Sie ist
definiert als: Kranio-ventrale nicht sei-
tenverschobene Position beider Kondy-
len bei physiologischer Kondylus-Dis-
kus-Relation und physiologischer Be-
lastung der beteiligten Gewebestruktu-
ren. (Quelle: DGFDT) Um diese Position
zu ermitteln, muss man sich neuster
Technologien bedienen.

Die physiologische UK-Position

Denn das Regelkreissystem I&sst sich
nicht einfach ausschalten. Das heiBt, die
Muskulatur wird konsequent Gegen-
regulationen vornehmen, um augen-
scheinlich eine funktionelle stérungs-
freie Stellung einzunehmen. Um die
zentrische Kondylenposition zu ermit-
teln, bedarf es der Integration der Kom-
ponente ,Muskulatur” bei einer Bissre-
gistrierung. Daher ist es kaum mdglich
mit einer Handbissnahme eine ,Biss-
gabe" zu erzielen und auch keine zent-
rische Kondylenposition zu ermitteln.
Das mit dem DIR® System aufgezeich-
nete Messprotokoll wird ohne Okklu-
sionsbezug, nur durch frei gefiihrte neu-
romuskuldre Bewegungen aufgezeich-
net und bietet dem Zahnarzt visualisierte
Diagnostik liber die muskuldre und arti-
kuldre Situation des Patienten. Bei pa-

thologisch verdnderten Regelkreisen ist
durch die Funktionsaufzeichnung eine
Dysfunktion eindeutig zu diagnostizie-
ren. Der Zahnarzt bestimmt die physio-
logische UK-Position fiir seine Therapie
und definiert so die Startposition durch
die Bissgabe fiir eine zahnarztliche The-
rapie. Das ist die Grundlage fiir eine ein-
wandfreie Kieferrelationsbestimmung.
Die elektronische Funktionsanalyse und
die Bestimmung der physiologischen
Kondylenposition mit dem DIR® System
ist reproduzierbar und behandlerunab-
hangig.

Der wissenschaftliche Beweis wurde von
Dr. Alexander Dietzel in seiner Promo-
tion: ,Zur Lagebestimmung in zentri-
scher Relation mit dem DIR® System”
(2009) erbracht. Diese Voraussetzungen
machen das DIR®System einzigartigund
liefern die therapeutische Ausgangsstel-
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reich Funktionsanalyse, kommunikativ
und konsequent zusammenarbeiten
(Abb. 4 und 5).

Bereits bei der Vorbehandlung liefert das
Dentallabor eine DIR® Schiene nach der
festgelegten diagnostizierten Bissgabe.
Diese DIR® Schiene muss unter Beriick-
sichtigung wichtiger Punkte hergestellt
werden und darf nur minimaler quali-
tativer Schwankungen unterliegen. Nur
dann kann eine erfolgreiche Vorbehand-
lung gewahrleistet werden.

Die Vorbehandlung ist erst der Anfang
des Weges zu einer physiologischen Soll-
Position, doch das DIR® System Fachla-
bor und der DIR® zertifizierte Zahnarzt
ermdglichen ,Hand in Hand" die Anfer-
tigung einer einwandfreien Restaura-
tion mit Wiederherstellung einer funk-
tionellen und storungsfreien Okklusion
(Abb. 6 und 7).

Abb. 4: Der Jig dient zur Bissfixierung vor, wahrend und nach der Praparation. - Abb. 5: Ubertragungungs-Jig
nach DIR® Messung. - Abb. 6: Die Original DIR® Schiene. - Abb. 7: Uberfiihrung des definitiven Zahnersatzes.

lung (Bissgabe) anstelle der Handbiss-
nahme oder des Hand-Zentrikregistra-
tes.

Die Bissgabe nach dem DIR® Messpro-
tokoll ist die Grundlage fiir die Einstel-
lung des Unterkiefer-Modells im Artiku-
lator. Eine Modellanalyse zeigt die Diskre-
panz zwischen Soll- und Ist-Position
und macht die Vorgénge und Verande-
rungen im Kiefergelenk sichtbar. Diese
feinmanuelle Vorbereitung zur Diagnos-
tik setzt das Verstandnis und das Fach-
wissen im Hinblick auf die Funktions-
diagnostik voraus. Die Partner Zahnarzt
und Zahntechniker miissen, im Hinblick
auf Sorgsamkeit und Kompetenz im Be-

Freinachdem Motto , EinZahntechniker
ist nur so gut, wie sein Zahnarzt und ein

Zahnarzt ist nur so gut wie sein Zahn-
techniker.”
F 1 L ontine|
i i m Unter-
&:“::‘::‘:&:E::;?;:;a{eﬁm
t | sich autwww.zwp-onlme,mfo
Zahnaérztin Farina Blattner

Gertenbachstr. 30, 42899 Remscheid
Tel:02191/506 49
www.dr-blattner.de

ZTM Wolfgang Arnold
Bocholder Stralle 5, 45355 Essen
Tel.-0201/8 68 64-0
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Atzen, Intensivtrocknen,
Versiegeln —und fertig

| Martin Wesolowsky

Die meisten unserer Kinder von heute haben gute Chancen, weit liber achtzig Jahre alt zu wer-
den. Wirsollten sicherstellen, dass sie ihr hohes Alter auch noch mit gesunden Zahnen geniel3en
konnen. Dank moderner Materialien und Techniken kann der Zahnarzt heute zahnsubstanz-
schonender arbeiten als je in der Geschichte der Zahnheilkunde. Ganz konsequent sollte stets
die minimalinvasivste Methode gewahlt werden, um ein Ziel zu erreichen.

Abb. 1a und b: Eine Fissur vor und nach dem Versiegeln mit UltraSeal XT plus: Die Fissuren sind sparsam, aber vollstdndig mit

Versiegler gefiillt.
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m Anfang steht selbstver-
Asténdlich die Prophylaxe. Auch
Kinder kdnnen durchaus schon

verstehen, dass sich kleine Lebewesen
im Mund vom siiBen, klebrigen Zahn-
belag erndhren und zugleich durch ihr
Wirken Schaden anrichten. Die Abhilfe:
Das Kind putzt griindlich seine Zdhne
- und der Zahnarzt kiimmert sich um
Nischen und Schlupfwinkel, die keine
Biirste erreichen kann, indem er die
Fissuren versiegelt. Damit eine solche
Versiegelung dauerhaft und damit er-
folgreich ist, muss das Versiegelungs-
system praxisgerecht sein. Dies bedeu-
tet, dass bei allen Behandlungsschritten
die Materialien in zweckméaBiger Appli-
kationsform zur Verfligung stehen.

Fissurenversiegelung — praxisgerecht
Die Morphologie einer Fissur kann sehr
verschieden sein - von der U- iiber die
V-Form bis hin zu engsten Schluchten
und Sanduhr-Formen. Mitunter ist an
eine behutsame Erweiterung der Fissur

mit feinsten Bohrinstrumenten zu
denken. Dies ist jedoch im Sinne der
Substanzschonung nur sehr zuriick-
haltend anzuwenden. Hilfreich fiir die
Fissurenreinigung ist auf jeden Fall ein
feines rotierendes Biirstchen wie der
ICB Brush, der nicht dicker als sein
Schaft ist und somit das bestmdgliche
Reinigungsergebnis erzielen kann. Nun
missen die Fissuren gleichméBig an-
gedtzt, gespiilt und auch komplett ge-
trocknet werden. Dies ist mit herkdmm-
lichen Hilfsmitteln kaum mdglich. Jeder
dieser Schritte ist jedoch von groBer
Bedeutung. So erzeugt das Atzen nicht
nur ein mikroraues Atzmuster, sondern
das Phosphorsaure-Préparat beseitigt
auch - als starkes Detergens - alle
etwa vorhandenen Schmierschichten
und Beldge. Um auch enge Fissuren
komplett anadtzen zu konnen, ist der
Inspiral Brush Tip besonders geeignet.
Dies ist ein Spritzenansatz mit einem
inneren Spiralgang sowie einem kleinen
Biirstenende. Wandert das Ultra-Etch-

Atzgel durch diesen Ansatz, wird seine
Viskositdt leicht herabgesetzt - es
flieBt, auch unterstiitzt durch die klei-
nen Borsten, hervorragend in die engen
Radume. AnschlieBend I&sst es sich je-
doch, dank einer Netzmittel-Spur, die es
enthalt, auch wieder restlos abspiilen.

Trocknung vollenden

Der Luftbldser allein schafft oft noch
keine ausreichend trockenen Oberfla-
chen. Dies besorgt jedoch das hygro-
skopische PrimaDry, ein hydrophiles,
Lwasserhungriges" Losungsmittel, das
Feuchtigkeitsreste aufnimmt und ver-
dunstet. Man ldsst es durch den feinen
Blue Micro Tip in die Fissuren einflieBen;
anschlieBend wird esnurkurzangeblasen
undverfliegtsofort.Zugleich bleibtauf
dem angeédtzten Schmelz ein hauchdiin-
ner Primerfilm zurlick. Dieser wirkt wie
ein Netzmittel, das das AnflieBen des
Versiegler-Komposits erleichtert.

In letzter Zeit ist zu beobachten, dass
manche Hersteller das Problem von
Feuchtigkeitsresten in der Fissur auf
andere Weise |6sen wollen: Sie bieten
zur Versiegelung einen hydrophilen,
Jfeuchtigkeitsfreundlichen” Kunststoff
an.Aufden ersten Blick bestechend, auf
den zweiten Blick jedoch problema-
tisch. Was hydrophil ist, kann im feuch-
ten Mundmilieu auf die Dauer auch an-
gelost werden. Auf der sicheren Seite ist
man mit einem erprobten, hydrophoben
Komposit, wie man es auch fiir Restau-
rationen verwendet.



FlieBfahig, gefiillt, stabil

UltraSeal XT plus ist ein zu 58 % ge-
fiilltes, thixotropes Komposit. Der hohe
Fiilleranteil macht es besonders ver-
schleiBfest - und dennoch Iasst es sich
gut applizieren: Auch UltraSeal XT plus
wird durch den Inspiral Brush Tip be-
sonders flieBfahig und kann so hervor-
ragend auch enge Fissuren fiillen. Mit
den feinen Biirstenhaaren des Ansat-
zes lasst es sich bestens verteilen und
schlieBt keine Luftblasen ein. In vielen
Praxen wird mitunter versucht, mit
einer Sonde der Versiegler-Penetration
nachzuhelfen; jedoch ist selbst eine
grazile Sondenspitze weitaus dicker als
die feine Biirste und kann oft kaum den
Fissurengrund erreichen. UltraSeal XT
plus ist dank Thixotropie nach der Ap-
plikation wieder standfest und tropft
nicht ab, auch nicht im Oberkiefer.

Ein Plus dieser Fiillmethode mit dem
Inspiral Brush Tip ist es auch, dass da-
bei nicht der gesamte Okklusalbereich
wzugeschwemmt” wird. Nur die Fissuren
kénnen gezielt verschlossen werden,
und ein nachfolgendes umfangreiches
Schleifen zur Wiederherstellung der
Okklusion entfallt.

Was flieBt, ist vielseitig

Im Jahr 2006 hat die CRA, bekannte
dentale ,Stiftung Warentest" in den
USA, niedrig viskose Komposite getes-
tet; UltraSeal XT plus zeigte sich als das
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Abb. 2: Ultra-Etch, PrimaDry, UltraSeal XT plus: Ein System zur praxisgerechten und dauerhaften Fissurenversiegelung. - Abb. 3: Der

Inspiral Brush Tip: Ein kleines, aber durchdachtes Hilfsmittel zur Applikation viskdser Materialien.

flieBfahigste, trotz hohen Fiilleranteils.
So hat es sich auch fiir die sog. er-
weiterte Versiegelung als hervorragend
geeignet erwiesen. Wird dabei Dentin
freigelegt, ist statt PrimaDry ein norma-
les Dentin-Bonding-System angezeigt,
z.B. PQ1 oder Peak. Auch zur Erstaus-
kleidung tiefer Kavitdten ist Ultra-
Seal XT plus sehr gut geeignet und bil-
det eine erste, gut adaptierbare Schicht,
auf die man nachfolgend héher viskoses
Komposit aufbringt. Die Eignung von
UltraSeal XT plus als Fiillungsmaterial
wird unterstrichen durch Rdntgen-
sichtbarkeit und die dauerhafte Ab-
gabe von Fluoridionen.

Drei Schritte fiir Qualitdat und
Wirtschaftlichkeit

Durch die drei System-Schritte: JAtzen/
Intensivtrocknen/Versiegeln" werden
Versiegelungen wesentlich haltbarer;

wichtig nicht nur fiir die Kariespraven-
tion, sondern auch fiir die Gewinnung
von Vertrauen bei Eltern und Kindern.
Dabei ist der Zeitaufwand keineswegs
erhoht; im Gegenteil, die rasche, gezielte
Spritzenapplikation macht die wenigen
Sekunden fiir den PrimaDry-Auftrag bei
Weitem wieder wett. Fiir die kleinen
Patienten ist wichtig: schnell fertig; fiir
die Eltern ist wichtig: ein dauerhafter
Schutz - mit UltraSeal XT plus ist bei-
des maoglich.

kontakt.

Ultradent Products, USA
UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.:022 03/3592-15
www.updental.de

Gwenm®
Weitere Informationen 2u diesem
Unternehmen befindensichauf

www.zwp-cnline.iniu
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Fir die anspruchsvolle Zahnarztpraxis

CHARLY

Vorsprung fur alle!

Seit Uber zehn Jahren sorgt der Innovations-Champion Charly fiir maximale Effizienz
in deutschen Zahnarztpraxen. Und weil deren Anforderungen an eine Praxissoftware nun
einmal sehr unterschiedlich sind, gibt es Charly in verschiedenen Versionen:

Fiir die junge zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis

Gerne sagen wir lhnen, welche Version von Charly am besten zu lhnen passt. Rufen Sie
einfach Frau Honig unter 07031.461872 an oder surfen Sie bei www.solutio.de vorbei.

Fiir den Einstieg in die digitale Welt
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Schmerzarm und erfolgreich
anasthesieren ohne Leitung

| Dr.Hans Sellmann

Die Rechtsprechung zur Aufklarungspflicht moglicher Zwischenféalle bei zahnarztlichen Lei-
tungsanasthesien gibt es bereits seit Langem. Einige der 10 Millionen pro Jahr verabreichten
zahnarztlichen Leitungsanasthesien enden mit einem Zwischenfall, mit einer ,bleibenden Irri-
tation eines sensiblen Nervs". Noch immer aktuell aber ist eine Verdffentlichung aus der juris-
tischen Fachzeitschrift ,Medizinrecht”. Und darin wird bereits 2006 (6:323-330) publiziert,
dass es ,seit mindestens 1982 eine Lokalandsthesie-Alternative zur Leitungsanasthesie gibt"

dontalen Ligament-Injektion" (iibli-

cherweise sprechen wir von der
intraligamentéren Anisthesie), sind
durch die Studien von Dirnbacher
(2002), Prothmann (2008), Taubenheim
(2005), Weber (2005) und zum Beispiel
Zugal et al. (2005) alle Fragen aus-
reichend beantwortet worden. Bei der
STA besteht der bedeutsamste Unter-
schied im ,Ersatz” der Mechanik durch
den Computer. Ersetzt wird sie durch
die GleichméaBigkeit des Andsthesie-
Computers. Und dadurch werden neben
der verbesserten Wirkung der Andsthe-
sie und dem erhdhten Komfort fiir den
Patienten eben auch Risiken minimiert,
wenn nicht sogar eliminiert.

Im Zusammenhang mit der ,Perio-

Nicht aufklarungspflichtig

Klaren Sie Ihre Patienten bei der ,Lei-
tung” Giber Risiken und Nebenwirkun-
gen auf? Die Lokalandsthesie-Methode
der intraligamentdren Andsthesie ist
nicht aufkldrungspflichtig, weil das
Risiko einer Nervenl3sion und auch eines
GefaBkontaktes nicht gegeben ist. Was
aber ist die STA liberhaupt? Aus der
Intensivmedizin bekannte Gerdte si-
chern, dass nur die jeweils genau be-
nétigte Menge eines Medikamentes mit
genau der erforderlichen und fiir den
Kérper optimal vertraglichen Geschwin-
digkeit verabreicht wird. Fiir die Zahn-
arzte heiBt das Gerét ,Zauberstab” Er
kann Ihnen beim Losen der Probleme,

die beim Setzen von Anasthesien immer
wieder auftreten, behilflich sein.

Die Kinder

Ohne die Lokalandsthesie geht's also

nicht. Ohne die Leitung schon, ich

komme noch darauf zuriick. Also mis-
sen wir woanders ansetzen, um unsere

Patienten von morgen nicht bereits

heute zu verderben - bei der Spritze

selbst. Im Laufe eines langen Zahnarzt-
lebens lernen wir eigentlich so zu sprit-
zen, dass es nicht weh tut. Die moder-
nen Einwegkaniilen tun ihr Ubriges. Sie
wissen ja, dass es nicht der Schmerz des

Einstichs ist, der das unangenehme Ge-

fiihl bei der Lokalandsthesie verursacht,

sondern der ,Druck” Spritzen wir also
langsam? Ich wende bereits seit einiger

Zeit ein Verfahren an, das, was die

Vermeidung von Schmerzen angeht,

einfach ,super” ist. Speziell fiir Kinder

eignet sich das System, weil:

- Das Gefiihl der ,dicken und tauben Ba-
cke" entfllt (keine Bissverletzungen).

- Weniger Einstiche im OK - schmerz-
arme palatinale + inzisive Injektionen.

- Der Druckschmerz sowohl konven-
tioneller als auch konventionell
intraligamentérer Anésthesien wird
vermieden.

- Das filigrane Handstiick vermeidet
bei den Kindern die Assoziation mit
der ,bdsen” Zahnarztspritze.

- Sie bendtigen nur eine sehr geringe
Menge Anésthetikums.

Abb. 1: Eines der groBten Probleme in der (Kinder-)Zahnanésthesie:
Der Zahn mit einem Schmelzdefekt. Haufig auftretende Misserfolge
haben sich bei mir seit der Anwendung von ,The Wand" minimiert.

- Sie bekommen den Zahn mit Sicher-
heit taub.

Allerdings bendtigen Sie beim Einsatz
von ,The Wand" (Milestone), das soll
nicht verschwiegen werden, schon et-
was mehr Zeit. Denken Sie sich dafiir
doch einfach eine kleine begleitende
Geschichte aus, mit der Sie den Kin-
dern liber die Zeit helfen.

Prazise Nadelkontrolle

Die Basis Technologie besteht aus
der genauen Messung der Druckfluss-
menge des Andsthetikums und aus
der préazisen Nadelkontrolle durch das
.The Wand"-Handstiick. Den Schmerz
bei der Injektion macht der Druck, mit
dem das Lokalandsthetikum in das Ge-
webe injiziert wird, aus.



BRITEWVENEERS

S
Ihr El

Zertifizierungskurs (9 Fo

1 Zukunftstrend non-prep

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fur Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Zahne

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e ecinfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®
One-Step hybrid
Zeitersparnis mit der zum

Patent angemeldeten Traytechnologie

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2010

DUsseldorf Mdnchen Leipzig Berlin Hamburg Wien
10.07.10/09.10.10 17.07.10/18.09.10 11.09.10 02.10.10 30.10.10 13.11.10

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 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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Abb. 2: Klein, handlich und schnell aufgebaut: Der Anésthesiecomputer ,STA/The Wand" von Milestone Deutschland. - Abb. 3: Optisch und akustisch zeigt das Gerat an, wenn die ausreichende
Menge Anidsthetikum im Periodontalspalt platziert wurde. - Abb. 4: Dies ist es, was Sie im menschlichen Gewebe nicht sehen kdnnen. Die Kaniile deflektiert, sie biegt sich (vom Zielort weg!).
- Abb. 5: Diese ,Biegung” allerdings ist gewiinscht, je nachdem wie Sie die grazile Kaniile platzieren wollen, winkeln Sie sie ab.

Ein Geradt, welches stets dieselbe, re-
produzierbare Menge zielgenau abgibt,
eliminiert dieses Problem. Mehrere wis-
senschaftliche Untersuchungen haben
das bestatigt. Und noch was: Wenn Sie
mit einer konventionellen Kaniile an-
asthesieren, kann sie deflektieren. Sie
wird seitlich ,abgelenkt”. Und kann
einen misslungenen ,Block” oder eine
sehr verspétete Anflutzeit produzieren.
Das Handstiick von ,The Wand" hal-
ten Sie wie einen filigranen Zauberstab
zwischen Daumen und Zeigefinger und
konnen mit ihm eine viel bessere Kon-
trolle erzielen. Auch die ,bidirektio-

ANZEIGE

nale” Rotationstechnik, womit Sie
das Ablenken der Kaniile verhindern
konnen, ist mit diesem Handstiick
ohne Schmerzen fiir lhren Patienten
durchfiihrbar. Durch die ,Slow Rate”,
die computergesteuerte langsame Ab-
gabe der Andsthesieldsung, kdnnen Sie
einen Betdubungskanal oder Betdu-
bungsficher, welcher ein kontrolliertes
(schmerzfreies) Vortasten der Kaniile in
bereits betdubtes Gewebe ermdglicht,
erzeugen.

The Wand bietet liber den FuBschalter
eine sichere, 100 Prozent genaue auto-
matische Aspiration.

Top Fonds — Top Konditionen

Mehr als 10.000 Kunden profitierten seit 2005
von glinstigen geschlossenen Fonds Konditionen
und erzielten 0 1.000 Euro Ersparnis je Fonds-
Kauf bzw. 100% Rabatt a.d. Ausgabeaufschlag bei
einer Auswahl aus Uber 7.000 Investmentfonds.

Méchten auch Sie giinstiger investieren?

Dann jetzt informieren unter (0800) 799 5 997
(kostenfreie Servicenummer) oder unter
www.fondsvermittlung24.de/zwp.html
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STA - Single Tooth

Anesthesia System

Neu ist die STA (Single Tooth Anesthe-
sia), welche Sie mit der PDL, der Paro-
dontalen Ligament Injektion, erzielen
kénnen. Sie betduben damit einzelne
Zdhne und die Gingiva. Sie ist geeignet
fiir die primdre Injektion fiir eine pul-
pale Anasthesie, die weniger als eine
Stunde anhalten soll, und wird auch
als ergdnzende Anéasthesie zur Leitung
oder Lokalen gesehen.

Nebenwirkungen?

Sprechen wir doch lieber von den Vor-
teilen, denn Nebenwirkungen habe ich
bis jetzt noch keine feststellen kdnnen.
Sie erzielen:

- einen sehr schnellen Wirkungsein-
tritt,

- die Technik ist sehr einfach anzu-
wenden,

- flirden Patienten geht sie mit einem
nur minimalen Einstich- und Appli-
kationsschmerz einher,

- sie erzeugt im Gegensatz zu einer
Leitung keine kollaterale Gefiihl-
losigkeit an Gesicht, Zunge oder
Lippen

- und bendtigt weniger Einstiche.

Selbstzahlerleistungen

Fiir die Anwendung des Anisthesie-
computers STA/The Wand bengtigen
Sie das Gerdt selbst und spezielle
Einwegkaniilen. Daflir konnen Sie
die handelsiiblichen Zylinderampullen
einsetzen. Fiir dieses schmerzarme



Abb. 6: Der 55 muss raus: ,The Wand" und eine kleine spannende Ge-
schichte von der Schlafmarmelade lassen die Injektion gar nicht erst spii-
ren. — Abb. 7: Die linguale Andsthesie im Periodontalspalt wird fiir die
Molarenim UK empfohlen. - Abb. 8: Selbst die palatinale Injektion verliert
mit ,The Wand" ihren Schrecken - lassen Sie sich das Gerat doch mal
zeigen und probieren Sie es aus!

Verfahren zahlen Ihre Patienten gerne im Wege der Ver-
langensleistung (§ 2 Abs. 3) dazu.

Den Zahn mit Sicherheit taub bekommen

Sie erzielen eine sofortige sichere Anasthesie mit nur
einem Mal anésthesieren. Und wenn Sie das dngstliche
Kind einmal fiir sich gewonnen haben, wird Ihr Patient
in seinem Bekanntenkreis von der ,tollen" computer-
gesteuerten Spritze erzdhlen. So haben Sie neben einer
Zeitersparnis einen erheblichen Reputationsgewinn.
Mein Tipp: Lassen Sie sich das Gerédt einmal zeigen
und probieren Sie es aus. Milestone verfiigt auch liber
Berechnungsbeispiele und Muster fiir Formulare zur
Privatabrechnung.

Informationen erhalten Sie unter www.milestone-
deutschland.de Die Firma hélt auch schriftliches Infoma-

terial bereit. Auf der DVD Ubrigens werden alle Injektions-
techniken umfassend dargestellt.

autor.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann
Langehegge 330, 45770 Marl

Tel.:023 65/4 10 00, Fax: 0 23 65/4 78 59
E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
www.zahnarzt-stickel.de

FAT L ontine|
Weitere Informationenzy
Unternehmen hefipden i
www,zwp-un\ine.mfo
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ULTRADENT

Die Premium-Klasse

Premium-
Klasse

U 50008
|

Premium-
Klasse

e J
cCamn,

Neue Mallstabe. Neue Ziele. UIRADENT
s

ULTRADENT Dental-Medizinische Gerdate GmbH & Co. KG

85649 Brunnthal « Eugen-Singer-Ring 10

Tel. 089./420 992-70 « Fax 089,/420 992-50

www.ultradent.de
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SOS Kinderdorf bei W&H:

~Keine Angst vor dem Zahnarzt”

Als weltweit altester Hersteller denta-
ler Ubertragungsinstrumente und -ge-
rate ist W&H seit Langem fiir seine
Produktqualitdt und soziale Kompe-
tenz bekannt. Im offiziellen Jubilaums-
jahr, von 6. April 2010 bis 31. Mérz
2011, wird sich W&H gerade im sozialen
Bereich noch mehr engagieren: mit ei-
ner Unterstiitzung von SOS Kinderdorf.
Zum Auftakt des Jubildumsjahres be-
griiBte W&H deshalb Anfang April
2010 eine Kindergruppe vom SOS Kin-
derdorf Seekirchen. Unter dem Motto
.Keine Angst vor dem Zahnarzt" hatten
die Kinder die Mdglichkeit, die Ent-
stehung der geflirchteten Instrumente

Implantologie-Hard-Discounter:

‘\[i

Weitere Informationen 2u diesem
Unternehmen befindensichauf

www.zwp-cnline.iniu

Gratisproben anfordern

Der Spezialist fiir Implantologie bietet
eine vollstandige Palette hochwertiger
Hygieneprodukte fiir die dentale Chir-
urgie bzw. Implantologie. Die Produkte
sind CE-zertifiziert und entsprechen
den Qualitatsnormen ISO und EN ISO.
Das Konzept verspricht eine Produktion
und den Vertrieb in groBen Mengen, um
kleine Preise zu garantieren. Im Schnitt
sind die Preise 50 bis 70 % giinstiger als
bei der Konkurrenz. Dies macht sich bei
einem hohen Bedarf schnell bemerkbar

- auch beim Patienten. Die Produktpa-
lette reicht von sterilen Implantologie-
Sets, die speziell flir die Behandlerbe-
diirfnissen, in enger Zusammenarbeit
mit Firmenberatern, einem Team aus
Implantologen und Assistenten, zu-
sammengestellt und entwickelt wur-
den. Die universellen chirurgischen Sys-
teme zur Kiihlung und zur Absaugung
passen sich an alle gdngigen Systeme
und Motoren an. Die Operationstiicher
und Operationskittel garantieren den

Ubernahme durch Friedrich Ziegler GmbH:

Marke Baisch wird fortgefiihrt

Im Dezember 2009 musste die renom-
mierte Firma Karl Baisch GmbH in Wein-
stadt, als Hersteller hochwertiger Stahl-
mobel nicht nur flr Zahnarztpraxen
bekannt, Insolvenz anmelden. Im Insol-
venzverfahren konnten die Herren Fried-
rich und Thomas Ziegler als Gesell-
schafter der Friedrich Ziegler GmbH
mit Sitz in Offenberg, nach eigenen An-
gaben der deutschlandweit fiihrende
Hersteller von Dentalmdébeln aus Holz,
unter mehreren Bietern den Zuschlag
erhalten. Somit wird die Marke Karl
Baisch auch fiir den deutschen Markt

aus ndchster Nahe zu begutachten -
und auch probeweise mit ihnen zu ar-
beiten.

Hauptsachlich wird W&H Dentalwerk
Biirmoos in seinem Jubildumsjahr das
von SOS initiierte Familienstdrkungs-
programm in Kakiri, Uganda, unterstiit-
zen. Dank dieser Hilfe gilt die Finanzie-
rung des gesamten Programms fiir et-
was mehr als zwei Jahre als gesichert.
Das Familienstdrkungsprogramm in Ka-
kiri wurde 2006 von SOS Kinderdorf ins
Leben gerufen, um Kindern und ihren
Familien Unterstiitzung zu bieten, die
aufgrund von Armut und Krankheit auf
Hilfe angewiesen sind.

besten Schutz. Zusatzlich wurde ein
ganz besonderer Kundenservice ge-
schaffen: der Discounter versendet
Gratisproben zu seinen Produkten.
Bestellungen sind montags bis freitags
von 9 Uhr bis 17.30 Uhr personlich am
Telefon mdglich und auBerdem rund um
die Uhr per Fax oder via Internet. Be-
stellungen, die bis 16 Uhr eintreffen,
werden noch am selben Tag versendet
und die Ware erreicht Sie innerhalb
von 48 Stunden.

HYGITECH

Tel.: 02 21/9 20 42-4 72, Fax: 02 21/
9 20 42-2 00, E-Mail: bestellung@
hygitech.de, www.hygitech.de

weiter erhalten bleiben. Das Know-how
von Ziegler werde die Marke Karl Baisch
weiter nach vorn bringen, zeigt sich das
Unternehmen optimistisch. Das Unter-
nehmen wird Dentalmdbel der Marke
Karl Baisch auch weiterhin in Deutsch-
land fertigen lassen. ,Unsere Endkun-
den erhalten weiterhin ein deutsches
Markenqualitdtsprodukt”, so Achim
Bickelmann, Geschaftsfiihrer der neuen
Karl Baisch GmbH. Die Lieferung erfolgt
wie gewohnt Uber alle Dentaldepots.
Bestellungen konnen bereits jetzt wie-
der liber die Dentaldepots vorgenom-
men werden.

Die Bereitstellung und Auslieferung von
Ersatzteilen kann ab 1. Juli 2010 erfol-
gen.



. Internationales Henry Schein Symposium:

~Horizonte iiberschreiten - Zukunft gestalten”

(zweEms
Weitere Informationen 24
Unternehmen beﬁ.nden sicl
www.zwp-online.\nfu

diesem
hauf

Vom 9. bis 11. September 2010 findet
in Budapest das I. Internationale Henry
Schein Symposium statt. Die Fachver-
anstaltung fiir Zahnarzte und Zahn-
techniker bietet unter dem Motto ,Ho-
rizonte liberschreiten — Zukunft gestal-
ten” ein breites Spektrum an Vortragen
und Workshops von hochkaratigen Re-
ferenten und kompetenten Praktikern.

YAHENRY SCHEIN®
DENTAL DEPOT

Im Mittelpunkt des Symposiums stehen
technische Innovationen wie die zu-
nehmende Digitalisierung in Zahn-
medizin und Zahntechnik und damit

fokus | dentalwelt

auch die entsprechend gewachsenen
Anspriiche an das Wissen und Kénnen
der Anwender. In praxisnahen Work-
shops und Ubergreifenden Vortrdgen
lernen die Teilnehmer, den Herausfor-
derungen in der Praxis mit den richtigen
Antworten und der erforderlichen kli-
nischen Sicherheit zu begegnen.

Das Workshop-Programm enthilt die
sonst nur selten angebotenen Kurse
am Humanprédparat zu Themen wie
zum Beispiel Knochenblockaugmen-
tation und Sinuslift. Neben Kongress-
vortragen zu den Bereichen CAD/CAM,
Laser und DVT wird auch der Pflicht-
kurs ,Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz" angeboten. Eine Pos-
terausstellung bietet Forschern aus
Wissenschaft und Praxis die Maglich-
keit, ihre Ergebnisse in der jeweiligen
Kategorie zu prasentieren.

Online-Registrierung im Internet un-
ter www.henryschein-dental.de und
weitere Informationen auch unter
Tel.: 018 01/40 00 44

ANZEIGE

DANUBE

Die erste Studiengruppe der DPU startete im Sep-
tember 2009 und die zweite Studiengruppe im April
2010, womit bereits 80 Studierende inskribiert sind.

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichi-
schen Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, euro-
paweit anerkannt, entspricht voll in allen Punkten
den europiischen Bildungsrichtlinien. Mit beson-
ders praxisorientierter Betreuung durch hoch an-
gesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitir
weitergebildeten praktizierenden Zahnérzten/-innen \
evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die
Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende

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

Danube Private University (DPU)

Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.) « Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

. ten hervorbringt. In landschaftlicher Schonheit der
Of};\ UNESCO-Weltkulturerberegion ,,Wachau®, vor den
<.\ Toren der Metropole Wiens, bietet das Studieren in
kleinen Gruppen Geborgenheit und Sicherheit, er-
fiillt es kulturelle Anspriiche, junge Menschen aus
/ vielen Landern Europas und der Welt finden an der
/ Danube Private University (DPU) interkulturellen
Austausch.

Nun freuen wir uns auf die Bewerber fiir das Winter-
semester (13. September) 2010. Nutzen Sie die Mog-
lichkeit, im Mai und Juni 2010 den Studienfdhig-
keitstest zur Zulassung zum Diplom-Studium Zahn-
medizin zum Dr. med. dent. zu absolvieren. Wir sind
gespannt auf [hre Bewerbungsunterlagen.

zu exzellenten Zahnérzten/-innen aus, deren Praxen sich mit ,,State
of the Art“ bei den Patienten auszeichnen. AuBlerdem bieten wir
noch den Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjourna-
lismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.) — einen weltweit
neuen und einzigartigen Studiengang — an, der im Kommunika-
tions- und Marketingbereich des Gesundheitswesens Spezialis-

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationalen
Spitze — Interessenten wenden sich bitte an die unten stehende
Adresse oder fiir eine personliche Beratung an:

Stefanie Wagner M. A.

Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78

FAXANTWORT
+43-(0)2732/704 78-70 60

oder per Post an

Danube Private University (DPU)
Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Strafle 23
A-3500 Krems an der Donau

OM+ ZWP 6/2010

Bitte iibersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum: (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

O Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.

ﬁ)

[ Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Fax

Unterschrift
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Computer konkret Spenden-Aktion:

Fiir unheilbar erkrankte Kinder gesammelt

Varein Kinderhospiz
Barenharz Leipzig oV

Die Computer konkret AG aus Falken-
stein spendet 6.000 Euro an den Verein
Kinderhospiz Barenherz Leipzig e.V. Der
Betrag wurde anlasslich des 20-jah-
rigen Firmenjubildums gesammelt. Die
130 Gaste gaben 3.900 Euro und die
Computer konkret AG stockte den Be-
trag um 2.100 Euro auf. ,Wir freuen uns
auBerordentlich, dass wir schwerst-
kranken Kindern helfen kénnen", gibt

DENTAL-UNION:

Jorg Miiller, Vorstandsvorsitzender und
Vertriebsleiter der AG, noch am Fest-
abend nach Auszéhlung der Spendengel-
der bekannt. Am Festabend stand eine
Tombola fiir die Spendenumschlage be-
reit. Jorg Mdller erklart: ,Mit der Einla-
dung haben wir einen Umschlag mit ei-
nem Vordruck versandt, um die Sache
fiir alle einfach zu gestalten. Das Er-
gebnis ist liberwaltigend und wird eine
barenstarke Hilfe." Der symbolische
Spendenscheck wird der Schirmherrin
des Kinderhospizes Markkleeberg, Ga-
briele Tiefensee, im Juni liberreicht. Die
Summe wird im Kinderhospiz fiir Pro-
jekte wie Musiktherapie, Geschwister-
arbeit und kleine Feiern eingesetzt. Das
Kinderhospiz ist derzeit das einzige in
Sachsen, Thiiringen und Sachsen-An-
halt. Es besteht seit dem Jahr 2002 und
es werden zwoIf unheilbar erkrankte

Der Mittelstand im Fokus

Unter dem Motto ,DENTAL-UNION-
Depots - verldsslicher Mittelstand und
faire Partner” fand die 2. Jahresveran-
staltung der DENTAL-UNION und ihrer
Gesellschafteram 20.Mai2010aufdem
Firmengelande der DENTAL-UNION in
Rodgau statt. Die DENTAL-UNION fun-
giert als Zentrallager fiir etwa 100
Depots in Deutschland und liefert
jahrlich mehr als 1,2 Millionen Pack-
stiicke an die Kunden der Depots aus.
Die rund 170 Géste bekamen im Vor-
feld der Veranstaltung die gern ge-
nutzte Gelegenheit, an einer Fiih-
rung durch das Zentrallager, das
Herz der DENTAL-UNION, teilzuneh-
men. Jochen G. Linneweh, Inhaber
von dental bauer, sprach als erster
Referent zum Thema ,Mittelstand statt
Borse - SpaB am Unternehmertum®.
Linneweh ertrterte die groBe Bedeu-
tung mittelstdndischer Unternehmen
fiir die deutsche Wirtschaftslandschaft.
Die DENTAL-UNION sei ein weltweit
einmaliges Konstrukt, in dem mittel-
standische Unternehmen sich zu einem
Logistikzentrum organisiert haben.

Maximilian Bauer, geschaftsfiihrender
Gesellschafter von Bauer & Reif, refe-
rierte liber den Wandel der Gesellschaf-
ter-Struktur innerhalb der DENTAL-
UNION. Die Struktur der DENTAL-
UNION wurde im vergangenen Jahr
von 16 auf 12 Gesellschafter verklei-

nert, was auf den Erfolg der DENTAL-
UNION keine negativen Auswirkungen
hatte. Die DENTAL-UNION-Depots bie-
ten fiir die Zahnarzte und Zahntech-
niker unter anderem eine komplette
Unternehmensberatung, so Bauer. Diese
Mehrwerte konne nur ein qualifizierter
Handler leisten. Als ndchster Redner
stellte Stefan Bleidner, Geschéaftsfiihrer

Kinder stationar betreut. Der Verein
Barenherz unterstiitzt auch noch ei-
nen ambulanten Kinderhospizdienst in
Leipzig.

Die Computer konkret AG ist das einzige
ostdeutsche Unternehmen fiir Dental-
Management-Software. 1990 als Ein-
zelunternehmen von Michael Brand ge-
griindet, firmiert Computer konkret seit
1998 als Aktiengesellschaft und agiert
heute erfolgreich in Deutschland und
Europa. Das Softwarehaus besitzt die
Kompetenz fiir flinf verschiedene Den-
talsoftware-Losungen, die auf Win-
dows-Rechnern bei Zahndrzten und
Kieferorthopédden laufen. Umfangrei-
che Software-Losungen gingen zudem
auch an Universitatskliniken.
Computer konkret AG

Tel.:037 45/78 24 33
www.computer-konkret.de

der DENTAL-UNION, Daten, Zahlen und
Fakten der DENTAL-UNION vor, nachdem
er kurz auf die 43-jahrige Geschichte
des Unternehmens einging. Anhand
der Umsatzzahlen und des vorhande-
nen Eigenkapitals kam Bleidner zu dem
Schluss, dass die DENTAL-UNION ein
stabiles und solides Unternehmen sei. Er
fasste zusammen, dass die gemeinsa-
men Produkte und Leistungen der Ge-
sellschafter der DENTAL-UNION erfolg-
reich seien und ihr Ziel keinesfalls
verfehlten. Als letzter Redner des
Tages Ulberzeugte Stefan Fenners,
Geschéaftsfiihrer der Omnident, die
Anwesenden davon, ,keine Angst
vor Omnident” zu haben. Fenners
stellte fest, dass der Erfolg von Han-
delsmarken keine Gefahr fiir Premi-
ummarken bedeute und es einen all-
gemeinen Trend hin zu Handelsmar-
ken gabe. Der Anteil des Umsatzes
von Omnident-Produkten am gesam-
ten Materialumsatz der DENTAL-UNION
betrage mittlerweile beeindruckende
12,3 Prozent und sei seit 2002 kontinu-
ierlich gestiegen. Stefan Bleidner ver-
abschiedete im Anschluss die Gaste der
DENTAL-UNION und kiindigte fiir das
kommende Jahr erneut eine Veranstal-
tung dieser Art an.

(72T onine .
Weitere Informationen 2u diesem
Unternehmen befindensichauf

www.zwp-online.in!o
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Wissenschaftliche Leitung/Vorsitz

Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main
Prof. Dr. Axel ZolIner/Witten

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

10./11. SEPTEMBER 2010
LEIPZIG
HOTEL THE WESTIN LEIPZIG

Minimalinvasive Implantologie
S State of the Art — Behandlungskonzepte von Strukturerhalt bis
Programmheft Sofortimplantation

als E-Paper

www.leipziger-forum.info

implantologisches
programm » zahnarzte

workshops

Hl zantomed H 3M ESPE E Champions Implants

referenten

Dr. Michael Sachs/Oberursel - Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen -
Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main - Enrico Steger/Gais (IT) -
Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Géttingen - Siegfried Leder/Erding -
Dr. UIf Krausch/Frankfurt-Seckbach - Dr. Edgar Hirsch/Leipzig -

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen - Prof. Dr. Axel Z6lIner/Witten -

Vis. Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin/Mannheim - Prof. Dr. Wolf-D.
Grimm/Witten - Dr. Henning Aleyt/Zeitz - Dipl.-Ing. Holger
Zipprich/Frankfurt am Main - Dr. Armin Nedjat/Flonheim - Priv.-Doz.
Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf - Dr. Thomas Hermann/Markkleeberg

themen

- Asthetische, regenerative Medizin und Zahnmedizin als Element
des globalen Gesundheitsmarktes — Die Chancen interdisziplinarer
Zusammenarbeit

- Kurze Implantate: Risiko oder schon Routine?

- Flapless Augmentation — State of the Art

- Rechtsfragen bei der Sofortimplantation

- Minimal invasiv — maximal effektiv: Einphasige Stabilisierung von
Vollprothesen mit Mini-Implantaten

- Mit NTI-tss CMC wirksam, evidenzbasiert und wirtschaftlich
behandeln!

- Die implantatgetragene Prettau Bridge

- DVT in praktischer Anwendung

- Minimalinvasive Implantatversorgungen in der asthetischen Zone:
Wann, wie und warum?

- Augmentation oder Implantation — gibt es die evidenzbasierte
Indikation?

- Risikoorientierte Therapieplanung in der anterioren Maxilla

- Minimalinvasive Tunneltechnik mit subgingivalem Bindegewebs-
transplantat und Schmelz-Matrix-Protein-Derivaten zur Rezessions-
deckung und Verbesserung der asthetischen Zone

- Endoskopiegestiitzte, minimalinvasive Operationstechniken zu drei-
dimensionalem Knochenaufbau im OK-Seitenzahnbereich

- Der Schliissel zum Erfolg bei Sofortimplantationen —
ein Paradigmenwechsel?

- Patientengerechte Implantologie

- Minimalinvasive Sofortimplantation zum Ersatz mehrwurzeliger Zahne

seminare

Referentin: Sabine Nemec/Langenselbold

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

nicht
»

Kompaktkurs Parodontologie
ZeitgemaB und patientengerecht
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf

® Basisseminar 2010

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
mit Live- und Videodemonstration
Dr. Andreas Britz/Hamburg

Smile Esthetics

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
Von Bleaching bis Non-Prep Veneers

Dr. Jens Voss/Leipzig

© Qualitdtsmanagement —

Seminar 2010
QM fiir Nachzlgler
Christoph Jager/Stadthagen

Perfect Smile

Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.

Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht



organisatorisches

Zahnarzte (Frihbucher/Bei Anmeldung bis 30. Juni)

Zahnarzte (Anmeldungen nach dem 30. Juni)
Zahntechniker
Helferinnen/Assistenten (mit Nachweis)
Studenten (mit Nachweis)

Tagungspauschale*

Tagungspauschale*

(2}
inkl. Demo-DVD

Tagungspauschale*

Tagungspauschale*

(4]
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis)
Weitere Personen aus der Praxis

125,— € zzgl. MwSt.
150,— € zzgl. MwsSt.
50,— € zzgl. MwSt.
50,— € zzgl. MwsSt.

nur Tagungspauschale

79,— € zzgl. MwSt.

130,— € zzgl. MwSt.
45, € zzgl. MwSt.

195,— € zzgl. MwsSt.

45, € zzgl. MwSt.

95,— € zzgl. MwSt.
25— € zzgl. MwsSt.

395,— € zzgl. MwSt.
495,— € zzgl. MwSt.
150,— € zzgl. MwsSt.

In der Kursgebiihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten.

445, € zzgl. MwSt.

(In der Gebiihr sind Materialien und Modelle enthalten. Mitglieder der DGKZ erhalten

45,— € Rabatt auf die Kursgebiihr.)

organisatorisches

Hotel , The Westin Leipzig”
GerberstraBe 15, 04105 Leipzig
Tel.: 03 41/9 88-0, Fax: 03 41/9 88-12 29

EZ 125-€
Dz 145-€

Die Zimmerpreise verstehen sich exkl. Frihstiick.
Frihstiick: 19, €

Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann
durchaus sein, dass iiber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode
Das Abrufkontingent ist giiltig bis: 08.09.2010
Tel.: 03 41/9 88-10 75, Fax: 03 41/9 88-12 29

PRS Services
Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Das Hotel befindet sich direkt am Hauptbahnhof.
Flughafen Leipzig/Halle: Taxi-Fahrzeit: ca. 20 Minuten

Tagungspauschale* 45~ € zzgl. MwsSt. =
* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten ) o 'H[' WEST] N 1'“_'!_rllr'
(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen bzw. Imbiss). . ] =1 _H.
[ ] o s
] 4| gy
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig r= e L - 'ﬁ";'-:“'-
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90 o =
event@oemus-media.de, www.oemus.com fr L < 1
=] fasbur i'
Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main 3 ) e i
Prof. Dr. Axel Z6lIner/Witten —— i : i[
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen 4 “'-E
£l =
e
Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der ' == 1d i s

KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung

des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte. Die
parallel stattfindenden Seminare werden gesondert bepunktet!

Nahere Informationen zum Programm, AGBs und Workshopinhal-
ten sowie eine Anmeldemadglichkeit finden Sie in dem aktuellen
Programmheft als E-Paper auf www.leipziger-forum.info

=

Fiir das am 10. und 11. September 2010 in Leipzig melde ich folgende
Personen verbindlich an:

Parallelveranstaltungen:
(1 © Kompaktkurs (Fr)

flr innovative zahnmedizin

3 Freitag
(A samstag

Workshop:
O Programm Zahnarzte
Q) Programm Helferinnen

2 @Basisseminar (Fr)
(2 © Smile Esthetics (Fr)
1 @ QMm-Seminar (Fr)
(3 © Perfect Smile (Sa)

Name, Vorname, Tétigkeit

(Teilnahme bitte ankreuzen)

(bitte Nr. eintragen/ankreuzen)

(bitte ankreuzen)

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90 e

(A @Basisseminar (Fr)

Oder pe[‘ Post an Workshop: [ © Smile Esthetics (Fr)
Q Freitag a Programm Zahnarzte 2 @ qM-Seminar (Fr)
Q Samstag a Programm Helferinnen 2 @ Perfect Smile (Sa)

Name, Vorname, Tétigkeit (Teilnahme bitte ankreuzen) (bitte Nr. eintragen/ankreuzen) (bitte ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum

Praxisstempel erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

ZWP 6/10 E-Mail:




Kunst:

Mit Zahnskulpturen Gutes tun
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Besonders bunte Kunstobjekte erfreuen
alle Menschen und wecken positive As-
soziationen. Jeder kennt sie: die etwa
300 Kiihe in Ziirich, die bunt bemalten
Barenin Berlin, die seit 2001/2002 in der
Stadt stehen, oder die Ldwen in Leipzig
und Miinchen. Die Kiihe in Ziirich mach-
ten 1998 den Anfang fiir Kunstobjekte
im 6ffentlichen Raum und andere Stadte
lieBen sich davon inspirieren und fiihren
Aktionen mit diesen dekorativen Fiber-
glasfiguren im &ffentlichen Raum durch.
Bei diesen kommerziellen oder stadti-
schen Aktionen geht es darum, die lden-
tifikation der Menschen mit ihrer Hei-
matstadt zu steigern und mit dem Ver-
kauf der Skulpturen karitative Einrich-
tungen zu unterstiitzen.

Zunehmend findetdie Idee international
wie auch in kleineren Stadten Anklang
und wird weiter adaptiert. Der amerika-
nische Pop-Art-Kiinstler Claes Olden-
burg begriindete einen dhnlichen An-
satz: ,Giant-Objects", also liberdimen-
sionierte Objekte des Alltags, die im of-
fentlichen Raum ausgestellt
werden. Auch die State of
the Art GmbH & Co. KG aus
dem nordrhein-westfali-
schen Mohnesee kreiert
und fertigt ,GroBe Kunst

im offentlichen Raum®.
«Giant-Art Charity" nennt
sich das Projekt mit Zdhnen
als Kunstobjekte, von de-
nen ein Teil des ErlGses einer

karitativen Einrichtung zukommt. Die
Firma méchte Kunst und Werbung unter
dem Namen ,ArtVertising" verbinden.
Kunden von State of the Art sind z.B.
Alcatel, Canon, Hewlett Packard und Vel-
tins, um nur einige zu nennen. Auch in
oder insbesondere vor Zahnarztpraxen ist
es sinnvoll, entsprechende Kunstobjekte
aufzustellen. Und was passt dafiir besser
als eine Uberdimensionierte Zahnskulp-
tur? Die liberdimensionierten Z&hne
unterstiitzen das Zukunftsmarketing fir
jede Zahnarztpraxis, denn die Giant-Art-
Zahnskulpturen werben gleichermaBen
nachhaltig und subtil. Die Kunstobjekte
sind nicht zu libersehen und ziehen alle
Blicke auf sich, womit eine nachhaltige
Wahrnehmung geschaffen wird. Das
liegt zum einen natiirlich an der GroBe
des Zahnes, aber auch an der individuel-
len Gestaltung, die die Firma anbietet.
Die Zahnskulpturen sind witterungsbe-
stdndig und daher fiir den AuBen- wie
den Innenbereich geeignet. Sie helfen
dabei, gegenliiber den Patienten ein aus-
geprigtes Interesse an Asthetik

und Innovationen zu doku-
mentieren. Es gibt die Skulp-
turen in drei verschiedenen
GroBen (ca. 30cm: 1,45 m
und 2,10 m): Diese kénnen
in verschiedenen vorgege-
benen Designs oder auch
nach individuellen Wiin-
schen des Kunden von re-
nommierten Kiinstlern ge-

fokus | dentalwelt

staltet werden. Die State

of the Art GmbH & Co. KG
hat im Rahmen ihres Pro-
jektes ,Giant-Art Charity”
fiir den ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft  Praxis-Designpreis
2010 (www.designpreis.org)
eine Zahnskulptur im Wert von
3.600€ als Hauptpreis fiir ,Deutsch-
lands schénste Zahnarztpraxis” gespon-
sert. Diese 1,45m groBe Skulptur eines
6er-Molaren ist aus glasfaserverstark-
tem Kunstharz gefertigt und kann so-
wohl im Innen- als auch AuBenbereich
aufgestellt werden. Der kunstvoll gestal-
tete Zahn vermittelt auf eine sehr einfa-
che Art und Weise das Wesen der Zahn-
drzteschaft und schafft durch das klare
Design subtiles Marketing auf eine an-
sprechende Art.

State of the Art GmbH & Co. KG
LinkstraBe 27, 59519 Mdhnesee

Tel.: 029 24/85 95 20

Fax: 029 24/85 95 30

E-Mail: kl@giant-art.de

www niant-art.de

D.es\gmp(e\s 2010

nste ZahnarZte

axis f

5
Deutsch\ands sch

ZWP Designpreis:
Deutschlands schonste Zahnarztpraxis gesucht!

Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis sucht auch in
diesem Jahr wieder die schdnste Zahnarztpraxis
Deutschlands. Nutzen Sie die Chance und prasen-
tieren Sie Ihre Praxis von ihrer schonsten Seite!l Ihre
Zahnarztpraxis Uberzeugt durch eine gelungene Sym-
biose aus Funktionalitdt und ansprechendem Design?
Das Zusammenspiel von Material, Farbe und Licht
vermittelt den Patienten ein absolutes Wohlfuhlam-
biente? Dann freuen wir uns auf Ihre aussagekrafti-
gen Bewerbungsunterlagen bis zum 1. Juli 2010. Alle
Informationen und Teilnahmebedingungen finden Sie
auf unserer Website www.designpreis.org

Und noch ein Tipp: Damit Ihre Praxis wirklich optimal
zur Geltung kommt, empfehlen sich immer professio-
nelle Bilder vom Fotografen.

OEMUS MEDIA AG

ZWP-Redaktion, Tel.: 0341/4 84 74-1 20
E-Mail: zwp-redaktion @ oemus-media.de
www.designpreis.org
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Gehen KZ Ven

einen neuen Weg? x4

| Rosemarie A. Stein

Das Thema Selektivvertrage wird in den Fachmedien seit
Langem mit sehr kontraren Standpunkten diskutiert. Dabei
haben aktuell auch die gesundheitspolitischen Verant-
wortlichen unter Dr. Rosler die Selektivvertrdge nach § 73c
erneut fiir drei Jahre validiert und somit weiter gestarkt.

ach wie vor versuchen etliche
| \l standespolitische  Gruppie-
rungen gegen Anbieter wie

dent-net® und die im Rahmen dieses
Verbundes abgeschlossenen Selektiv-
Vertrage nach § 73c, SGB V, vorzugehen.
In Presseartikeln, Flyern und Broschii-
ren war schon die Rede von ,Mogel-
packungen”, ,Risiken und Nebenwir-
kungen der Selektivvertrdage"”, von der
LUnterwanderung des Vertrauensver-
héltnisses zwischen Zahnarzt und Pa-
tient" oder gar der ,Entsolidarisierung
der Zahnarzteschaft" durch die Auf-
hebung eines gerechten Einzelvergii-
tungssystems.

Umso mehr Uberrascht, dass nun ei-
nige Kassenzahnarztliche Vereinigun-
gen mit Kooperationsvertragen selbst
diesen Weg gehen. So hat beispiels-
weise die KZV Westfalen-Lippe mit
einem Giinstiganbieter und Handels-
unternehmen fiir Auslands-Zahnersatz
vertragliche Vereinbarungen abge-
schlossen. Die KZV Baden-Wirttem-
berg hat die professionelle Zahnreini-
gung selektivvertraglich implementiert
und die KZV Bayern verfiigt liber einen
neuen Selektivvertrag fiir endodonti-
sche und kieferorthopddische Behand-
lungen, um einige weitere Beispiele
aufzufiihren.

Was daran besonders verwundert ist,
dass die KZVen das Instrument des Se-
lektivvertrages offensichtlich mit zwei-
erlei MaB3 beurteilen. Werden diese
namlich von Institutionen wie der in-
dento Managementgesellschaft auBer-
halb der Standesvertretungen umge-
setzt, stehen diese unter scharfster Kri-
tik. Sobald Selektivvertrdge und Ko-
operationsvereinbarungen jedoch von
ihren eigenen Korperschaften ausge-
hen, gibt es offensichtlich keine Vor-
behalte", so Diplom-Betriebswirt Fried-
rich Smaga, Leiter der Produktent-
wicklung bei der indento Management-
gesellschaft. ,Man muss sich schon
fragen, wie diese neue Entwicklung sei-
tens der Standesvertretungen mit der
massiven Vorgehensweise gegen unser
etabliertes dent-net®-Netzwerk in Ein-
klang zu bringen ist", fiihrt Friedrich
Smaga fort. ,All die Kritikpunkte am
Instrument des Selektivvertrages schei-
nen fiir die eigenen Kooperationsver-
trage keine Giiltigkeit zu haben. Von
,Dumping’ und ,Unterbietungswettbe-
werb' ist plotzlich keine Rede mehr,
wenn das Angebot aus den eigenen Rei-
hen kommt. dent-net® hingegen steht
permanent im Fokus der Kritik. Dabei
bietet kaum ein anderes vergleichbares
Netzwerk so viel Transparenz, Erfah-

In der Tat konnte
dent-net® mit seinem
breiten Leistungs-
spektrum in den
vergangenen Jahren
enorme Zuwdachse
verzeichnen — gegen
alle Widerstande der
Standesvertretungen ...

rung und Sicherheit im Hinblick auf die
Abwicklung und Qualitdt der Versor-
gung. Sonst wére wohl kaum eine so
auBergewdhnliche Expansion im dent-
net®-Verbund méglich gewesen.”

In der Tat konnte dent-net® mit seinem
breiten Leistungsspektrum in den ver-
gangenen Jahren enorme Zuwdchse
verzeichnen - gegen alle Widerstdnde
der Standesvertretungen, wie dem
Deutschen Zahnirzte Verband (DZV),
dem Freien Verband Deutscher Zahn-
grzte (FVDZ), den Zahnarztekammern
und Kassenzahnérztlichen Vereinigun-
gen. In Anbetracht der Wachstumszah-
len bei dent-net® entsteht sogar der
Eindruck, dass durch den Versuch der
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen,
das dent-net® Netzwerk in den Fach-
medien negativ darzustellen, die Auf-
merksamkeit und das Interesse fiir dieses
Konzept zusatzlich gestiegen ist. So-
wohl bei den teilnehmenden Zahnarz-
ten als auch bei den Krankenkassen mit
mehr als 17,7 Millionen Versicherungs-
nehmern ist die Zahl der dent-net®-
Verbundpartner enorm gewachsen -
Tendenz weiter steigend.



Einfach bestellen
Ist nur 1Klick
entfernt.

Fragen Sie sich manchmal, warum das Bestellen
von Verbrauchsmaterial fir die Praxis immer so
ein Aufwand sein muss? Wir haben die Antwort:
Bestellen Sie einfach im Internet. Der \Web-Shop
von NETdental hat alles, was die Praxis taglich
braucht. Und ist so einfach gemacht, dass jeder
auf Anhieb damit klarkommt.

Probieren Sie’s mal aus!

NET dental —

Freefax: 0800 - 638 336 8, Telefon zum Ortstarif: 01805 - 638 336, www.netdental.de SO EIn fa Ch ISt das.
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| solarfonds

Vor dem Hintergrund zunehmender Umweltprobleme und der Endlichkeit herkémmlicher fos-
siler Brennstoffe riicken vermehrt jene Kapitalanlagen in den Fokus, die einen Beitrag zur For-
derung erneuerbarer Energiequellen und somit zum Umweltschutz leisten. Die Fotovoltaik,
also die Umwandlung von Sonnenenergie in elektrische Energie, gilt dabei als bedeutende
Energiegewinnungsart fiir die nahe wie auch fernere Zukunft.

ie Sonne oder besser gesagt
Ddie durch die Sonne ausge-
strahlte Energie bietet das

Potenzial, in jeder Sekunde 10.000-mal
mehr Energie zu liefern als die gesamte
Erdbevdlkerung in diesem Moment ver-
braucht. Dies und die Tatsache, dass
es sich bei Solarenergie um eine emis-
sions-, verbrauchs- und gerduscharme
Energieerzeugungsmethode handelt,
ist die Basis fiir die enormen Wachs-
tumsaussichten, die sich hier bieten.

Dass die Stromgewinnung aus Foto-

ANZEIGE

scharf, schiarfer, nxt.

X—on nxt
Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.

orangedental @) info+49(0)7351.47499.0

premium innovations

voltaikanlagen in den néchsten Jahren
ein deutliches Wachstum erfahren wird,
ist keine bloBe Annahme, sondern er-
gibt sich aus der Analyse der Fakten.
Nicht nur Umweltkatastrophen wie z.B.
jetzt vor der Kiiste der USA fordern ein
Umdenken, auch die ohnehin knapper
werdenden natiirlichen Ressourcen er-
zwingen dieses formlich. Fundamentale
wirtschaftliche Daten zeigen, dass im-
mer mehr Menschen immer mehr Ener-
gie nachfragen werden, welche aber
nicht in einer beliebig zu vergréBern-

den Menge aus Rohstoffen der Erde
erbracht werden kann.

Zudem vermindern knapper werdende
Erddl- und Erdgasvorkommen und die
nicht nur flir europdische Staaten
problematische Lieferabhdngigkeit von
politisch instabilen Staaten die Mdg-
lichkeiten des Rohstoff- bzw. Energie-
bezuges.

Am Beispiel der chinesischen Regie-
rung, die sich bereits heute lang lau-
fende Liefervertrdge mit diversen Roh-
stofflieferanten und afrikanischen
Staaten gesichert hat, wird deutlich,
dass Energie und Rohstoffgewinnung
zentrale Themen der Zukunft sind.

Sonnenenergie -

eine unerschopfliche Energiequelle
Neue,verbesserte Technologien und der
wirtschaftlich wie politisch motivierte
Druck, erneuerbare Energien anstelle
von fossiler oder gar per Kernspaltung
erzeugter Energie zu nutzen, haben die
Branche befliigelt. Die zunichst als
Randerscheinung  wahrgenommene
Solarenergietechnologie nimmt des-
halb bei der kiinftigen Energieversor-
gung einen besonderen Stellenwert ein,
denn: Nur die Sonne bietet eine sichere
und langfristig unerschdpfliche Ener-
giequelle.



Viele Staaten haben dies erkannt und gewdhren unab-
héngig von der privaten oder betrieblichen Anlage-
nutzung eine gesetzliche Einspeisungsvergiitung. In
Deutschland garantiert z.B. das Erneuerbare-Energien-
Gesetz (EEG) die gesetzlich festgelegte Einspeisungs-
verglitung fiir die ndchsten 20 Jahre. Da gerade in den
letzten Monaten die Preise fiir Solarmodule deutlich
nachgegeben haben, gelten alle Lander mit gesetz-
licher Einspeisungsvergilitung, wie z.B. Deutschland,
Italien oder Spanien, als attraktive Solarstandorte.

Neben hoher Kalkulationssicherheit
bietet das Anlagemodell ,Solarfonds”
zudem attraktive Ausschittungen.
Je nach gewahltem Fonds werden
hier wéhrend des Anlagezeitraums
Gesamtausschittungen von bis zu
265 Prozent prognostiziert.

Konjunkturunabhéngig und

staatlich garantierte Einnahmen

Gut 1,5 Milliarden Euro investierten die Initiatoren ge-
schlossener Fonds mithilfe deutscher Anleger im Jahr
2009 in erneuerbare Energien, was einem Anstieg von
circa 174 Prozent gegeniiber dem Vorjahr entspricht.
Der Anteil des platzierten Eigenkapitals konnte mit
tiber 547 Millionen Euro ebenfalls mehr als verdoppelt
werden. Rund 80 Prozent dieser Summe wurden in
Sonnenenergie-Beteiligungen investiert, die damit zu
den unangefochtenen Shootingstars der geschlossenen
Fonds gehdrten und sich Platz 1 in der Beliebtheitsskala
erarbeiteten. Und diese Beliebtheit kommt nicht von
ungefdhr - lassen sich Anleger doch gerne von kon-
junkturunabhdngigen Einnahmen und einem hohen
MaB an Kalkulationssicherheit Giberzeugen.

Die steigende Nachfrage nach Geldanlagen hat in die-
sem Bereich zu einem breiteren und liberwiegend guten
Angebot geflihrt. Etablierte Initiatoren, wie z.B. White
Owl Capital oder auch CHORUS, kdnnen bereits mit der
dritten oder bzw. vierten Auflage eines erfolgreichen
Fondskonzepts alte wie auch neue Kunden fiir diese
Anlageklasse begeistern. Neben hoher Kalkulationssi-
cherheit bietet das Anlagemodell ,Solarfonds" zudem
attraktive Ausschiittungen. Je nach gewahltem Fonds
werden hier wihrend des Anlagezeitraums Gesamt-
ausschiittungen von bis zu 265 Prozent prognostiziert.

kontakt.

Gert Seiche
V/SP Financial Services AG
Borsigstr. 18, 65205 Wiesbaden
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E:HAMPII:INS@: IMPLANTS

einfach, erfolgreich & bezahlbar

minimal-invasiv statt kostenintensiv

Made in Germany

C€0297

510(Kk) registriert
bei der FDA

c T4

m Champions® begeistern in allen
Indikationen

= Geniales Prothetik-Konzept

m Servicegarantie: Gutschrift &
Austausch von Champions®,
die zum Kondensieren benutzt
werden

m Sparen Sie am Preis, nicht an der
Qualitat

m Beste Primdrstabilitat durch
krestales Mikrogewinde =
sichere Sofortbelastung

m Kommissionslieferungen fiir die
ersten zwei Falle

m Bereits iber 1000 Champions®  m Spaf und Erfolg bei der Arbeit

Praxen/Kliniken in Deutschland

Fortbildung, die begeistert ... denn SIE bohren & implantieren selbst!
Champions®-Individual Coaching ... step by step

...und fi'Jr Ihr Team die TeamDays:

Ihre besten Mitarbeiter/innen lernen auf diesem praxis-
orientierten ,Power-Seminar‘, was lhre Patienten von
moderner Implantologie, Prothetikkonzepten und Service-
bereitschaft zukiinftig erwarten kénnen.

Themen sind u. a. Patientenfihrung, Rhetorik, Service,
Provisorium-Erstellung, Abformung,
Abrechnung.

Dr. Armin Nedjat

Zahnarzt, Spezialist Implantologie, Diplomate ICOI,
Entwickler & Referent

Alle Infos & Kurstermine:
Telefon (0 67 34) 69 91
Fax ~ (06734) 1053
Info & Online-Bestellung:

www.champions-implants.com
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ARZTE HELFEN e.V. startet
Projekt in Gambia

| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen Kohler

Nach einem Jahr intensiver Vorbereitungen konnte am 19. Marz 2010 die zahnarztliche Praxis
in der ASB Klinik in Dippakunda - einem sozialen Brennpunkt in Serrekunda, der groB3ten Stadt
Gambias - eréffnet werden. Der im Mai 2009 von Medizinern und Nichtmedizinern gegriindete
gemeinniitzige Verein ARZTE HELFEN e.V. initiierte den Aufbau. Die Bereitschaft von Kollegen
und Unternehmen aus der Dentalbranche, aber auch der Pharmaindustrie, dieses Projekt zu
unterstlitzen, war liberwaltigend. So gelang es, eine komplette Praxis zusammenzustellen
sowie groBe Mengen Verbrauchsmaterialien (u.a. 5.000 Zahnbiirsten von TePe) per Contai-
ner nach Gambia zu verschiffen.

zdhlenden westafrikanischen Land

Gambia praktizieren finf(!) private
Zahndrzte und eine kleine Zahnabtei-
lung am Royal Victoria Hospital fiir die
arme Bevdlkerung. Eine MKG-Versor-
gung der vielen Spaltbildungen, Ver-
brennungen, Narben und Defektbildun-
gen (Noma) existiert nicht. Die ASB Kli-
nik in Dippakunda, mit der wir kooperie-
ren, versorgte im Jahr 2009 mehr als
36.000 Patienten. Es gibt vier Behand-
lungsrdume, einen Verbandsraum, ei-
nen kleinen OP, ein Labor, neun sta-
tionare Betten und vier Entbindungs-
betten. Ungefahr 90 Prozent aller Pa-
tienten werden ambulant versorgt. Im

In dem 1,7 Millionen Einwohner

Monat werden von sechs Hebammen
100 bis 120 Kinder entbunden. Fiir gro-
Bere allgemeinchirurgische oder gyna-
kologische Operationen kommen unre-
gelmiBig Arzte in die Klinik. Die Aus-
stattung des OPs ist zweckmaBig und
praktisch. Seit einiger Zeit ist an der
ASB Klinik das Projekt FACE verankert,
welches sich mit der Versorgung von
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Noma-
Patienten, Narbenkorrekturen, Tumo-
ren u.a. beschaftigt. Das Projekt wird
von Priv.-Doz. Dr. Dr. Li Lei (Chefarzt fiir
MKG-Chirurgie und Plastische Chirur-
gie Oldenburg) geleitet. Einmal jahrlich
werden so Patienten versorgt, die sonst
unbehandelt blieben.

Das Projekt TEETH

Die ASB Klinik Gambia war begeistert
von unserer Grundidee, hier dauerhafte
Hilfe zu leisten. Vom Verein finanziert
erfolgte dort ein kleiner Umbau, sodass
ein Raum fiir die Zahnmedizin geschaf-
fen werden konnte. Im Januar und Fe-
bruar 2010 haben zwei nach Gambia
gereiste Vereinsmitglieder (Dental-
reparaturservice Briickner) vor Ort alle
Hilfsgliter in Empfang genommen, vor-
sortiert und die Einheit installiert. Der
Behandlungsraum ist ausreichend grof3
und sehr gut in die Klinik integriert.
Schon zu Beginn des Projektes TEETH
wurde vom Verein ein Oral Health Wor-
ker (OHW) eingestellt. Das sind gut aus-
gebildete zahnmedizinische Hilfskrafte
(im Land erfolgt die Ausbildung von
OHW durch ein Projekt der Universitét
Witten/Herdecke), die einen wesent-
lichen Teil der Behandlung selbststandig
ibernehmen kdnnen.

Diese Integration von Mitarbeitern aus
dem Land war uns sehr wichtig, um
langfristig eine stabile Versorgung zu
gewdhrleisten. Der Firma Flemming
Dental sind wir in dem Zusammenhang
besonders dankbar fiir die Ubernahme
einer einjdhrigen Patenschaft fiir den
OHW Ousman Bah und einen weiteren
Assistenten.



Eine Zahnarztin, ein Kieferchirurg und
eine Fachhelferin aus Deutschland
standen nun Patienten mit diversen
Wurzelresten, Abszessen, Pulpitiden,
aber auch Karies ohne Beschwerden
mit dem Wunsch nach einer Fiillung bis
hin zum ,Cleaning” der Z&hne gegen-
iber. Auch wurden wir mit zahlrei-
chen Fragen nach Zahnersatz sowie
seltenen Krankheitsbildern konfron-

tiert. Es wurde extrahiert, bei allgemein
wenig wehleidigen Patienten, viele Fiil-
lungen gelegt (Zemente und ausge-
wahlte Kunststoffe mit der Problematik
der schnellen Aushartung bei den ho-
hen Temperaturen) und bei einigen Pa-
tienten wurden kariesfreie Zahne ein-
fach nur gereinigt. Auch in Afrika gilt der
Grundsatz, dass das, was nichts kostet,
auch nichts wert ist. Deshalb wird an der
Klinik eine kleine Gebiihr erhoben: eine
Konsultation kostet 15 Dalasi (0,41Euro),
ein Malariatest 20 D (0,55 Euro), eine
Extraktion 100 D (2,75 Euro), eine Fiil-
lung 200 D (5,50 Euro), eine Entbindung
400 D (11,00 Euro). Schmerzbehand-
lungen und auch die meisten Operatio-

nen (auch in Narkose) werden oftmals
bei ganz mittellosen Patienten kos-
tenfrei erbracht. Dadurch, dass einige
Zahnbehandlungen kostenpflichtig sind,
wird es hoffentlich in Zukunft mdglich
sein, die Klinik in der Finanzierung der
allgemeinen Kosten zu unterstiitzen.
Dem Verein ARZTE HELFEN e.V. war es
neben den Geld- und Sachspenden ge-
lungen, durch die zwei jungen Rallye-
Teams zwei Autos nach Gambia zu
tiberfiihren und diese der Klinik zur Ver-
fligung zu stellen, um u.a. die Mobilitat
der Transferarzte zu gewahrleisten.

Hilfe mit nachhaltiger Wirkung
Nach den ersten Wochen der zahnarzt-
lichen Hilfe fiir Gambia I&sst sich fest-
stellen, dass ein groBer Bedarf an
grundlegender dentaler Rehabilitation
besteht, dass ,,unser" OHW Ousman Bah
in der Lage ist, einige Zeit auch selbst-
stindig zu Uberbriicken, dass die bis-
herigen zahnarztlichen Teams so be-
geistert waren, dass der Wunsch auf
baldige Wiederholung besteht, dass wir
tiber eine kleine labortechnische Még-
lichkeit nachdenken und vor allem wei-
ter gezielt fiir eine sinnvolle Unterstiit-
zung werben wollen.

kontakt.

ARZTE HELFEN e.V.

Landsberger Allee 53, 10249 Berlin
Tel.:030/392024 49
www.aerztehelfen.de

spendenkonto.

Deutsche Apotheker- und Arztebank
BLZ: 300 606 01
Kto.-Nr.: 78 15 700
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Kinderbehandlungsplatz

In einem speziellen Kinderbehandlungszimmer
fuhlen sich lhre kleinen Patienten von Anfang an
wohl und spiiren, dass auf ihre Bedirfnisse ein-
gegangen wird. An der Decke hangt z. B. ein
LCD-Fernseher, in dem lustige Zeichentrickfilme
laufen, und statt einem fir Kinder oft Furcht ein-
floBenden Zahnarztstuhl ladt eine weich gepol-
sterte Kinderliege dazu ein, sich hinzulegen. Die
Kinderbehandlungseinheit verschwindet flr das
Kind nicht sichtbar unter der Pedoliege und ist
mit einer stufenlosen, sehr leichtgangigen
Hohenverstellung ausgestattet. Wahlweise mit
Luft- oder Elektromotoren, passend fir alle
Hand- und Winkelstlcke.

Bis zu 5 Jahre Garantie.

Kinderbehandlungsplatz
bestehend aus:
e Integriertem Zahnarztgerat
e Pedoliege
e Behandlungsleuchte

In Deutschland:

DENTALIMPEX
STOCKENHUBER GmbH

Leipartstrasse 21, D-81369 Mlnchen
Tel. 089 7238985
Fax 089 72458056

In Osterreich:

DENTALIMPEX

STOCKENHUBER GmbH
Johann-Roithner-Str. 29-33c, A-4050 Traun
Tel. 07229 677 67 C" l"
Fax 07229 677 67-18 ,”faesse

www.dentalimpex.at gl p

: DENTALIMPEX

STOCKENHUBER GMBH
import - Export - DentalgroRhandel - Einrichtungen - Service
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aus Dubai

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat ‘

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen 0
Zahnersatz zu fairen Preisen. N

DUBAI EURO DENTAL

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind moglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwsSt.

Dubai Euro Dental GmbH

LeibnizstraBe 11

o 04105 Leipzig
?
Neugierig geworden: 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



Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Auf uns

ist

Verlass

Qualitat ist keine Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter
und naturlich unserer 15-jahrigen Erfahrung in diesem Markt. Das sehen schon
heute 2.500 Zahnarztpraxen sowie 50 bedeutende Krankenkassen genau so.
Sie vertrauen deshalb in unsere Produkte und Leistungen. Patienten profitieren
von unserer 5-Jahres-Garantie und Zahnarzte von unserer kulanten Kooperation,
unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZ

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




