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Wer interessiert sich
noch fiir mich?

Prof. Dr. Christoph Benz
Vizepréasident der Deutschen Gesellschaft fur Alterszahnheilkunde e.V.
Oberarzt Poliklinik fir Zahnerhaltung, Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen

Ich bin gerade 50 geworden. Alle ,Nuller"-Geburtstage be-
lasten das Gemiit, aber die 50 ist besonders schlimm. Ab 50
ist man ndmlich tot, tot fiir alles, was irgendwie angesagt
oder cool ware. Jedenfalls wird mir die Wirtschaft nichts
mehr davon prdsentieren, denn ihre ,werberelevante Ziel-
gruppe” endet mit 49. Trauriger Anlass flir neurotische
Selbstbetrachtungen: Habe ich das iPad beim Verkaufsstart
wirklich nur verpasst, weil ich zuféllig zu spatim Laden war,
oder war es nicht doch schon meine Konsum-Apoptose, die
die Beine ldhmte? Sollte ich jetzt nicht wenigstens darum
kdmpfen, Freude an der Werbung fiir Prostatapillen, Inkon-
tinenzeinlagen oder Prothesenhaftcremes zu entwickeln?
Immerhin ist das vermutlich das letzte Mal, dass liber-
haupt noch einer von den jungen Kreativen aus der Werbe-
wirtschaft an mich denkt.

Kiirzlich bot eine bettpflichtige Krankheit Gelegenheit zu
schauen, mit was TV-Verantwortliche ihre werberelevante
Zielgruppe so alles verwdhnen: Soaps, Container, Castings,
Frauentausch, Kinder- und Hundeerziehung im Vollrausch,
Auswandern ohne Geld und Konzept. Bereits nach dem
ersten Tag ddmmerte die Erkenntnis: Meinen die mit ,14 bis
49" vielleicht gar nicht das Alter, sondern den Intelli-
genzquotienten? Nun eigentlich hat uns der Ex-RTL-Chef
Helmut Thoma schon vor zwei Jahren im Nachrichten-
magazin DER SPIEGEL aufgeklart: ,Wir Gberlegten damals,
Anfang der Neunzigerjahre, einfach, wer unser RTL-Pro-
gramm schaute. Und daswarenvorallem die 14- bis 49-Jah-
rigen. Deshalb machten wir die der werbetreibenden Wirt-
schaft schmackhaft. Es gab ja keinen MaBstab. Die Grenz-
ziehung war reine Willkiir." Wer wird sich da nicht Gber die
vermeintlichen Profis in der Werbung amiisieren, die auf
Thoma'ss Schimére reingefallensind wie die sprichwértliche
Oma auf das Haustiir-Schnappchen. Aber wie sieht es mit
uns aus? Bedient nicht ein Thema ,Zahnmedizin 50+" genau

das gleiche Trugbild, nur halt von der anderen, der ,alten”
Seite her? Braucht man ab 50 wirklich schon eine andere
Zahnmedizin? Nicht nur Alterszahnmediziner wiirden dies
wohl vehement bestreiten - ich als doppelt Betroffener
tibrigens auch. Fiir mich ist die Zahl 50 eher ein Symbol, ein
Symbol, mit dem einer Gesellschaft im Jugendwahn mdg-
lichst schonend die Zukunft angedeutet werden soll: ,lhr
kennt doch alle jemanden mit 50, der sich noch nicht véllig
aufgegeben hat, also so schlimm wird es gar nicht mit der
Demografie!” Schlimm wird es wirklich nicht, aber unsere
Gesellschaft altert, und zwar mehr, als es die Zahl 50 sug-
geriert. Dabei ist es gerade fiir die Zahnmedizin so einfach:
Die neuen fitten Alten - nennen wir sie 50+ - brauchen keine
andere Zahnmedizin und sie brauchen auch keine Kompro-
missbehandlungen. Was sie brauchen, ist alles, was wir an
modernen Konzepten zu bieten haben. Dringend renovie-
rungsbediirftig ist dabei die zahnmedizinische Schliisseldis-
ziplin, die Prophylaxe. Kinder motivieren wir gerne mit pau-
schaler Angst; das funktioniert bei lebenserfahrenen Alteren
jedoch nicht mehr. Hier miissen andere Aspekte aufgegriffen
werden, wie z.B. die individuelle Risikoanalyse (insbesondere
Parodontitis, nicht immer nur Karies!), die Bisphosphonat-
problematik mit dem Ziel eines entzlindungsfreien Mundes
und die Auswirkungen der Mundgesundheit auf die allge-
meine Gesundheit.

Worum wir uns in jedem Fall bemihen missen, ist, die
Schonheit im Alter zu sehen. Gelebtes Leben mag Patina
entstehen lassen, aber Patina begriindet keinen Behand-
lungsbedarf.

Ihr Prof. Dr. Christoph Benz
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Statement

DR.ANDREAS WAGNER - Pridsident der Zahnirztekammer Thiiringen

Vielleicht geht es lhnen genauso wie mir, wenn ich von einer
Patientengruppe 50plus lese. Da zahle ich ndmlich mit 56 Jah-
ren schon lange dazu. Nach der WHO gelten die 50- bis 59-
Jahrigen als ,Alternde". Zu einer Zielgruppe fiir irgendwelche
Konzepte zu gehoren, stort nicht nur meine Eitelkeit gewal-
tig, sondern entspricht auch nicht meinem aktuellen Lebens-
gefiihl. Noch vor einem Jahr bin ich mit meinem Berufspart-
nerin neue Praxisrdume gezogen und habe raumlich und per-
sonell unsere Zahnarztpraxis vergréBert. Auch mein Engage-
mentfiirden Berufsstandistehermehralswenigergeworden.
Also, sich zu den ,Alternden” zu zéhlen, fallt mir sehr schwer.
Natiirlich gibt es aus geriatrischer Sicht die Physiologie des
Alterns. Doch bestehen dabei groBe individuelle Unterschiede
in den Alterungsprozessen. Ich spiire diese sicherlich auch und
ich kann damit leben bzw. versuche etwas dagegen zu tun.
Aber ich méchte nun mal als Individuum gesehen und behan-
delt werden und nicht einfach nur zu einer Zielgruppe zéhlen.
Diese ist sowieso nicht homogen. So fiihlt sich oft ein 50-Jah-
riger wesentlich dlter und ein 70-Jahriger jlinger oder umge-
kehrt.

Die Erwartungen und Vorstellungen unserer Patienten sind
genauso heterogen und nicht nach dem Lebensalter zuzu-
ordnen. AuBerdem lebt die groBe Mehrheit unserer dlteren
Patienten selbststdndig und bei guter Gesundheit. Doch
nimmt bekanntlich das Risiko fiir Erkrankungen und deren
Folgen im Alter sehr stark zu und damit auch die drohende
Gefahr einer Pflegebediirftigkeit.

Mit der steigenden Lebenserwartung der deutschen Bevdl-
kerung wird der Zahnarzt zunehmend mit dlteren, multimor-
biden und auch pflegebediirftigen Patienten konfrontiert. Fiir
pflegebedirftige Menschen und Menschen mit kdrperlichen
oder geistigen Einschrankungen ist der Zugang zu einer ada-
quaten zahnmedizinischen Versorgung bisher in unserem
Land erschwert. Entweder kann der Patient wegen seines
Handicaps nicht in die Praxis eines Zahnarztes kommen oder
er kann seine Mundhygiene wegen seiner Behinderung nicht
selbst ausfiihren. Damit kdnnen diese Menschen oft selbst
keine Verantwortung fiir ihre Mundgesundheit tragen und
fallen quasi durch das Netz der ambulanten vertragszahn-
arztlichen Versorgung. Eine deutlich schlechtere Zahn- und
Mundgesundheit als in anderen Bevdlkerungsgruppen ist die

Folge. Die Betreuung dieser Menschen erfordert von der Zahn-
arzteschaft ein spezielles medizinisches Wissen, viel Einfiih-
lungsvermdgen und eine hohe soziale Kompetenz.

Natiirlich engagierensichseit liberzwanzig Jahren Zahnarzte
fiir die Losung dieses Problems. Mit zahlreichen Konzepten
und Modellvorhaben in den Bundeslandern, auch in Thiirin-
gen, meist ehrenamtlich ausgefiihrt, setzen sich zahnarzt-
liche Teams mit viel Idealismus fiir eine Verbesserung der
Mundgesundheit in dieser Patientengruppe ein. Doch sie
scheitern bisher an den gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen. Dabei handelt es sich bei etwa 6,6 Millionen
Schwerbehinderten in Deutschland, wobei die Behinderun-
gen von 600.000 Menschen von zahnmedizinischer Relevanz
sind, nicht um eine Randgruppenproblematik. Im Gegenteil -
wegen der demografischen Entwicklung wird die Zahl dieser
Patienten, wie schon angesprochen, in den nachsten Jahr-
zehnten deutlich steigen. Inzwischen wurde der Offentlich-
keit ein von BZAK und KZBV gemeinsam entwickelter ,Kon-
zeptvorschlag zur vertragszahnarztlichen Versorgung éalterer
Menschen sowie von Menschen mit Behinderungen®”, der in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin sowie der Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarzt-
liche Behindertenbehandlung im BDO ausgearbeitet wurde,
vorgestellt. Das Konzept versteht sich als mdglicher Losungs-
weg und als Angebot an die Gesundheitspolitik und an die
Krankenkassen. Diese sind nun zum Handeln aufgefordert.
Die Defizite im Pflegealltag, besonders in der mundhygieni-
schen Betreuung der Patienten, haben aber auch ihre Ur-
sachen in der geringen Ausbildung des Pflegepersonals fiir
MundhygienemaBnahmen und im Zeitmangel fiir eine Mund-
hygiene. Um die Mundgesundheit der genannten Patienten-
gruppe zu verbessern, ist deshalb eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeitvon Angeht')rigen,Zahnérzten,Arzten,Kosten-
tragern, Gesundheitsdiensten und Pflegeeinrichtungen not-
wendig.

Wichtige Aufgaben stehen somitin der Zukunft an. Ich denke
dabei an die Starkung der gerostomatologischen und behin-
derten-zahnheilkundlichen Inhalte im Rahmen der Zahnme-
dizinausbildung an den Universitaten oder an eine Ergdnzung
der Ausbildungsordnung der Pflegekrafte mit einem Modul
zu zahnmedizinischen Aspekten, besonders zur Mundhygiene.
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Studie:

Qualitdtsmanagement erhoht Patientensicherheit

R

Qualitdtsmanagement (QM) in der
arztlichen Praxis starkt die Sicherheit
der Patienten. Das ist das Ergebnis
der Studie ,Qualitdtsmanagement und
Patientensicherheit in der drztlichen
Praxis 2010" der Stiftung Gesundheit.

Demnach nehmen 46 Prozent der Arzte,
Zahnérzte und Psychologischen Psycho-
therapeuten einen positiven Effekt auf
die Patientensicherheit wahr, nachdem
in ihrer Praxis ein QM-System einge-
fuihrt wurde. Rund ein Drittel (36 Pro-
zent) meint, QM habe keinen Einfluss.
17 Prozent geben an, dass QM eher
negative Effekte habe, weil es Arbeits-
ablaufe verkompliziere.

Auch die Auswirkungen von QM auf die
Praxisabliufe beurteilen die Arzte posi-
tiv: Bei patientenbezogenen Prozessen
sehen 37 Prozent der Befragten eine
Verbesserung mit der Einflihrung von
QM, 7 Prozent unterdessen machen
eine Verschlechterung aus. Noch deut-
licher ist das Bild beim Sicherheits-
management: Hier erkennt die Halfte

Hausmann Cartoon

" Wie schon! |
Sie wachst |
wieder!

Eben! Und darum werde ',
ich jetzt schon mal )
vorab ernten.. |

der Arzte eine Verbesserung, 5 Prozent
sehen einen negativen Effekt.

Durchgefiihrt wurde die Studie von der
GGMA Gesellschaft fiir Gesundheits-
marktanalyse im Auftrag der Stiftung
Gesundheit. Die Studie als PDF finden
Sie unter www.stiftung-gesundheit.de
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Die acht Grundpfeiler des
zahnarztlichen Marketings

| Prof. Dr. Thomas Sander

Wie kannich meine Zahnarztpraxis zukunftsweisend positionieren? Diese Frage ins Zentrum ge-
rlickt, hat der Autor mehrere zahnarztliche Marketingkonzepte ausfiihrlich analysiert und die
wichtigsten Methoden herausgefiltert. Die Essenz bilden acht Grundpfeiler mit Strategien fiir
ein erfolgreiches zahnarztliches Marketing. Sie werden in diesem Beitrag erstmalig vorgestellt.

Grundpfeiler | - Emotionen: Patien-
tensichteinnehmen und positionieren
Der Patient kann den faktischen Nut-
zen, den Sie ihm bieten, normalerweise
nicht beurteilen. Dabei handelt es sich
in der Zahnmedizin letztlich um die
Qualitat der zahnarztlichen Behand-
lung. Er muss hingegen den ,virtuellen
Nutzen" spiiren, den er durch Sie und
lhre Praxis erfahrt. Das umfasst alles,
was der Patient rund um die Behand-
lung erlebt: vom ersten Kontakt am
Empfang liber die Ansprache der Helfe-
rinnen bis hin zur Atmosphare im War-
tezimmer. Natiirlich ganz zentral ste-
hen die Wahrnehmung und Wirkung
des Zahnarztes selbst. Fragen Sie sich,
welche ,Geschichte" Ihre Praxis dem
Patienten erzihlt. Sie missen Emo-
tionen in ihm wecken, bereits vor dem
ersten Besuch und in der Praxis. Dann
kommt er zu Ihnen und bleibt auch bei
Ilhnen.

Wie Sie die Emotionen Ihrer Patienten
wecken kdnnen, hangt ganz von lhrer
individuellen Positionierung als Zahn-
arzt ab. Legen Sie in lhren Praxisriumen
Wert auf eine gemiitliche Atmosphare?
Ist Ihnen eine warmherzige Ansprache
der Patienten wichtig? Oder behandeln
Sie besonders schmerzarm und kdnnen
einflihlsam mit Kindern oder alteren

Patienten umgehen? Vielleicht sind Sie
Ihren Mitbewerbern ja durch eine neue
Technik voraus? Oder Sie sind Fan eines
bestimmten FuBballvereins und kdn-
nen Gleichgesinnte durch die entspre-
chende Praxisgestaltung als Patienten
fiir sich gewinnen? Die Mdglichkeiten
der Positionierung sind unendlich.
Versetzen Sie sich in die Rolle des Pa-
tienten: Was spricht ihn an? Was ist ihm
wichtig, was veranlasst ihn, in eine be-
stimmte Praxis zu gehen? Was kommt
in Ihrer Gegend gut an? Und dazu pas-
send: Was sind die Zukunftstrends in
Ihrer fachlichen Ausrichtung? Welche
Entwicklung nimmt die Zahnmedizin
insgesamt?

Positionieren Sie sich mit lhren Stérken
und Ihrer Personlichkeit so, dass Sie die
Emotionen der Patienten wecken kon-
nen. Und dann richten Sie lhre Praxis
entsprechend ein und aus. Schwdren
Sie lhre Mitarbeiter auf lhre Positio-
nierung ein.

Der Merksatz lautet hier: Qualitdtsar-
beit am Kopf, Emotionen im Kopf.

Grundpfeiler Il = Marktfiihrerschaft:
Der Beste sein und die Nr. 1 werden
Egal, womit Sie sich positionieren:
Streben Sie die Marktfiihrerschaft an.
Seien Sie die Nr. 1! Werden Sie ,,Der Kin-

Abbildung oben: Die acht Grundpfeiler des zahnarzt-
lichen Marketings (Copyright: Prof. Dr. Thomas Sander).

derzahnarzt" in Ihrer Stadt. Oder ,Der
beste Zahnarzt, bei dem man keine
Angst vor Schmerzen haben muss”, ,Die
einfiihlsamste Zahnarztin®, ,Der pro-
fessionellste Implantologe” und so
weiter.

Vermeiden Sie es, einer von vielen,
also beliebig zu sein. Solange es einen
Verkaufermarkt wie in den Siebziger-
jahren gab, war das egal. Heute haben
wir einen Kaufermarkt, jedenfalls bei
Zahndrzten im stadtischen Raum. Und
da ist die Anstrengung, der Beste zu
sein, unerldsslich fiir den Erfolg.
Unterliegen Sie nicht dem Irrtum, der
beste Zahnarzt an sich und fiir alles sein
zu miissen. Es geht darum, mit lhrer Po-
sitionierung zum Marktfiihrer zu wer-
den. Verabschieden Sie sich auch von
dem Irrglauben, es jedem recht machen
zu konnen. Erreichen Sie die Patienten,
die zu lhrer Positionierung passen, und
davon die meisten.

Grundpfeiler Ill - Bestdndigkeit: Kon-
sequent handeln und nicht nachahmen
Wenn Sie Ihre Positionierung erarbeiten
(vergleiche Grundpfeiler 1), beachten
Sie dabei das wettbewerbliche Umfeld.
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Es ist beispielsweise schwierig, in einem
kleinen Ort als weiterer Kinderzahnarzt
die Marktflihrerschaft zu erreichen,
wenn es dort bereits einen gut ein-
geflihrten Kollegen mit entsprechender
Ausrichtung gibt.

Wenn aber lhre Positionierung unter
Beachtung der Ausgangslage einmal
feststeht und Sie gemaB Grundpfeiler Il
die Marktfiihrerschaft anstreben, schie-
len Sie spatestens ab dann nicht mehr
zur vermeintlichen Konkurrenz. Verfol-
gen Sie konsequent die von lhnen ent-
wickelte Strategie.

Ahmen Sie keinen anderen Zahnarzt
nach. Weder in seiner Positionierung
noch in seinen Marketing- bzw. Wer-
bemaBnahmen. Als Nachahmer sind
Sie automatisch die Nr. 2. Und das ist
verheerend. Wenn Sie aber beispiels-
weise der ,zweite Implantologe” sein
und dem Kollegen bewusst die Markt-
flihrerschaft lberlassen wollen, kann
das eine zielfiihrende Positionierung
sein. Allerdings handelt es sich dann
nur scheinbar um Nachahmung. Sie
erfiillen mit dieser Strategie - richtig
gemacht - die Anforderung von Grund-
pfeiler IV.

Im Ubrigen gilt: Ihr Wettbewerber ist
nicht der Zahnarzt von nebenan, son-
dern der von lhren Patienten ange-
strebte Sommer-Insel-Urlaub oder das
neue Auto.

Grundpfeiler IV - Systemwechsel: An-
ders sein und Systemwechsel einleiten
Vielfach wird versucht, den Erfolg durch
immer groBere Kraftanstrengung zu
erreichen. Das funktioniert entweder
nur schwer oder meistens gar nicht.
Sie wollen ,Der Implantologe” mit dem
groBten Marktanteil in Dentcity wer-
den und damit den alteingesessenen
Kollegen {iberbieten, indem Sie mit
exakt derselben Positionierung immer
mehr Werbung in der Tageszeitung und
im Supermarkt schalten? Vergessen Sie
es!

Bis in die 1970er-Jahre hinein spran-
gen die Athleten beim olympischen
Hochsprung vorwarts lber die Latte
und versuchten, mit ausgefeiltem Trai-
ning immer groBere Hohen zu errei-
chen. Bis Dick Fosbury kam und zum
Entsetzen aller die Latte rlicklings liber-
querte. Der Fosbury-Flop war geboren.
Das war ein klassischer Systemwechsel.

Mit ihm wurde eine neue Ara des Hoch-
sprungs mit deutlich besseren Ergeb-
nissen eingeleitet.

Also schaffen Sie einen Systemwech-
sel: Allergiefreies Implantieren, indivi-
duelle Beratung, Parodontologie vor
Implantologie, neueste Technik aus
den USA, Versorgung mit Entspan-
nungsmusik, angstfreie Behandlung,
neue Praxisrdume mit besonderem
Service, ,Die Stadtteilzahnarztin”, der
Werder Bremen Zahnarzt" oder vieles
mehr. Veranstalten Sie Kindertage in
der Praxis oder laden Sie das Ensemble
der Staatsoper zum Essen ein. Tun Sie
also Gutes und sprechen Sie dariber.
Beachten Sie dazu den Grundpfeiler .
Aber machen Sie keinen Bauchladen
auf: Entscheiden Sie sich fiir eine Ka-
tegorie.

Das gelingt aber nur, wenn Sie auch voll
hinter dem Systemwechsel stehen. Alle
WerbemaBnahmen miissen einzig Ih-
ren ethischen Anspriichen geniigen.
Und wenn Sie den Systemwechsel ein-
geleitet haben: Grundpfeiler Ill beach-
ten und konsequent vorantreiben.

Grundpfeiler V - Geduld haben und
Geld ausgeben: Erfolg kann nicht er-
knausert werden

Manche Zahnérzte schalten eine An-
zeige in der Sonderbeilage ,Medizin" in
ihrer Regionalzeitung. Und wundern
sichdann, dass kein Neupatient kommt.
Warum kommt keiner? Weil eine An-
zeige die gleiche Wirkung erzielt wie
keine Anzeige.

Egal, welches Medium Sie wie nutzen:
Nur die Wiederholung bringt es. Wer-
bewahrnehmung funktioniert erst nach
der zehnten Wiederholung. Denn selbst
wenn Sie in einem potenziellen Patien-
ten eine wirksame Emotion gemiB
Grundpfeiler | geweckt haben, vielleicht
will der erst in sechs Monaten zum
Zahnarzt und dann vielleicht zu lhnen
kommen. Erinnern Sie ihn bis dahin
noch ein paar Mal daran, wie gut Sie
sind.

Gut Ding will Weile haben. Wenn |hre
Strategie steht und die MarketingmaB-
nahmen laufen, kann es ein bis zwei
Jahre dauern, bis der Erfolg richtig spur-
bar wird. Bis dahin: Grundpfeiler Ill be-
achten und konsequent weitermachen.
Und zum Schluss die bittere Pille: ,Er-
folg kann nicht erknausert werden”

(nach Ries & Trout, Begriinder der Posi-
tionierungstheorie). Marketing kostet
Geld. Deshalb geben Sie es fiir das Rich-
tige aus. Lassen Sie sich hinsichtlich der
optimalen Strategie von Experten bera-
ten. Planen Sie flinf bis zehn Prozent
Ihres Gesamtumsatzes fiir Marketing
ein,und das jedes Jahr.

Grundpfeiler VI - Authentizitat: Ehr-
lich sein und Schwichen zum Vorteil
machen

Wenn lhnen der Staubsaugerverkaufer
sagt, dass das angepriesene Produkt al-
les kann, trauen Sie dem Braten nicht
recht. Wenn er aber sagt, dass das Gerat
bei hohem Flor nicht das beste ist, glau-
ben Sie ihm. Warum? Ehrlichkeit macht
glaubwiirdig.

Patienten gehen zu einem Zahnarzt in
dem Glauben, dass sie bei ihm bestens
versorgt werden. Sie reagieren jedoch
schnell skeptisch, wenn er sich als zahn-
medizinischer Alleskonner présentiert.
Seien Sie ehrlich ... Nutzen Sie hre Stér-
ken und verstérken Sie diese. Stellen Sie
diese heraus (vergleiche Grundpfeiler I).
Aber: Bekennen Sie sich auch zu dem,
was Sie nicht so gut kdnnen oder nicht
so gern machen. Vermarkten Sie lhre
Schwichen nach dem Motto: ,Bei uns
kann nicht jeder alles, aber wir haben
fiir alles einen Spezialisten.” Oder: ,Sie
haben Angst vor dem Bohren? Ich auch.
Deshalb kann ich Sie so gut verstehen
und werde Sie besonders schmerzarm
behandeln."

Ehrlich wahrt am langsten. Das gilt
auch fiir das Marketing. Seien Sie au-
thentisch. Dadurch wird lhre Glaub-
wiirdigkeit, die gerade fiir Mediziner so
wichtig ist, noch verstarkt.

Grundpfeiler VIl — Zahlengefahr: Con-
trolling richtig machen und Zahlen
vergessen

Was ist mein Stundenkostensatz?”,
.Habe ich heute das monetare Praxisziel
erreicht?”, ,Stimmen die Zahlen?", ,Ich
muss dringend schneller werden.”, ,Ich
muss eine halbe Helferin entlassen, der
Gewinn muss rauf." Machen Sie sich
auch manchmal so verriickt?

Gewiss: Ein geeignetes Maf an Control-
ling ist fiir die moderne Praxis unerldss-
lich. Wer sich aber nur von Zahlen leiten
|dsst, wird bald von ihnen beherrscht.
Und das ldsst Sie verzweifeln. Schauen



Sie nicht téglich oder gar stiindlich auf
die Zahlen, sondern maximal wéchent-
lich. Machen Sie sich nicht zum Skla-
ven lhrer Zahlen. Das Entscheidende ist,
dass die Linie stimmt. Und dabei beach-
ten Sie ausschlieBlich die hier erwdhn-
ten Grundpfeiler und die daraus entwi-
ckelte Strategie. Beim Controlling ist
vor allem eines wichtig: der gesunde
Menschenverstand.

In IThrem Geschaft miissen, wie in an-
deren lbrigens auch, weniger ertragrei-
che Prozesse durchgeflihrt werden, da-
mit profitablere Leistungen iiberhaupt
erst angeboten werden konnen. Das ist
und bleibt so. Lassen Sie sich nichts an-
deres erzdhlen. Es sei denn, es handelt
sich dabei um lhre Strategie gemaB
Grundpfeiler | und IV. (Es gibt Positionie-
rungen, bei denen beispielsweise aus-
schlieBlich implantiert wird. Die nor-
male Praxis wird in der Regel aber nicht
ohne geringer honorierte Basisleistun-
gen auskommen.)

Wenn Sie in lhrem Kopf pausenlos die
Kosten kreisen lassen, laufen Sie ohne-
hin Gefahr, Ihr bestes Erfolgsrezept
zu (ibersehen: lhre Persdnlichkeit. Also
vergessen Sie die Zahlen. Nicht immer,
aber immer ofter.

Grundpfeiler VIII = Augen auf: Vor-
sicht vor Prognosen und Erfolglosen
«Das zeitraubende Hin- und Herge-
schiebe von Papier wird im Biiro der Zu-
kunft durch Informationsverarbeitung
mit Computern ersetzt." (Prognose des
Palo Alto Research Center, 1970er-
Jahre). Irgendwie nachvollziehbar, aber
ein Irrtum: Der Papierverbrauch stieg
in den Folgejahren an.

Von diesen falschen Prognosen gab es
viele und wird es viele geben. Das Prob-
lem mit Prognosen ist, dass sie die Ver-
gangenheit als Vorlage haben. Anders
geht es nicht. In die Zukunft kann nach
wie vor niemand richtig schauen. Mdg-
liche Systemwechsel erschweren die
Sicht noch zusatzlich.

Welche Konsequenz hat das fiir Sie?
Trauen Sie keiner der Prognosen von
den vielen selbsternannten Experten
der zahnmedizinischen Zukunft. Ma-
chen Sie sich selbst ein Bild und be-
sprechen dieses mit Menschen lhres
Vertrauens. Idealerweise reden Sie da-
bei mit den Erfolgreichen. Vermeiden
Sie Kontakt zu den erfolglosen und oft

praxismanagement | wirtschaft

besonders mitteilungsbediirftigen Zeit-
genossen. Aber Achtung: Meistens mei-
nen gerade die Erfolglosen, die Zukunft
sicher vorhersehen zu kdnnen. Miss-
trauen ist angebracht: Das haben sie
bisher nicht gekonnt, und sie kénnen
es auch jetzt nicht (das ist eine ziemlich
sichere Prognose).

Aufmerksam zuhdren: Was passiert in
der Welt, was sind die Trends? Versetzen
Sie sich in die Welt der Patienten (ver-
gleiche Grundpfeiler 1). Nutzen Sie das
hier beschriebene Marketingrezept und
vertrauen Sie ansonsten nur auf sich
selbst.

Denn Sie sind fiir Ihre Praxis der Erfolgs-
faktor Nr. 1.

A 1id ontine|
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Achtung vor balance-

Y

| Dr. Marco Freiherr von Miinchhausen

Lebenserfiillung erfordert Lebensbalance. Dass dem so ist, wissen die meisten. Auch dass sich
diese Balance nicht zwangslaufig von allein einstellt, ist bekannt. Wir miissen also ein bisschen
nachhelfen - und dabei auch ein paar Widerstande tberwinden, die uns manchmal nicht nur
unser Terminkalender stellt ...

ie ein kleines Kind beim
Laufenlernen die Balance
finden muss, so ist flir uns

Erwachsene die Balance zwischen Be-
rufs- und Privatleben erforderlich, um
Gliick und Erfiillung zu erfahren. Das
fallt Freiberuflern, Selbststdndigen und
Unternehmern oft besonders schwer.
Sie sind nicht an Arbeitszeiten gebun-
den (ein Vorteil, aber eben auch von
Nachteil, wenn man kein Ende findet),
sie arbeiten eigentlich immer, zumin-
dest in Gedanken sind sie oft auch dann
noch am Arbeitsplatz, wenn die Sprech-
stunde ldngst vorbei ist und alle Pa-
tienten langst schlafen. Doch machen
es nicht nur die duBeren Umstinde
schwierig, Lebensbalance zu finden -
oft scheitern wir schon in der Vorrunde,
namlich an unserer inneren Einstellung.
Ein paar sehr hartndckige Irrtiimer, ja:
Lebensliigen sind weit verbreitet und
gefahrden hdufig bereits im Ansatz den
Versuch, die Lebensbalance zu gewin-
nen.

Irrtum 1:

«Berufserfolg ist Lebenserfolg”
Viele Menschen (nicht nur Manner, aber
diese besonders gern und h3ufig) defi-
nieren ihren Selbstwert und die Frage,
ob sie ihr Leben erfolgreich meistern,
allein Uber ihren beruflichen Erfolg. Der

Autor Giinter F. Gross vergleicht das
Arbeitsleben mit einem Feldzug: Viele
betrachten den Beruf als ,Front”, das
Privatleben dagegen nur als ,Etappe”
Letzteres habe allenfalls noch die Funk-
tion, die berufliche Aktivitdt zu unter-
stiitzen - Probleme solle es bitteschdn
keine bereiten, und nach Mdglichkeit
auch keine Zeit in Anspruch nehmen.
Kein Wunder, wenn das Privatleben
dann friiher oder spéter ein wenig ins
Abseits gerdt — und schlieBlich schei-
tert. Spatestens beim Auftreten einer
schweren Krankheit, bei der Trennung
vom Partner, bei Schwierigkeiten mit
den Kindern oder in einer Sinnkrise
kommt das bése Erwachen: Der beruf-
liche Erfolg ist eben doch nur die
+halbe Miete". Er kann zu einer gewis-
sen (Selbst-)Zufriedenheit beitragen,
doch volle Lebenserfiillung ist ohne
Investment in Familie, Freunde und
Gesundheit kaum realisierbar.

Irrtum 2:

«Ohne Schweil3 kein Preis"

Das Mantra der Erfolgreichen: Stress,
Krankheit und fehlende Zeit sind nun
mal der Preis der Karriere! - Das Leben
sei eben kein Zuckerlecken. Und wer
nach oben kommen wolle, miisse inves-
tieren: Zeit, Einsatz und notfalls auch
seine Gesundheit. Wie friiher die Ehre

des Soldaten an der Zahl seiner Ver-
wundungen gemessen wurde, so briis-
tet sich heute mancher Chef mit seinen
Managerkrankheiten. Das Burn-out-
Syndrom gilt als ,Krankheit der Erfolg-
reichen”. Immerhin, vor der Krankheit
steht der Erfolg.

Die absurde Weiterentwicklung dieses
Mythos lautet dann: ,Ein kranker Ma-
nager ist ein guter Manager" - welch
tragische Illusion. Wer diese Pramissen
akzeptiert und glaubt, da kdnne man
nichts machen, der braucht sich nicht
zu wundern, wenn er mit seiner Ge-
sundheit bezahlt. Dieser Denkansatz ist
gefdhrlich, aber erfreulicherweise be-
weist die wachsende Zahl derer, die in
ihrem Leben fiir Gesundheit, Entspan-
nung und Ausgleich sorgen und gerade
dadurch beruflich noch gréBere Leis-
tungsqualitat erreichen, dass diese Ge-
fahrerkanntund gebannt werden kann.

Irrtum 3:

+Mehr Geld — mehr Gliick"

Je mehr Erfolg ich im Beruf habe und
je mehr Geld ich verdiene, umso mehr
Gliick und Erflillung werde ich auch im
Leben haben! Das ist ein weit verbreite-
ter Trugschluss, der unser Wirtschafts-
leben und unser Leistungsstreben maB-
geblich pragt. Natiirlich, die laufenden
Kosten miissen eingespielt werden, und
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eine schone Riicklage macht manches
einfacher. Nur, nicht wenige, die sich
fiir ihren Beruf aufopfern und schinden,
glauben, all ihr Stress werde zumindest
durch Status, Geld und Marken (die wir
uns dann leisten kdnnen) kompensiert.
Leider Iasst sich ein kaputtes Herz mit
noch soviel Geld oder gesellschaftlicher
Anerkennung nicht aufwiegen. Gliick
und Zufriedenheit steigen eben nicht
mit dem Einkommen - im Gegenteil, bei
den meisten ist das Verhaltnis sogar re-
ziprok: Je weiter die Gehaltskurve nach
oben geht, umso mehr gehen die Mund-
winkel nach unten. Als wiirde das La-
cheln dann fiir besondere gesellschaft-
liche Anldsse aufbewahrt (oder sollte
man besser sagen: eingefroren?). Geld
mag die Gllickswdhrung des wirt-
schaftlichen Aufschwungs der Nach-
kriegszeit gewesen sein, doch heute
wird sie immer haufiger vom Luxus der
Zeit abgeldst. Und so gesehen ,lebt die
Elite in Armut. Sie istarm an Zeit, MuBe
und Ruhe. Die Elite lebt zeitlich unter-
halb des Existenzminimums. Fir ihr
personliches Leben kann sie nur Zeit-
reste zusammenkratzen und hat stan-
dig Zeitschulden” (Glinter F. Gross).
Und warum macht Geld nicht gliicklich?
Warum ldsst Gliick sich nicht kaufen?
Abgesehen davon, dass Zeit, menschli-
che Zuneigung, Gesundheit (allenfalls
deren Reparatur) und Seelenfrieden
eben nicht kaduflich zu erwerben sind,
wird von vielen ein ganz einfacher
Grundsatz verkannt. Es ist der 6kono-
mische (!) Grundsatz vom geringeren
Mehrwert des zweiten Stiick Kuchens.
Stellen Sie sich einmal vor, Sie essen
gerne Apfelkuchen: Im Verhéltnis zum
Genuss des ersten Stiicks Apfelkuchen
nehmen die subjektiv empfundenen
Genusseinheiten beim zweiten Stiick
doch meist ab, oder? Ein Mehr an Ku-
chen bedeutet eben nicht automatisch
ein Mehr an Genuss.

Und genauso ist es auch mit der
Lebensfreude: Sie ldsst sich durch
Wiederholung nicht einfach addieren.
Das Gesetz der Gewohnung sorgt da-
fiir, dass der erworbene Lebensstan-
dard mit fortschreitender Zeit als
Quelle fiir Gliick und Erfiillung aus-
scheidet. Das Mehr wird verhdltnisma-
Big immer weniger. Und auch wenn es
ohne Geld nicht geht, das Lebensgliick
gilt es auf anderen Wegen zu suchen.

Irrtum 4: ,Wenn's alle tun, kann's
nicht so falsch sein”

Nehmen wir einmal an, Sie sitzen im
Zug nach Berlin und plétzlich werden
Sie unsicher, ob Sie in den richtigen Zug
eingestiegen sind. Da Schilder, Schaff-
ner und der Zuglaufplan nicht zu fin-
den sind, fragen Sie einige Mitrei-
sende. Alle bestatigen lhnen, ja, dieser
Zug fahrt nach Berlin. Beruhigt lehnen
Sie sich in lhrem Sitz zurlick, mit dem
guten Gefiihl, tatsdchlich im richtigen
Zug zu sitzen.

So oder so dhnlich haben wir das ver-
mutlich alle schon einmal erlebt. Geht
es uns nicht beinahe taglich mit et-
lichen Phanomenen unseres Alltags ge-
nauso? Wenn sich alle um mich herum
fiir ihren Job aufreiben, wenn die meis-
ten anderen Vater ebenfalls zu wenig
Zeit fur Familie und Kinder haben, wenn
es lberall Fastfood gibt und neunzig
Prozent der Bundesbiirger die Abende
vor dem Fernseher verbringen, dann
kann all das doch so schlimm nicht
sein — dann verhalte ich mich zumin-
dest nicht schlechter als der breite
Durchschnitt.

Doch die Wahrheit ist: Die Haufigkeit
einer menschlichen Gewohnheit besagt
nichts liber deren Harmlosigkeit, Niitz-
lichkeit oder Schadlichkeit. Es niitzt mir
nichts, wenn Millionen von Menschen
denselben Fehler machen und sich da-
mit moglicherweise schaden. Egal was
andere machen, egal was gerade ,in",
.anerkannt” oder ,im Trend" ist, nurich
selbst kann priifen und entscheiden, ob
es mir personlich schadet oder niitzt.
Denn fiir lhr Leben sind ganz allein Sie
verantwortlich.

Irrtum 5:

«Das hole ich spater nach!"

Ein fiktiver Lebenslauf: Der sehr er-
folgreiche Geschéftsmann, der sich
.mit Leib und Seele" seinem Beruf ver-
schrieben hatte. Fiir Privates ist nicht
die geringste Zeit, doch er vertrostete
sich und andere, einschlieBlich seiner
Familie, auf spater - wenn er es erst ge-
schafft habe -, dann sei ja noch genii-
gend Zeit. Dann werde er groBe Reisen
mit seiner Familie unternehmen, fiir
seine Gesundheit sorgen, Tennis spie-
len, Blicher lesen und endlich mal rich-
tig entspannen. Ja, all das wollte er
spater nachholen ... Dann aber hat das

Leben ihn geschafft, ein Herzinfarkt
kam ihm zuvor und allen, die auf das
lang ersehnte spater warteten ...

Die Geschichte ist wie gesagt fiktiv und
kommt in der Realitdt trotzdem nur
allzu haufig vor. Wie haufig ist zu ho-
ren: ,Dafiir ist jetzt keine Zeit!" - ,Die
Arbeit hat nun mal Vorrang, leben kann
ich spater immer noch!" - ,Wenn ich
erst mal im Ruhestand bin, dann ..." Das
Tragische ist, dass all diese Spriiche ab-
solut ernst gemeint sind und sowohl
von denen, die sie aussprechen, als auch
von deren Angehdrigen und Freunden
geglaubt werden. Doch in den meisten
Féllen kommt dieses spater entweder
nie oder viel zu spat oder so, dass das
Privatleben nicht mehr so nachgeholt
werden kann, wie es versaumt wurde.
So mancher mag mit fiinfundsechzig
ein neues Leben anfangen, doch wie fit
er oder sie auch sei, vieles, was mit drei-
Big, vierzig oder flinfzig geht, geht jetzt
nicht mehr - und auch die goldigsten
Enkelkinder kénnen die eigenen nicht
ersetzen. Menschen in Lebensbalance
leben ihr Privatleben jetzt und nicht
erst irgendwann spater.

Irrtum 6: ,Trdume und Realitét sind
zwei paar Stiefel”

Wiinsche solle man sich flir Weihnach-
ten oder die gute Fee aufheben, denken
viele, die Realitat lasse fiir Traume we-
nig Raum. ,Wer kann schon tun, was er
will?", tont es in einer Mischung aus
Selbstberuhigung und Selbstmitleid
von denen, die frustriert einer Arbeit
nachgehen, die ihnen keinen Spal3
macht. Doch wer nicht mehr trdumt,
der wird keine Visionen entwickeln und
sich keine neuen Ziele setzen. Die un-
ausweichliche Folge: Das Leben von
morgen wird kaum besser sein als das
von gestern. Ein erfiilltes Leben wird
nur der haben, der immer wieder neue
Trdume und Wiinsche fiir sein Berufs-
und Privatleben entstehen lasst und
versucht, diese dann auch umzusetzen.
Die starkste Motivationskraft entfaltet
nun mal die Arbeit an der Verwirkli-
chung der eigenen Traume.

Irrtum 7: ,Privatleben l3sst sich
nicht planen”

Woher kommt es, dass sich so viele im
Beruf als Profi und im Privatleben als
Dilettant erweisen? Versorgt mit dem



besten strategischen Riistzeug, bewegen sie am Ar-
beitsplatz wirklich viel, doch mit dem Durchschreiten
ihrer Haustiir scheinen sie ihr professionelles Know-
how zu vergessen. ,Planung und Strategie gehdren in
den Beruf, im Privatleben haben sie nichts zu suchen”,
lautet die liberzeugte Antwort. Ein Irrtum! Wer nicht
damit beginnt, auch fiir sein Familien- und Freundes-
leben, fiir seine Gesundheit und seine Personlichkeits-
entwicklung Plane zu machen und diese strategisch
umzusetzen, der wird nie ein Leben in Balance erreichen.

Erkennen Sie lhre personlichen ,Lebensmythen”

Und wie ist Ihre Einstellung dazu? Kommen lhnen diese
Gedankenmuster (vielleicht auch nur ein oder zwei da-
von) ein wenig oder sehr bekannt vor? Erlauben Sie sich
doch einen kurzen ,Mythen-Check”, um zu erkennen,
wie sehr die eine oder andere Denkungsart Ihr Leben
beherrscht. Mag sein, dass es zunachst etwas unange-
nehm ist, sich dies einzugestehen. Doch Sie haben ja die
Maglichkeit, in Zukunft lhre Perspektive zu verdndern
und die Weichen anders zu stellen - und Erkenntnis ist
der erste Schritt dahin. Denn erst wenn wir wissen, was
wir tun, kdnnen wir anfangen, etwas zu verandern.

ZWP PR

Weitere Artikel des Autoren finden Sie unter
www.zwp-online.info unter der Rubrik  Wirtschaft und
Recht”.

autor.

Dr. Marco Freiherr von Miinch-
hausen ist renommierter Referent
und Trainer im Bereich Personlichkeits-
und Selbstmanagement. Er studierte
in Minchen, Genf und Florenz Jura,
Psychologie und Kommunikationswis-
senschaften. Heute zahlt der erfolg-
reiche Unternehmer zu den gefragtesten Rednern und
Coaches Mitteleuropas und hélt Vortrége und Seminare
Uber Work-Life-Balance, Selbstmotivation und Stressma-
nagement, Selbstmanagement im Alltag sowie die Aktivie-
rung personlicher Ressourcen. Auszeichnungen: Trainer
des Jahres 2002, Excellence Award 2005 fiir herausra-
gende Leistungen als Redner und Trainer, Conga-Award
2007. Verdffentlichungen u.a.: ,So z&hmen Sie lhren in-
neren Schweinehund! — Vom &rgsten Feind zum besten
Freund”, ,Die kleinen Saboteure — So managen Sie die
inneren Schweinehunde im Unternehmen”, ,Die sieben
Ligenmarchen von der Arbeit ... und was Sie im Job
wirklich erfolgreich macht”.

kontakt.

E-Mail: info@vonmuenchhausen.de
www.vonmuenchhausen.de
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Qualitat

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier ein Werbetext Gber unsere sensa-
tionelle Qualitat stehen. Praktisch kimmern wir uns lieber
darum, dass unser eigenes TUV-zertifiziertes Meisterlabor
und umfangreiche Kontrollen durch unsere Technik Service-
Teams diese taglich garantieren.

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

£\ ) trade®

...faire Leistung, faire Preise

(€ freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
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Haben Sie interkulturelle

Kompetenz?

| Dr. Andreas Wies

Der Gesundheitsstandort Deutschland ist zu Recht international anerkannt fiir seine hohe
Qualitat der medizinischen Leistung. Das gilt gleichermaBen fiir den Ausbildungsgrad der
Zahnarzte wie auch fir die technische Ausstattung und Laborleistungen. Hinzu kommt, dass
Zahnbehandlungen in Deutschland im Vergleich zu manchen Nachbarstaaten bei gleicher
Qualitat preiswerter angeboten werden. Wegen des positiven Preis-Leistungs-Verhaltnisses
kommen viele ausldndische Patienten hierher, um sich behandeln zu lassen. Ein Grund fiir
die Praxisinhaber, sich selbst und ihrem Team eine interkulturelle Kompetenz anzueignen.

Deutschlands einzustimmen ist fiir

viele Praxisinhaber attraktiv, zumal
auslandische Patienten als Privatzahler
eine willkommene Steigerung der Pra-
xisperformance darstellen kdnnen. Es
ist allerdings keineswegs ausreichend,
zusatzliche Behandlungskapazitaten
zu schaffen, um ausldndische Patien-
ten nachhaltig in die Praxis zu locken.
Vielmehr sind sowohl organisatorische
Rahmenbedingungen zu schaffen als
auch interkulturelle Kompetenzen zu
entwickeln. Was verbirgt sich jedoch
hinter interkultureller Kompetenz?

I n den Lockruf des Medizinstandorts

Ein internationales Umfeld schaffen
Interkulturelle Kompetenz beschreibt
die Fahigkeit, auf Grundlage bestimm-
ter Haltungen und Einstellungen sowie
bestimmter Handlungs- und Refle-
xionsfahigkeiten in interkulturellen
Situationen effektiv und angemessen
zu reagieren.

Uberpriifen Sie zundchst lhre Haltun-
gen und Einstellungen sowie die lhres

Praxisteams: Versetzen Sie sich in die
Lage des auslandischen Besuchers. Die-
ser nimmt eine Reise auf sich, weil er
davon iberzeugt ist, dass Sie ihm die
beste medizinische Leistung anbieten.
Das heiBt nicht, dass ihm der Weg zu
Ihnen keine Uberwindung abverlangt.
Madglicherweise hat er Angst vor der
Behandlung; zudem kommt er in ein
kulturell fremdes Umfeld. Was heiBt das
fiir Sie als Praxisinhaber? Es heiBt, dem
Patienten ein Umfeld zu bieten, in dem
er sich aufgehoben und als Gast wohl-
fiihlt. Geben Sie Ihrer Praxis einen stim-
migen Rahmen: Getrdnke und Zeit-
schriften angepasst an lhre Zielgruppe
fordern das Wohlbefinden in der Praxis,
2.B. Tee aus dem Samowar, Zeitschriften
zumindest in englischer Sprache, Pra-
xis- und Patienteninformation in der
relevanten Landessprache des Kunden.
Das sind Petitessen, die leicht zu reali-
sieren sind, die aber den ,WohlfiihIfak-
tor" wesentlich steigern.

Treten Sie Ihren ausléndischen Patien-
ten mit Offenheit und Wertschédtzung

entgegen, trainieren Sie mit Ihren Mit-
arbeitern den unvoreingenommenen
Umgang mit fremden Kulturen. Auslan-
dische Patienten beanspruchen in der
Regel ein groBeres Zeitfenster als lhre
Stammpatienten. Sei es, dass sie einer
weniger straff organisierten Kultur als
der unseren entstammen. Sei es, dass
sie sich mit der Behandlung auBerhalb
ihres Heimatlandes etwas besonderes
gonnen und deshalb besonderen Ser-
vice erwarten. Vollkommen verfehlt
wadre es allerdings, seine Stammpa-
tienten deshalb zu vernachlassigen.
Ein gutes Zeitmanagement ist daher
ebenso notwendig wie die Planung
mit groBziigig bemessenen Zeitfens-
tern.

Andere Lander, ganz andere Sitten

Der Umgang mit Patienten aus frem-
den Kulturkreisen setzt vor allem auch
verbale und nonverbale Kompetenz,
Fremdsprachenkompetenz und ada-
quate Umgangsformen voraus. Letz-
tere gehoren zur Kiir auf interkulturel-
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lem Parkett. Bereits durch die Art der

BegriiBung kann man seine Wertschat-

zung gegeniiber dem Gast ausdriicken

(leider scheitern manche Praxen bereits

an einheimischen Patienten). Wiirden

Sie es nicht auch als Wertschédtzung

empfinden, beispielsweise in einer Pra-

xis in Doha oder Dublin auf Deutsch
begriiBt zu werden?

Neben dieser Kommunikationsfahig-

keit zdhlt die Konfliktlosungsfahigkeit

zum Repertoire interkultureller Kompe-
tenz: Im Kontext mit Patienten aus dem

Ausland bedeutet das hin und wieder

das Setzen klarer Grenzen. So wichtig

und richtig es ist, seinen Patienten best-
mdglich zu behandeln, so wichtig ist es
auch, klare Grenzen zu ziehen. Uber die
zeitliche Verfligbarkeit von Zahnarzten
herrschen in anderen Ldndern mitunter
andere Vorstellungen. Von Zahnarzten,
die um Mitternacht oder wahrend ihres
Urlaubs - mehr oder weniger aus Will-
kiir - zur Behandlung bestellt werden,
wird gelegentlich berichtet. Es gibt
diese Falle tatsachlich. Hier wurde ver-
saumt, seine Grenzen klar aufzuzeigen
und hinreichend Respekt einzufordern.

Interkulturelle Kompetenz ist also nicht

gleichbedeutend mit Aufgabe der eige-

nen Identitat. Nur bei einem ausgewo-
genen Geben und Nehmen kann es zu
gegenseitiger Zufriedenheit kommen.

Zugunsten einer konstruktiven Inter-

aktion zwischen Praxisteam und aus-

landischem Patienten gilt es, kulturelle

Normen des jeweiligen Kunden hinrei-

chend zu wiirdigen. Das heiBt, fremd-

landische Normen sollten bekannt
sein, damit es nicht zu RegelverstoBen
kommt. Dem Praxisteam stellen sich
dabei beispielsweise folgende Fragen:

- Welches MaB an Small Talk bzw.
Kennenlernens ist angebracht oder
gar notwendig?

- Welche Themen kdnnen oder soll-
ten sogar angesprochen, welche tun-
lichst vermieden werden?

- Welche geschlechtsspezifischen
Umgangsformen, welches Rollen-
verstandnis gibt es?

- Wie wird personliche Ndhe und
Distanz im betreffenden Kulturkreis
wahrgenommen?

In diesen oben genannten Punkten gibt
es beispielsweise signifikante Unter-
schiede zwischen dem arabischen und

dem deutschen Kulturkreis. Das An-

spruchsniveau vieler Slideuropder oder

Stidamerikaner ist wiederum anders als

beispielsweise das der Asiaten. Als Pra-

xisinhaber sollten Sie auch den Service

der Praxis auf den Priifstand stellen:

- Wie viel Service ist angebracht?

- Welche Zusatzleistungen kann das
Praxisteam erbringen?

- Welche Serviceleistungen sollten an
externe Dienstleister ausgelagert
werden?

In diesem Kontext ist es beispielsweise
erwahnenswert, dass das Anspruchs-
niveau hinsichtlich Serviceorientierung
in angelsachsischen Landern weitaus
hoher angesetzt ist als in Deutschland.
Wie so oft gilt auch hier: aufmerksames
Zuhoren und Beobachten sowie ein La-
cheln erleichtern vieles, auch im Falle
eventueller Unsicherheiten.

Bieten Sie mehr

Menschen kaufen gerne beim Experten
ein. Es wird viel Geld ausgegeben, z.B.
fuir Produkte zur Haarpflege beim Fri-
seur, fiir Lederpflege im Schuhgeschaft
oder fiir diverse Accessoires im Auto-
haus, obgleich diese Produkte andern-
orts vielleicht preiswerter angeboten
werden. Was hier wesentlich zur Kauf-
entscheidung beitrdgt, sind der Exper-
tenbonus und die aktuelle Themenfo-
kussierung des Kunden. Was liegt also
ndher, dem etwaigen Bediirfnis des
Patienten nach Produkten auch in der
Zahnarztpraxis Rechnung zu tragen?
Was spricht gegen einen Prophylaxe-
Shop, in dem Zahnpflege- und Zusatz-
produkte professionell angeboten wer-
den? Viele Kunden empfinden dieses
Angebot als angenehmen Zusatznut-
zen. Denn wann und wo sollte man sich
besser und intensiver mit seinen Zah-
nen und seinem Zahnfleisch auseinan-
dersetzen, wenn nicht in der Zahnarzt-
praxis? Hier dreht sich fiir den Patienten
alles um Z3hne, also kommen Sie auch
dem Bediirfnis lhres Patienten entge-
gen, sich mit den notwendigen Zusatz-
artikeln einzudecken. Gerade fiir aus-
ldndische Patienten liegt es nahe, die
Zahnpflegeprodukte in dem Land zu er-
werben, wo ihre Zdhne saniert wurden.
Ersparen Sie Ihren Kunden die Suche
nach guten Produkten und bieten Sie
diesen Vor-Ort-Service an.

Patient bleibt Patient

Wesentliche Merkmale einer interkul-
turell ausgerichteten Praxis sind also
liberzeugende medizinische Leistun-
gen, Wissen um kulturelle Besonderhei-
ten der Zielkunden, kommunikative Fa-
higkeiten des Praxisteams und Konflikt-
|6sungsfahigkeit des Praxisinhabers,
eine professionelle Praxisorganisation.
Um die Klaviatur der interkulturellen
Kompetenz gemeinsam mit seinem Pra-
xisorchester stimmig zu spielen, macht
es Sinn, sich auf einen Kulturkreis zu fo-
kussieren. Eine Uberanpassung aber gilt
es zu vermeiden. Authentizitat ist das
Schlagwort. Geht diese verloren, so ist
es um lhre Praxismarke und |hre Glaub-
wiirdigkeit schlecht bestellt. Allen kul-
turellen Unterschieden und Nuancen
zum Trotz: letztlich kommt es wieder
auf das Individuum, den einzelnen Pa-
tienten an. Auf diesen sollten Sie die
Konzentration richten. Hier treffen
Welten aufeinander und hier schlieBt
sich der Kreis. Die Fahigkeit zum Per-
spektivenwechsel, die Fahigkeit zur
Erweiterung bzw. Relativierung des
eigenen Wertesystems und die Em-
pathiefdhigkeit. Letztlich treffen alle
nachfolgenden Beschreibungen situa-
tiv zu: jeder Patienten ist unter gewis-
sen Bedingungen wie alle anderen Pa-
tienten, wie einige andere Patienten,
wie kein anderer Patient.

Dr. Andreas Wies
Geschéftsfuhrer  der
dentalogue consulting
GmbH in Munchen.
dentalogue bietet ei-
nen integrierten Be-
ratungsansatz, in dem
langjéhrige  Erfahrung aus Unterneh-
mensfiihrung,  Unternehmerberatung
und die Erfahrung aus Coaching und
Training einflieRen. Beratungsschwer-
punkte: Fihrung, Kommunikation, Mar-
kenbildung.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
Tel.:089/44 23 8999

E-Mail: contact@dentalogue.com
www.dentalogue.com



BioRepair — im Blick der Wissenschaft

Klinische Studie Februar 2010:

_Kuinstlicher Zahnschmelz reduziert
die Uberempfindlichkeit des Dentins”

JoRepair

Zahn- und Mundspulung
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* Wirkt nachhaltig antibakteriell
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Randomisierte Doppelblind-Studie vergleicht
BioRepair mit einer Kaliumnitrat/Natrium-
Fluorid-Zahnpasta. Im Luftbldser-Test deut-
lich bessere Ergebnisse. Die freiliegenden
Tubuli, die den Schmerz verursachen, werden
durch BioRepair-Molekiile verschlossen, statt
dass der Schmerz wie bisher betdaubt wird.

“Several dentifrices have shown to be effective
in reducing dentine hypersensitivity, but more
effective products are needed. Here is one.”

| Prof. Angelo Putignano, Department of
Clinical Sciences and Stomatology der poly-
technischen Universitét delle Marche in
Ancona. Seine Studie wurde am 3. Februar
2010 zur Veréffentlichung angenommen und ist soeben

im Journal of Clinical Periodontology veréffentlicht wor-
den (2010/37, Seite 510-517). Die Publikation kénnen Sie im

Expertenbereich unter www.bio-repair.de einsehen.

BioRepair-Zahncreme
mit 20 % kiinstlichem Zahnschmelz

. ®
= Enthillt 20 %
kiinstlichen
Zahnschmelz

BioRepair ist bei Zahndrzten und in Apotheken
sowie in Drogeriemdrkten und -abteilungen erhdiltlich
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Wie viel Potenzial
hat die Praxis-PR?

| Sophia Stolze, Thomas Hopf

Zahndrzte werden im Wettbewerb um Patienten immer mutiger. Neben den bereits etablierten
MarketingmaBnahmen wie Webseite und Praxisbroschiire kommt dem bislang groBtenteils
vernachldssigten PR-Potenzial ein immer groBerer Stellenwert zu. Doch was genau ist PR fiir
die Zahnarztpraxis, wie grenzt sie sich von der Werbung ab und wie kdnnen die Praxisbetreiber
dieses Marketingwerkzeug gezielt und erfolgsorientiert einsetzen?

R - ausgeschrieben ,Public Re-
Plations" oder auch Offentlich-

keitsarbeit genannt - ist immer
auf Glaubwiirdigkeit ausgerichtet,
dient dem Markenaufbau und wirkt
nachhaltig. Pressearbeit ist dabei ein
Teilbereich der PR. Werbung hat immer
das Ziel, Marktanteile zu vergroBern
und zu sichern sowie insgesamt den
Absatz zu steigern. Sie ist unmittelbarer
als PR, aber auch weniger nachhaltig,
wenn sie nicht regelmaBig, in kurzen
Zeitabstanden - und kostenintensiv -
immer wiederholt wird. PR hingegen ist
die Interaktion eines Praxisbetriebs mit
der Offentlichkeit. Bei der PR stehen In-
halt und Sachlichkeit im Vordergrund,
was den Anspruch der Glaubwiirdigkeit
unterstiitzt. Pressearbeit als Teilbereich
der PR sollte daher in ihren Inhalten nie
werblich sein.

Wias ist Praxis-PR

und was leistet sie?

Immer mehr Zahnarztpraxen verfligen
heute lber ein Praxiskonzept, das
auch das Praxismarketing und alle fiir
die jeweilige Praxis relevanten Aspekte
identifiziert und definiert. Teilbereiche
des Praxismarketings sind haufig schon
umgesetzt, wie zum Beispiel das Pra-
xislogo, das Geschaftspapier, die Pra-
xiswebseite, die Praxisbroschiire, die
Praxisschilder sowie Branchenbuchein-
trage in seriosen, etablierten Verzeich-
nissen — um nur einige Beispiele zu
nennen. Die Kosten fiir diese Ausstat-

tung summieren sich fiir den Praxis-
betreiber. Eine Presseveroffentlichung
- so denken viele falschlicherweise -
kostet im Gegensatz zu den oben ge-
nannten Marketing-Tools nichts. Daher
greifen einige Zahnarzte hier gerne
selbst zum Stift und verfassen einen
Text, den sie an eine Lokalredaktion
schicken mit der Erwartung, dass diese
den Text dann 1:1 kostenfrei abdruckt.
Meist geschieht dies jedoch nicht. Das
liegt nicht am bosen Willen der Lokal-
redakteure, sondern daran, dass ihnen
nicht wirklich klar ist, was die ,News"
ist, die ihre Leser hier begeistern soll.
Eine Pressemeldung darf nicht werblich
sein, sondern muss einen interessanten
Inhalt fiir die Leser gut verstandlich und
fiir die Zielgruppe relevant transportie-
ren. Ist dies nicht der Fall, dann landen
solche Pressetexte nicht im Heft, son-
dern im Papierkorb.

Pressearbeit ist, wie zuvor schon er-
wahnt, ein Teilbereich der PR, auf
Deutsch Offentlichkeitsarbeit. Das Wort
JArbeit” ist hier zu Recht enthalten,
denn es ist mit viel Arbeit und Aufwand
verbunden, ein schliissiges PR-Konzept
fiir eine Arztpraxis zu erstellen und ziel-
gruppen- sowie erfolgsorientiert um-
zusetzen. Den Zahn, dass dies nichts
kostet, miissen sich daher die Spar-
flichse unter den Zahnarzten oft friiher
oder spater selber ziehen. PR und Pres-
searbeit flir eine Praxis sollte ebenso
professionell umgesetzt werden wie
alle anderen MarketingmaBnahmen.

Nicht professionell umgesetzte PR-
MaBnahmen fiihren zu einem Verlust
der Glaubwiirdigkeit und schiddigen das
Image nachhaltig. Daher kommt insbe-
sondere der Planungsphase eine wich-
tige Bedeutung zu.

Praxis-PR erfolgreich planen
Werden die Eckpfeiler Strategie, Kon-
zept und Planung fiir die Praxis-PR
hinreichend beriicksichtigt, dann steht
einer erfolgreichen Umsetzung meist
nichts mehr im Wege. Die PR-Planung
stellt im Marketing-Mix mit Werbung,
Webseite und Events eine optimale Er-
ganzung dar, um Botschaften nachhal-
tig und glaubwiirdig in der Offentlich-
keit zu kommunizieren. Die Bestands-
aufnahme der bereits existierenden
MarketingmaBnahmen geht der PR-
Planung voran. Einige Fragen lassen
sich oft durch den Blick in das Praxis-
konzept klaren, wo unternehmerische
Ziele kurz-, mittel- und langfristig be-
schrieben sind. Im Idealfall wurde be-
reits auch eine Wettbewerbsanalyse
durchgeflihrt sowie das Angebotsport-
folio unter Beriicksichtigung mdglicher
Alleinstellungsmerkmale ausgearbei-
tet. Oft I3sst sich dies in Form eines mo-
derierten Tagesworkshops sehr schnell
auf den aktuellen Stand bringen.

PR-Plan relevante Fragen:

- Was wird bereits an PR-Aktivitaten
umgesetzt?

- Welches sind die kurz-, mittel- und
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Bestens bewdhrt: Dentapreg

Asthetische Rekonstruktionen
mit Glasfaserverstarkung

Fasertechnologie ist aus unserer Welt nicht mehr wegzudenken.
Verwendet werden die Karbon-, Kevlar- oder Glasfasern zum Bei-
spiel beim Bau von Flugzeugen, Schiffen, Autos, Surfbrettern und
Kabeln. Auch die asthetische Zahnheilkunde nutzt die Vorteile

Einfach und effektiv =

=
Blutstillung und Retraktion
in Minutenschnelle

-
Traxodent™ bietet eine effektive Blutstillung und Retraktion. Die
schlanke Spritze mit biegbarer Nadel erlaubt eine direkte Applika-
tion. Nach 2 Minuten wird Traxodent™ abgespiilt und hinterlasst
einen sauberen, trockenen und zuganglichen Rand.

von Glasfasern.

Die formbaren und

eignen sich

lichthartenden hervorragend
Dentapreg™- M fur die An-
Glasfasern - nx:{‘*&ﬁ? wendung in direkter
sind extrem iy s :"'- Technik, zum Beispiel bei
belastbar, . asthetischen PA-Schienungen

durchsichtig, silani-
siert und gebondet. Sie sind in
Kompositmaterial eingebet-
tet und bilden nach
Lichthartung ohne
Trennschicht

ein Molekiil. i
Diese Eigen-
schaft gewahr- s
leistet optimale physi-
kalische Werte bei Belastung,
gute Resistenz in der Mundflo-
ra durch hohe Polier-

und beste Gestalt-

L
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von gelockerten Zahnen, zur
Verstarkung von Kompositfiil-
lungen, fur
Stiftaufbauten

r und als Platzhal-
~ ter im Wechselgebiss.
Auch in der semidirek-
ten und indirekten Technik
konnen die Glasfaser-Streifen,
die unterschiedlich fein struk-
turiert sind, sehr flexibel ein-
gesetzt werden: Maryland-
Briicken,
Inlay-Onlay-
Briicken, Dauerre-
tainer — bei samtli-
chen Anwendungen
haben sich Dentapreg™-
Glasfasern bestens bewahrt. m

Traxodent: absorbierend,
schonend und schnell
Traxodent™ absorbiert Sulkus-
flussigkeit und Blut, ohne das
Gewebe zu reizen oder zu verfar-
ben. Die weiche Paste iibt einen
behutsamen Druck auf den Sul-
kus aus, wahrend das Alumini-
umchlorid eine adstringierende
Wirkung auf das umgebende
Gewebe hat. Traxodent™ kann
an individuelle Techniken ange-
passt werden.

Die Vorteile im Uberblick

® Schnelle und effektive Re-
traktion in nur 2 Minuten

m Stoppt die Blutung und
absorbiert die Sulkusflussig-
keit ohne Gewebereizung

®m Erhoht den Patientenkom-
fort: kein Einreiflen des
Gewebes, weniger Druck auf
das Weichgewebe

m WiederverschlieSbarer Folien-
beutel fir ein bequemes La-

gern und permanent frisches
Material

m Ergonomische Einwegspritze
mit biegbarer Nadel fur
exzellenten Zugang

Anwendung

1. Biegen der Spritzennadel fiir
optimalen Zugang

2.Einsetzen des Retraktions-
fadens (optional)

3. Ansetzen der Spritzennadel
parallel zur axialen Zahn-
flache

4. Applizieren des Materials

5. Wartezeit: 2 Minuten

6. Abspiilen, Sulkus offen und
zuganglich lassen |

barkeit in

Asthetik o

und Funk- . % !

tion. Denta- o ':‘*‘é,.lﬁl
preg™-Glasfasern tiett
Empfindliche Z&hne

Mehr Lebensqualitidt durch Desensibilisierung

Als Produkt auf Wasserbasis ist SuperSeal biologisch kompatibel mit menschlichem
Gewebe, enthalt keine reizenden Inhaltsstoffe und schont somit das Zahnfleisch.

Statistisch gesehen leidet in
Deutschland bereits jeder fiinfte
Erwachsene an kalte- oder
warmeempfindlichen  Zahnen.
Haufig ist die Schmerzempfin-
dung des Zahnes auf einen ange-
griffenen Zahnschmelz zurtick-
zufiihren: Je diinner die Schmelz-

Abb. 1: SuperSeal ist ein Mittel, das Veranderun-

gen des Flissigkeitsstromes innerhalb der Den-
tintubuli verhindert, ohne dabei die Gingiva im
mindesten zu reizen oder das Verheilen eines

Gewebelappens zu behindern.

Abb. 2: SuperSeal behindert nicht die Entstehung

der Hybridschicht beim Dentin-Bonding.

schicht ist, desto weniger kann
sie  Temperaturschwankungen
von den Nervenfasern und der
sie umgebenden Dentintubuli-
flussigkeit ~ fernhalten.  Auch
durch eine Parodontitis oder
durch eine falsche Putztechnik
freigelegte Zahnhalse flihren
haufig zu einer erhohten
Sensibilitat der Zahne.

Schutzschicht

fiir den Zahn

Wenn die natiirliche Iso-
lierung nicht mehr intakt
ist, gibt es heute die Mog-
lichkeit, den empfind-
lichen Zahn mit einer

kunstlichen
Schutzschicht
zu  umgeben.
Versiegelungslacke oder Desen-
sitizer dringen in die Dentin-
kanilchen ein, verschliefSen sie
quasi und fordern dazu eine
Remineralisierung.

SuperSeal

Im Gegensatz zu anderen auf
dem Markt erhaltlichen Desen-
sitizern basiert SuperSeal auf
Kaliumoxalsaure und enthilt
keine reizenden Inhaltsstoffe
wie Glutardialdehyd, HEMA
oder Benzalkoniumchlorid. Als
Produkt auf Wasserbasis ist

e
.T-
—d

SuperSeal biologisch kompati-
bel mit menschlichem Gewe-
be und reizt somit das Zahn-

fleisch nicht.

Einsatzgebiete
m Vor/nach Prophylaxe
® Vor/nach Bleaching
m Auf freiliegenden
Wurzeloberflichen
® Nach Parodontal-Chirurgie
m Unter Kronen, Briicken,
Inlays, Onlays, Veneers, etc.

SuperSeal ist erhaltlich als 8 ml-
Flaschchen fiir etwa 160 An-
wendungen. ]

HERAUSGEBER

¥ AMERICAN
|- Dental Systems

: Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de



wirtschaft | praxismanagement

Jan. Febr. Mirz  Apr. Mai Juni Juli  Aug. Sep. Okt. Now. Dez.
Neue Praxiswebsite — Presse- Google Google Google Google Google Google
Pressemitteilung meldung und AdWords fur | AdWords fiir | AdWords flir AdWords fur | AdWords fiir | AdWords flir
Gooale AdWord ! Patienten- PLZ-Region | PLZ-Region | PLZ-Region PLZ-Region | PLZ-Region | PLZ-Region
009 e. o_r S, info per
Patienteninfo E-Mail
iir — Einladung Anmeldun- | Planung Fest Fotos fiir
Tag der offenen Tiir
Einladung an Patienten schreiben, gen entge- Website,
Mitarbieter Kooperations-, Einladung- | gennehmen Verdffent-
’ Versand lichung auf
partner, Nachbarn, Pla- Website
nung, Einkauf, Umsetzung
Neue Kariesbehandlung Onlinetexte Pressetexte
mit Thermolaser flir Website online + print
Neuer Mitarbeiter %mztbesﬁg
fiir Kieferorthopadie
Event mit Einladung Event mit Bericht fur
Aktivitat zum Fotos Website +
Spendenaktion bekannt Mitmachen Presse
fiir krebskranke Kinder machen
Presse +
online
Einladung Vortrag Bericht auf
Infoabend Patienten, Website
Implantologie Info an
Presse
Pressetext | Presse Presse
Dentalhygiene | lokal + online lokal + onling
Pressetext Presse Presse
Funktionsanalyse lokal + online lokal + online

Tab.: Beispiel flir einen PR-Kalender.

langfristigen Ziele des Praxisbetrei-
bers fiir sein Unternehmen?
- Welche Kernkompetenzen hat die

Praxis?
- Welches

(USP) hat die Praxis?
- Welche Zielgruppen sollen erreicht

werden?

Alleinstellungsmerkmal

- Innerhalb welchen Zeitraums sollen
die Ziele umgesetzt werden?

Ein professionell ausgearbeiteter PR-
Fahrplan oder PR-Kalender verschafft
dem Praxisbetreiber schnell
Uberblick. Dieser PR-Kalender sollte
neben den gewiinschten PR-MaBnah-
men auch andere Aktivitdten enthalten.
Nur so zeigt sich, wie Botschaften ideal
aufeinander abgestimmt werden kon-
nen, Ressourcen personell und finan-
ziell eingesetzt werden sollen und ob
die Ziele auch innerhalb der zur Verfii-
gung stehenden Zeitraume erreichbar

sind.
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einen

Madgliche Inhalte des PR-Kalenders:
- Werbung (Online, Print, andere)

- Pressearbeit

- Events

- Online-Aktivitaten

- Homepage

- Newsletter

- Vortrdage

- Tag der offenen Tiir

- Ausstellung in der Praxis

- Neue Mitarbeiter

- Patienteninformation (E-Mail, Post-
karte, Broschiiren, Events, Vortrége).

Art und Umfang aller Aktivitaten wird
hierbei natiirlich auch von finanziellen
und personellen Ressourcen mitbe-
stimmt. Die Liste der Beispiele lieBe sich
beliebig fortsetzen.

Wie kdnnte demnach ein solcher PR-
Kalender fiir eine Praxis aussehen? In
der Biirokommunikation steht entwe-
der ein MS-Office Programm wie Excel
oder Vergleichbares zur Verfligung. Mit

einem solchen Programm kann eine
Ubersicht aller Aktivititen perfekt dar-
gestellt werden. Excel-Profis kdnnen
diese sogar noch mit einer Budgetpla-
nung verkniipfen, sodass im selben Do-
kument auch gleichzeitig die Kosten
geplant und kontrolliert werden kon-
nen. Dies ist allerdings kein Muss. Meist
reicht es fiir den Gesamtiiberblick, in
einen Kalender handschriftlich die ge-
schatzten Kosten bzw. die geplanten
Budgets pro Aktivitdt in die Liste ein-
zutragen (siehe Tabelle).

Eine wesentliche Voraussetzung ist,
dass fur die geplanten Aktivitdten so-
wohl finanziell als auch personell
Ressourcen geplant sind. Dariiber hin-
aus sollten in der Planung die PR-The-
men mit der jeweiligen Zielgruppe fest-
gelegt werden, die innerhalb der nachs-
ten zwolf Monate kommuniziert wer-
densollen.

Auch die Kommunikationskanéle, wie
zum Beispiel Fachpresse, Online-Por-




tale, Google AdWords oder Patienten-Newsletter wer-
den hier bereits benannt. Diese detaillierte PR-Planung
steht dabei immer in direktem Kontext mit den wirt-
schaftlichen und inhaltlichen Zielen der Praxis.

Praxisbeispiel

Ein Praxisteam wird durch einen neuen Zahnarzt ver-

starkt, der zusatzlich Ohr- und Mundakupunktur in der

Behandlung anbietet. Die Ziele dabei sind mehrschich-

tig. Einerseits wird die Behandlungskapazitat der Praxis

durch den zusétzlichen Zahnarzt insgesamt erhéht, an-
dererseits wird der Leistungsbereich der zahnmedizi-
nischen Behandlung um den Bereich Zahn-Akupunktur
ausgebaut. Hinzu kommt das wirtschaftliche Ziel, das
den Praxisbetreiber zu dieser Entscheidung gefiihrt ist.

Dieses kdnnte zum Beispiel sein, mehr Neupatienten

durch das zuséatzliche Leistungsangebot zu gewinnen

bzw. seine Bestandspatienten fiir die selbst zu zahlende

Leistung zu begeistern. All diese Aspekte sollten fiir eine

PR-Planung beriicksichtigt werden. Die Aktivitaten, die

sich daraus ableiten lieBen, sind:

- Verdffentlichung einer organisationsbezogenen Pres-
semitteilung zu den neuen Sprechstunden fiir Zahn-
Akupunktur.

- Aussendung einer Patienteninformation zum neuen
Angebot der Akupunktur per E-Mail, Patienten-
Newsletter, Postkarte oder Kurzbroschiire (Patien-
teneinverstandnis vorausgesetzt).

- Erstellen von Online-Text fiir die Praxis-Homepage zu
+Akupunktur in der Zahnbehandlung” mit Fragen und
Antworten (FAQs - Frequently Asked Questions) so-
wie Informationen zu den neuen Behandlungs-
methoden und ihre Vorteile fiir die Patienten.

- Gezieltes Platzieren von Google AdWords. Diese
konnen auf ein Postleitzahlengebiet, auf bestimmte
Suchkriterien sowie zeitlich und Budget-bezogen be-
grenzt sein.

- Platzieren eines Interviews mit dem Praxisinhaber
oder dem neuen Experten zum Thema ,Neue Metho-
den der Akupunktur in der Zahnbehandlung"”. Dieses
Interview kdnnte mit einem Lokal-Redakteur der
regionalen Tageszeitung oder mit dem Lokal-Radio
umgesetzt werden.

- Einladung zu einer (Abend-)Info-Veranstaltung.
Diese kdnnte in der Praxis oder in einer anderen Lo-
kalitat stattfinden. Im Vordergrund stiinde dabei das
Expertenwissen, um inhaltlich, fachlich und sachlich
zumThema iiber neue, innovative Behandlungsmetho-
den fiir Patienten zu informieren. Es sollte auf keinen
Fall der Eindruck einer Werbeveranstaltung entstehen.

Diese einzelnen Aktivitdten sollten innerhalb des PR-
Kalenders liber die ndchsten Monate gezielt und in lo-
gischer Reihenfolge geplant werden, sodass die ,Frohe
Botschaft" nicht mit einer einmaligen Aktion verkiindet
und vergessen ist, sondern liber einen l&ngeren Zeit-
raum mit verschiedenen Ansdtzen immer wieder zur
Sprache gebracht werden kann. So verankert sich die

. ANZEIGE
Equipment

Prophylaxe | Chirurgie/Implantologie | Polymerisation | Diverse | Sterilisation

Priifung der Lichtleistung:

(ausreichend) (nicht ausreichend)

POLYMERISATION IN 3 SEKUNDEN!

Leistungsstarkes LED-Lichthdrtegerat

e |eistung: 2.000 bzw. 3.000 mW/cm?
(mit @ 7,5 mm bzw. @ 5,5 Lichtleiter)

* 3 Programme: Standard / Puls / Softstart

¢ Polymerisation aller gangigen Kompositmaterialien
(Lichtspektrum: 420-480 nm)

* Minimaler Temperaturanstieg: bedenkenloser Einsatz -
ohne die Pulpa zu schddigen

Neugierig? Demotermin?
Rufen Sie uns an!
0800 / 728 35 32
» Weitere Infos bei lhrem Depot!

Wertigkeit | Vielfalt | Innovation

ACTEON Germany GmbH
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Fragen zum Thema PR und Marketing fiir
die Zahnarztpraxis an Dr. Riidiger Schott,
Mitglied des Vorstands der Bayerischen
Landeszahndrztekammer sowie nieder-
gelassener Zahnarzt in eigener Praxis.

Herr Dr. Schott, setzen Sie selbst Marketing- und PR-Maf3nah-
men fiir Ihre Praxis ein?

Ja, ich setze Marketing und PR im angemessenen Ma@ fiir meine Praxis ein.
Dazu zdhlen in erster Linie das Logo, das Corporate Design fiir die Geschéafts-
ausstattung, die Praxis-Homepage, eine Praxis-Broschiire sowie Informatio-
nen zu meiner Praxis-Philosophie und meinen Behandlungsschwerpunkten.

Was ist Ihnen im Rahmen der Praxis-PR besonders wichtig?
Abgesehen davon, dass ich mit einem angemessenen und ansprechenden
Auftritt Neupatienten gewinnen mdchte, erhdhe ich den Wiedererken-
nungswert meiner Praxis und scharfe mein Profil.

Patienten bewerten neben der fachlichen Kompetenz heute die AuBendar-
stellung einer Praxis starker als friiher. Mit meinen PR- und MarketingmaB-
nahmen spreche ich diese Erwartung auf Patientenseite an.

Was hat sich am meisten in der Patientenkommunikation ge-
dndert und wie entwickelt sich dies aus Ihrer Sicht weiter?

Méchte ich die Erwartung der Patienten nicht nur fachlich, sondern auch im
Sinne eines Gesundheitsdienstleisters fiir einen ,Kunden" erfiillen, dann z&h-
len Marketingmittel fiir mich heute zur Grundausstattung. Aus Sicht der Pa-
tienten ist die Verfligbarkeit von Information unteranderem durch das Inter-

netsehr wichtig und pragt die Erwartungshaltung ein Stiick weit. Dem kann
ich mich als Zahnarzt nicht entziehen, sondern versuche den Informations-
bedarf in einer fiir mich vertretbaren Weise zu erfiillen. Dariiber hinaus bie-
tet Praxis-PR und -Marketing auch die Mdglichkeit, den Dialog mit dem Pa-
tienten auBerhalb des Behandlungsraums zu initiieren bzw. fortzusetzen.
Gerade jlingere Generationen fiihlen sich dadurch angesprochen und rea-
gieren positiv darauf. Dieser Trend wird sich meiner Erwartung nach fort-
setzen und auch kleine Zahnarztpraxen dazu veranlassen, hier aktiver zu
werden.

Welches sind Ihrer Ansicht nach die wichtigsten Kriterien, die
Zahndrzte hierbei beriicksichtigen sollten und wie ist dies fiir
kleine Praxen realisierbar?

Die medizinisch optimale Versorgung der Patienten steht nach wie vor an ers-
ter Stelle. Dabei kann Praxis-PR und -Marketing in angemessener Form hel-
fen, den Patientenstamm zu binden und zu vergréBern. Diese MaBnahmen
sollten aber meiner Ansicht nach immer innerhalb der vertretbaren gesetz-
lichen Richtlinien und unter dem Aspekt der Kollegialitat erfolgen. AuBerdem
sollten sie weder anpreisend sein noch Versprechen abgeben, die nicht ein-
gehalten werden kdnnen.

Fiir die Umsetzung von PR- und Marketing-MaBnahmen, auch fiir kleine Pra-
xen, ist mein Rat, einen Experten einzubeziehen und im Rahmen des verfiig-
baren Budgets einen Marketingplan aufzustellen.

Um Ziele, Moglichkeiten und auch einen Budgetrahmen abzustecken, kann
ein Zahnarzt zum Beispiel in einem von Experten durchgefiihrten Workshop
zundchst herauskristallisieren, was fiir seinen Betrieb wirklich wichtig und
zielfiihrend ware und welche Kosten auf ihn zukdmen. Auf dieser Basis kén-
nen dann Prioritdten gesetzt und PR-MaBnahmen in kleinen Schritten um-
gesetzt werden, sodass dies fiir eine kleine Praxis auch finanziell darstellbar
ist. Besonders wichtig ist dabei die Nachhaltigkeit durch Wiederholung, dann
fiihren auch kleine Schritte zum Erfolg.
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PR-Botschaft stirker im Bewusstsein
der Patienten und anderer Zielgruppen.
Es ist ratsam, zusatzlich eine zeitlich
und rdumlich begrenzte Werbung lber
Google AdWords zu platzieren, um Gber
das Internet Interessenten und be-
sonders potenzielle Patienten auf die
Praxis-Webseite und das spezielle An-
gebot aufmerksam zu machen.

Nicht vergessen sollte man an dieser
Stelle, das Praxisteam Uber die geplan-
ten MaBnahmen zu informieren. Zum
einen, damit das Team auf Anfragen
vorbereitet ist, zum anderen weil die
Mitarbeiter als Botschafter der Praxis
ebenfalls sehr wichtige Multiplikatoren
nach auBen hin sind. Mitarbeiter und
Kollegen sind meist sehr stolz darauf,
wenn der Praxisbetreiber neue, inno-
vative MarketingmaBnahmen umsetzt
und sprechen in ihrem beruflichen wie
auch in ihrem privaten Umfeld oft dar-
liber.

Und was kostet Praxis-PR?

Fiir die Kosten der Praxis-PR gibt es
keine bundesweite Preisliste. Vieles
hangt von der regionalen Preisstruktur
sowie von der Art und GroBe einer ex-
ternen PR-Beratung ab. Vom qualifi-
zierten und erfahrenen Freiberufler bis
hin zu Fullservice-Agenturen kénnen
individuell Ldsungen gesucht werden.
Grundsatzlich gilt: Die wichtigste In-
vestition besteht in der Erstellung eines
PR-Konzepts auf Basis der Unterneh-
mensstrategie und -ziele. Darauf basie-
rend wird ein PR-Kalender mit Themen-,
Budget- und Zeitplan erstellt. Bei die-
sem ersten Schritt ist Expertenhilfe si-
cher ratsam. Die Tagessatze dieser Ex-
perten variieren. Bei einem groBen Pra-
xisbetrieb mit umfangreichem Angebot
ist der Aufwand fiir ein PR-Konzept ent-
sprechend hoher als bei einem kleinen
Praxisbetrieb. Grob geschitzt sollte mit
einer Grundinvestition ab 1.500 Euro

gerechnet werden. Hat der Praxisbe-
treiber mithilfe eines Experten oder
einer Agentur ein PR-Konzept sowie
einen PR-Kalender erstellt, sollte bei
den definierten Aktivitdten noch ein-
mal priorisiert werden. Das hilft einer-
seits gezielt Schwerpunkte zu setzen
und andererseits das Budget - falls n6-
tig - bei den Aktivitdten mit geringer
Prioritat gezielt zu schonen.

Am Ende miissen die gewiinschten Ak-
tivitdten mit Botschaft, Ziel, Zeitraum,
Umfang, Aufwand und Prioritat fest-
stehen. Nun kann der Praxisbetreiber
entscheiden, ob er fiir bestimmte Auf-
gaben auf interne Team-Ressourcen
zuriickgreifen kann oder einen externen
Profi damit beauftragt, zum Beispiel
einen PR-Texter flir das Erstellen von
Presse- und Online-Texten, einen PR-
Profi fiir die Aussendung von Presse-
meldungen an geeignete Medien sowie
der Vorbereitung und Bekanntmachung



von Vortrdgen und Informationsveranstaltungen. Es
sollte ebenfalls geklart sein, wer was wann und wie
an welche Empfénger verteilt bzw. kommuniziert.
Aber ganz gleich, wer am Ende verantwortungsvoll wel-
che Aufgabe libernimmt, wichtig ist, dass diese ,Action
Points" innerhalb des jeweils abgestimmten Zeitplans
und in Ubereinstimmung mit den definierten Zielen und
Botschaften umgesetzt werden. Nur so ldsst sich am
Ende auch liberpriifen, wie erfolgreich diese Aktivitaten
fiir die Zahnarzt-Praxis sind.

Wie findet der Zahnarzt PR-Experten?

Die Suche iiber das Internet und Branchenbuchein-
trage liefern einem Zahnarzt zwar eine Menge Adressen
und potenzielle Dienstleister fiir seine Praxis-PR, aber es
macht die Auswahl nicht wirklich leichter. Letztendlich
mochte jeder dieser Dienstleister den Zahnarzt als PR-
Kunden gewinnen. Aber nur wenige verfiigen Gber aus-
gewiesene Erfahrung in der PR-Beratung und Betreuung
von Zahndrzten. Es gibt aber einen Weg, um die Auswahl
auf wenige Anbieter mit vorhandenen Kundenreferen-
zen im Bereich niedergelassener Zahnarzte zu reduzie-
ren: Viele Zahnarzte arbeiten oft projektbezogen bereits
mit spezialisierten Unternehmensberatungen zusam-
men. Oft geht es dabei um Praxisoptimierung, Praxis-
management oder Praxismarketing. Diese Unterneh-
mensberater verfligen meist Gber ein Experten-Netz-
werk, mit dem sie eng zusammenarbeiten. Haufig z&h-
len auch Kommunikationsspezialisten, PR-Berater und
PR-Agenturen zu diesem Netzwerk. Diese Unterneh-
mensberater werden dem interessierten Praxisbetreiber
gerne einen oder mehrere mogliche PR-Kooperations-
partner benennen und kdnnen meist auch zusatzlich auf
Referenz-Projekte verweisen, die sie entweder gemein-
sam mit dem jeweiligen PR-Anbieter umgesetzt haben
oder die auf ihre Empfehlung hin zustande gekommen
sind. So wie Patienten bei der Suche nach einem Zahn-
arzt oft auf Empfehlungen aus ihrem persdnlichen Um-
feld vertrauen, so kann der Zahnarzt bei der Suche nach
einem geeigneten Dienstleister fiir seine Praxis-PR ge-
trost dem Rat eines ihm bereits bekannten und ge-
schitzten Unternehmensberaters vertrauen.

autoren.

Sophia Stolze
NEGSTPRODUCTION

PR & Marketing-Kommunikation
Landhausstr. 42, 10717 Berlin
Tel.:030/49 78 56 33
www.negstproduction.de

Thomas Hopf

Geschéftsfiihrer Kock & Vioeste
Existenzsicherung fur die
Heilberufe GmbH

Kantstralle 44/45, 10625 Berlin
Tel.-030/31 86 69-0
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AKTION

Beim Kauf von 2 Boxen
erhalten Sie 1 Adapter* :ﬁ
(Wert € 50,50) kostenlos dazu!
je Box

€ 44,30

*Bitte nennen Sie uns bei der Bestellung Name und Baujahr lhrer Einheit.
Aktion giiltig bis 31.12.10. Preis zzgl. MwSt.

Adapter Beispiel

Spenderbox a 250 Einwegansétze,
erhiltlich in 5 Farben

INFEKTIONSRISIKO
MULTIFUNKTIONSSPRITZE

Riskontrol -

Einwegansdtze fiir Multifunktionsspritzen
* Biegsam - schnell und einfach individuell anzupassen
* 5 Farben zum Wechseln - hdchste Behandlungssicherheit

e Adapter fiir jede Multifunktionsspritze
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Rufen Sie uns an!
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» Oder fragen Sie Ihr Depot!
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Damit der Topf den

passenden Deckel findet

| Dr. Dirk Volker Seeling, Regina Remy

Das Wurzelsystem entscheidet dariiber, ob ein Zahn dauerhaft seiner Aufgabe gerecht werden
kann. Vergleichen wir die Endodontie mit einer Zahnarztpraxis und das Wurzelsystem mit den
einzelnen Mitarbeitern, wird schnell klar, wie wichtig es ist, hier die Weichen fiir einen dauerhaf-
ten Praxiserfolg zu stellen. Manchmal wackelt ein Bereich, weil die entsprechende Wurzel, sprich
der Mitarbeiter, nicht mehr tief genug in der Praxis verankert ist. Bevor es zum Verlust kommt,
sollten entsprechende Schritte eingeleitet werden. Umgekehrt werden Wurzeln gefestigt, wenn
der Zahnarzt Entwicklungspotenzial erkennt und der Mitarbeiter merkt, wie wichtig er als Teil

des Praxissystems ist.

teht die Neubesetzung einer
S Stelle an, haben es Zahnéarzte
oft nicht leicht. Ob externe Be-
werberin oder die Uberlegung, einer
Mitarbeiterin die Chance zur Weiter-
entwicklung zu geben - der Wettbe-
werb ist ebenso groB wie die Gefahr
von Fehlinvestitionen. Hinzu kommt,
dass sich Bewerber zunehmend die Pra-
xis aussuchen. Die richtigen Mitarbeiter
zu finden ist also nicht mehr nur eine
Frage der sauberen Bedarfsklarung und
professionellen Personalauswahl, son-
dern beginnt deutlich friiher: Immer
ofter libernimmt die Fiihrungsqualitat
eine Marketingrolle und ist ausschlag-
gebend dafiir, dass attraktive Bewer-
ber Interesse an der Praxis entwickeln.

Die sieben wichtigsten Aufgaben des

+Employer Branding” und damit ver-

bundene Fragestellungen lauten:

- Mitarbeiter-/Bewerberbefragung:
Wie steht es um die Innen- und
AuBenausstrahlung der Praxis?

- Definition des Markenkerns: Wel-
ches spezifische Signal sollen die
Mitarbeiter aussenden?

- Personalmarketing: Wie kann sich
die Praxis fir die richtigen Kandida-
ten attraktiv machen, ohne sich zu
verstellen?

- Personalauswahl: Wie lassen sich

geeignete Markenbotschafter iden-
tifizieren, die die Praxiswerte ver-
korpern?

- Personalentwicklung: Wie lassen sich
Markenbotschafter an die Praxis bin-
den?

- Markenkommunikation: Wie kdnnen
liberzeugte Mitarbeiter verstarkt im
AuBenkontakt eingesetzt werden?

- Personaltrennung: Wie geht die Pra-
xis mit Mitarbeitern um, von denen
sie sich trennen muss?

Das Feld der Diagnostik, um bei Perso-
nalentscheidungen die Spreu vom Wei-
zen zu trennen, ist groB. Doch eigentlich
beginnt eine strukturierte Personalaus-
wahl und -entwicklung bereits viel frii-
her mit der Erarbeitung des Anforde-
rungsprofils. Nur wenn der Bedarf ge-
nau bekannt ist und auch an richtiger
Stelle kommuniziert wird, haben Praxis
und Bewerber Giberhaupt eine Chance,
zueinander zu finden. Folgende fiinf
Schritte bauen in einer umfassend ver-
standenen Personaldiagnostik sinnvoll
aufeinander auf:
- Anforderungen der Praxis analysie-
ren (Qualitdt und Menge)
- Anforderungen der Zielgruppe ken-
nen und Zielgruppenansprache dar-
auf abstellen (Inhalte und Medien)

- Leistungsfahigkeit und Potenzial von
Bewerbern mit geeigneten Verfahren
einschdtzen

- Ergebnisse dokumentieren und Ent-
wicklungsmaBnahmen ableiten

- Beteiligte Mitarbeiter in der Praxis
qualifizieren.

Und hier schlieBt sich der Kreis auch
schon wieder: Denn je fundierter das
Bild ist, das in der Praxis von der Leis-
tungsfahigkeit und dem Entwicklungs-
potenzial der Mitarbeiter vorliegt, umso
leichter ist es, offene Stellen mit geeig-
neten Bewerbern zu besetzen. Poten-
zialtrdger sind bekannt und kdnnen
z.B. gezielt angesprochen werden, was
nicht zuletzt deren Bindung an die Pra-
xis fordert. Wichtig in der Praxis ist es,
das richtige Mal3 an Diagnostik zu fin-
den: Zu wenig Diagnostik ist ebenso
schadlich wie zu viel. Diagnostik dient
einem Zweck (Auswahl, Personalent-
wicklung u.a.), sollte also immer ein-
gebettet sein in die Fragestellung ,Was
passiert vorher - was danach?”

Anwendungsfelder von Diagnostik

Eignungsdiagnostik kommt nicht nur
zum Tragen, wenn Fiihrungsstellen neu
zu besetzen sind oder Zahnarzte mit
Einstellungsfiltern die Flut von Bewer-
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Je tiefer man in das
Themenfeld Diagnostik
einsteigt, umso deutlicher
wird, dass diagnostische
Verfahren nur im Einzelfall
losgel®st von anderen
Prozessen eingesetzt

werden sollten.

bern fiir Ausbildungsstellen bewaltigen
wollen. Eignungsdiagnostik spielt auch
eine Rolle, wenn es darum geht, im Kreis
bestehender Stelleninhaber Potenzial-
trager zu identifizieren und zu halten.
Diese verlassen haufig die Praxis, wenn
sie keine Perspektive aufgezeigt be-
kommen. Gerade hier spielt die Diag-
nostik und darauf aufbauende Forde-
rung eine wichtige Rolle, um die richti-
gen Mitarbeiter an die Praxis zu binden.
Ein weiteres Anwendungsfeld entsteht
im Rahmen von Change-Prozessen:
Verdndern Praxen z.B. ihre Strukturen,
stehen hdufig Fragen im Raum, wie
.Passen meine Mitarbeiter bzw. Fiih-
rungskréafte noch?" oder ,Wer passtam
besten an welchem Platz?"

Nutzen einer professionellen

Potenzialeinschitzung

Es gibt verstandlicherweise viele stan-

dardisierte Verfahren im Bereich Diag-

nostik. Allerdings darf dabei nicht tiber-

sehen werden, wie individuell doch

die einzelnen Aufgabenstellungen sind

bzw. die vorhandene Ausgangslage in

der jeweiligen Praxis ist. Um die Aussa-

gekraft der Verfahren einerseits und die

Akzeptanz bei allen Beteiligten ande-

rerseits sicherzustellen, sollten Zahn-

drzte darauf achten, dass

- die Verfahren an den spezifischen
Anforderungen der Position und der
Praxis ausgerichtet werden

- die Flihrungskrafte einbezogen wer-
den, um deren Identifikation mit dem
Ergebnis sicherzustellen

- eine griindliche Vorbereitung (ggf.

Schulung aller Mitwirkenden) statt-
findet

- durch eine offene Information lber
das Verfahren absolute Transparenz
und Fairness gegeniiber den Teilneh-
mern gegeben ist

- eine differenzierte Riickmeldung an
die Teilnehmer sowie eine Ergebnis-
dokumentation gegeben ist

- das Verfahren machbar und prakti-
kabel ist und die Praxis nicht tber-
fordert wird.

Dann ist der Nutzen fiir die Praxis ent-
sprechend hoch: Eine systematische
Potenzialeinschatzung fiihrt zu einer
treffsicheren Erkennung von Top-Per-
formern. Eine darauf aufbauende pro-
fessionelle Fach- und Fiihrungskraf-
teentwicklung schafft mehr Zufrieden-
heit, eine bessere Zielorientierung
sowie hohere Leistungsfahigkeit des
einzelnen Mitarbeiters und eine tie-
fere Bindung an die Praxis.

Vier Anwendungsfelder im Detail

1. Auswahl von Bewerbern

Der Trend geht vom Arbeitgeber-AC
zum Bewerber-AC. Dieser Entwicklung
entsprechend, priifen schon heute oft
die Bewerber mehr die Praxis als umge-
kehrt. Zahnéarzte sollten deshalb darauf
achten, dass Bewerber ihrerseits aus-
reichend Informationen erhalten und
Eindriicke sammeln kénnen. AuBerdem
sollten sie immer im Blick haben, dass
Bewerber zugleich potenzielle Patien-
ten sind. Akzeptanz zu schaffen sowie
eine gute Behandlung hat sich hier
schon oft ausgezahlt. Auf der anderen
Seite sollten Zahnarzte ihre Anforde-
rungen genau kennen, damit nicht nur
irgendwas gepriift wird. Die Entschei-
dung, was eingeschdtzt werden soll,
liegt einzig und allein beim Zahnarzt.
Handelt es sich um die Neubesetzung
einer Stelle, sollte - nach Mdglichkeit
und um die Akzeptanz zu erreichen -
auch der spitere Vorgesetzte einge-
bunden werden. Die besten AC-Ergeb-
nisse helfen nicht, wenn der Vorge-
setzte ein Grummeln im Bauch hat.

2. Entwicklung von Mitarbeitern

Im Gegensatz zu der Auswahl von Be-
werbern, sind in diesem Fall gleiche Be-
dingungen weniger wichtig - vielmehr
missen diese bei der Entwicklung von

Mitarbeitern sogar individuell ange-
passt werden. Um gezielt zu schulen,
werden hier Starken und Lernfelder in
den Blick genommen. Aber Achtung:
Zunichst einmal muss auch hier fiir
Akzeptanz in der Praxis gesorgt werden.
Gerade beim Einsatz von externen
Diagnostikern kann es passieren, dass
Zahnarzte nachfragen ,Warum brau-
chen wir einen externen Diagnostiker?
Wir kennen doch unsere Mitarbeiter
am besten und wissen, was sie brau-
chen." Eine weitere Problematik ist,
dass in Praxen zwar oft diagnostiziert,
dann aber nicht konsequent Personal-
entwicklung betrieben wird. Um Frust
bei den Mitarbeitern zu vermeiden,
muss also unbedingt auf die Umset-
zung geachtet werden.

3. Ni3chster Karriereschritt/Beférde-
rung — ja oder nein?

Zahnirzte denken oft: ,Ich weiB schon,
wer der Richtige ist." Dabei ist dies aus
der Organisation heraus oft gar nicht
so eindeutig zu sagen. Auch hier han-
delt es sich also um ein Akzeptanz-
thema. Damit Mitarbeiter die Ergeb-
nisse (vor allem negative) akzeptieren
kdnnen, miissen die Methoden nicht
nur prognostisch aussagekraftig (= wer
im Verfahren positive Ergebnisse er-
zielt, erzielt mit hoher Wahrschein-
lichkeit auch im Job gute Ergebnisse),
sondern auch augenscheinvalide sein
(= das Verfahren misst erkennbar, also
nach Augenschein, was es vorgibt zu
messen). Diesen Anspruch erfiillen nicht
alle Verfahren.

4. Berufliche Ausrichtung

Wo ein Mitarbeiter sich hinentwickeln
kann und soll, ist oft weder fiir ihn selbst
noch fiir den Zahnarzt offensichtlich. Im
Gegensatz zu den USA werden bei uns
in Europa aber Personlichkeitstests im-
mer noch kritisch betrachtet. Nach dem
Motto: ,die sind nicht gesichert” oder
.da kann man das Ergebnis falschen"
ist die Herausforderung, den Beteiligten
zu vermitteln, dass eine berufliche Aus-
richtung, soll diese erfolgreich verlau-
fen, immer auch etwas mit Neigungen
und Personlichkeit zu tun hat. Anders
als in einem Personalauswahlprozess
sind fiir einen Kldrungs- und ggf. Coa-
chingkontext Personlichkeitstests des-
halb unbedingt zu empfehlen.



Je tiefer man in das Themenfeld Diagnostik einsteigt,
umso deutlicher wird, dass diagnostische Verfahren
nur im Einzelfall losgeldst von anderen Prozessen ein-
gesetzt werden sollten. Um Potenziale im Change zu
erkennen und die Praxis gemeinsam mit allen Mit-
arbeitern fiir die Herausforderungen der Zukunft zu
wappnen, ist eine ganzheitliche Betrachtung der Be-
reiche Personaldiagnostik, Personalentwicklung sowie
Organisationsentwicklung unerldsslich. Nur so kann
ein innovatives und nachhaltiges Wirken einer Praxis
garantiert werden.
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Diplom-Psychologe Dr. Dirk Volker
Seeling ist Geschéftsfihrer der Per-
sonal- und Unternehmensberatung
personal-point GmbH in Bonn und
seit Uber 15 Jahren als Personalent-
wickler tétig. Mit den Kernthemen Per-
sonaldiagnostik, Personalentwicklung
sowie Organisationsentwicklung, einem Kernteam von
20 festen und freien Mitarbeitern sowie einem Netzwerk
von Trainer/-innen und Berater/-innen, bietet personal-
point ,Personalarbeit aus einer Hand". Zielgruppe dafur
sind sowohl der qualitétsfiihrende Mittelstand als auch
GroBunternehmen fokussiert auf die Branchen [T/Tele-
kommunikation, Gesundheit, Versicherung/Finanzdienst-
leistung und Handel.

Diplom-Psychologin Regina Remy
ist Managing-Partner bei der personal-
point GmbH in Bonn und Leiterin des
Geschéftsfeldes  Personaldiagnostik.
Mit ihrer langjéhrigen Erfahrung als
interne  Personalentwicklerin - sowie
Unternehmensberaterin, Trainerin und
Coach untersttitzt sie Unternehmen und Organisationen
in den Bereichen Eignungsdiagnostik und Potenzialerken-
nung.
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Im Jahr 2006 er6ffnete Dr. Nicola Albern-Stiihwold im Hamburger Westen eine Praxis, die zahn-
medizinische Leistungen fiir die ganze Familie anbietet. Sie weil3, worauf es wirtschaftlich an-
kommt. Aber ein Zahlenfreak ist sie nicht und will es auch nicht werden. Im Gesprach mit der
ZWP-Redaktion verrat sie, warum PraxisNavigation® von Prof. Bischoff & Partner fiir sie genau
dasrichtige Steuerungsinstrument ist.

ie  Zahnarzthelferin bittet
Dmich, noch fiir einen Mo-
ment Platz zu nehmen. Frau

Dr. Siihwold ist noch im Termin. Vor der
Tir herrscht driickende Sommerhitze
und ich bin dankbar fiir diese Ver-
schnaufpause im kiihlen Wartezimmer
der Praxis. Mir fallen die zeitgendssi-
schen Kunstwerke an den Wénden ins
Auge. Durch die Tiire des Wartezimmers

auf mich zu, begriiBt mich und geht
gleich mit mir durch die Praxis. Sie zeigt
mir die drei gerdumigen Behandlungs-
zimmer, in denen sie oft parallel arbei-
tet.

Die etwas &lteren Behandlungseinhei-
ten seien bequemer als die neuen, da-
fiir aber mit neuester Technik aus-
gestattet. Zeitgendssische Kunst auch
hier an den Wénden, wohldosiert und

Fotos: Nils Clausen, westwerk.eu

sehe ich einen dunkelbraunen Tresen.
Links davon trennt eine in Orange ge-
haltene Wand Eingangs- und Behand-
lungsbereich, alte Holzdielen, weiBe
Wande, Tiiren und Regale, hohe Decken.
Ein freundliches, dsthetisch klares und
professionelles Bild.

Jetzt ndhern sich Stimmen. Labortech-
nikerin und Patientin nehmen den Aus-
gang. Frau Dr. Stihwold kommt lachelnd

sehr originell. ,Ja, das ist meine Leiden-
schaft”, sagt sie lachend, ,und wichtig
ist mir auch, dass wir aus fast jedem
Fenster ins Griine schauen.” Noch ein
kurzer Blick ins Patienten-WC, den
Sterilisations- und Réntgenraum. Dann
setzen wir uns auf die Rundbank im Er-
ker eines der Behandlungszimmer mit
Blick auf zwei groBe miteinander kom-
munizierende Neon-Ameisen.

Mensch und Behandlungsqualitat
im Mittelpunkt

.Natiirlich muss sich hier alles rechnen,
aber meine Aufmerksamkeit gilt in ers-
ter Linie den Menschen und der Be-
handlungsqualitdt, nicht der Rendite
oder der Technik", erklart die vor al-
lem im Bereich der Parodontologie und
Endodontie sehr gut fortgebildete, aber
auch implantologisch und funktions-

therapeutisch erfahrene Zahnarztin.
Dazu passt, dass sie in einem Netzwerk,
bestehend aus Arzten verschiedener
Fachrichtungen, aktiv ist, und tiber das
sie beispielsweise auch Materialun-
vertraglichkeitstests anbietet. Berufsta-
tige und Familien haben wenig Zeit und
nutzen deshalb gern den Praxisservice:
JJermine ohne Wartezeit". RegelmaBi-
ger Recall ist hier selbstversténdlich,



gute Qualitdt und verniinftige Hono-
rare auch. Das alles hat sich wohl her-
umgesprochen, denn die Zahl der Pa-
tienten wachst stetig an. ,Letztens hat
sogar eine flinfkdpfige Familie zu mir
gewechselt. So etwas kann man nicht
planen, das passiert”, freut sie sich.
.Bei aller Spontaneitét tberlasse ich
nichts dem Zufall und arbeite sehr
hart", beschreibt die Praxisinhaberin, die
mit ihrer offenen und positiven Art zu
den Menschen gehort, denen alles zu
gelingen scheint, was sie anfangen. So
liberrascht mich auch nicht, dass Frau
Dr. Siihwold neben ihrer Praxis noch
eine vierkopfige Familie mit zwei Mad-
chen im Alter von elf und acht Jahren
organisiert. Dabei sei dies in der Branche
eher ungewohnlich, erklart sie, da die
meisten Zahnarztinnen bei ihren Ehe-
mannern angestellt seien und oft auch
halbtags arbeiten kdnnten, zumindest
so lange die Kinder klein sind.

Kein Druck durch Zahlen
Der Grund, warum wir erst jetzt auf das
Thema Praxissteuerung kommen, ist
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wohl der, dass sie sich noch nie so
besonders fiir Zahlen interessiert hat,
auch nicht in der Gemeinschaftspraxis,
aus der sie vor fiinf Jahren ungeplant
ausschied. In ihrer Praxis libernehmen
ihre langjahrigen Mitarbeiterinnen die
Belegablage, die Fiihrung der Praxis-
kasse und die Kontaktpflege zum Steuer-
biiro. Den gefiihlten Tagesumsatz ver-
gleicht Dr. Sihwold tdglich selbst mit
einer in kassen- und privatzahnarzt-
liche Leistungen unterteilte Liste aus
dem Abrechnungsprogramm. Meistens
stimmt ihre Einschatzung.

Fiir den wirtschaftlichen Durchblick in
ihrer Praxis sorgt der Steuerungsbericht
von PraxisNavigation®*: ,Die klassische
BWA war fiir mich immer eine undeut-
bare Angelegenheit. Das ist mit diesem
Bericht ganz anders, da er mir in leicht
lesbarer Form sehr detaillierte Infor-
mationen liber die Entwicklung meiner
Praxis als Ganzes, im Detail und (iber
die Jahre hinweg gibt. Damit bin ich in
kurzer Zeit im Bilde, sorge mich nicht
unnotig und kann ruhig schlafen.”

Kontinuitédt und Service

sind wichtig

Gibt es Kldrungsbedarf, ruft sie einfach
ihre ldngjahrige Sachbearbeiterin bei
Prof. Bischoff & Partner an: ,Im letzten
Bericht wichen die Materialkosten er-
heblich von den Durchschnittskosten
einer vergleichbaren Praxis ab. Ein
kurzer Anruf und ich wusste, dass hier
die Anschaffungskosten meines neuen

Implantatsystems eingerechnet wa-
ren." Bei komplexeren Fragestellun-
gen, wie Umfinanzierung, Investition
oder bei strategischen Entscheidungen
berdt sie eine Steuerberaterin. AuBer-
dem sei Professor Bischoff ja oft in
Hamburg und man treffe sich einmal
im Jahr. ,Das ist mir schon wichtig. Wir
sitzen dann ganz unkompliziert hier in
der Praxis und besprechen alles." Und
sie fligt ldchelnd hinzu: ,lch bin er-
staunt, wie gut das Informationsma-
nagement in diesem Unternehmen
funktioniert. So sprachen wir letzthin
dartiber, im Bericht den Bereich Kons
noch einmal in Endodontie, Parodon-
tologie, Parochirurgie aufzuteilen. Zwei
Tage spéater rief mich meine Sachbe-
arbeiterin diesbeziiglich an. Das klappt
prima.”
Auf die abschlieBende Frage, was Dr.
Stihwold in der Zahnmedizin am liebs-
ten macht, antwortet sie ganz spontan:
JAsthetische Versorgungen sind fast
wie ein Kunstwerk. Wenn das Ergebnis
dann meinen Erwartungen nahe kommt
und der Patient zufrieden ist, wei3 ich
wieder, warum ich gerne Zahnarztin
bin." Wirtschaftliche Steuerung kann
offensichtlich eine ganz unspektaku-
ldre Sache sein. Nur funktionieren muss
sie, damit sich die Begeisterung fiir die
Zahnmedizin und die Menschen auch
entfalten kann.
* Mehr Informationen zum Produkt un-
ter: www.bischoffundpartner.de oder
Tel.:0800/9 12 8400
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Der werbende Zahnarzt

Erlaubte Informationen und
berufswidrige Werbung

| RA Dr. Ralf GroBbolting, RA Dennis Hampe LL.M., Katharina Schneider

In unserem Dienstleistungszeitalter méchte sich natiirlich auch der Arzt seinen (potenziellen)
Patienten prasentieren und diesen informieren. Dabei ist es dem Arzt grundsatzlich erlaubt zu
werben. In welcher Art und Weise Arzte werben diirfen, ist zum einen standesrechtlich in den
Berufsordnungen geregelt und zum anderen im Heilmittelwerbegesetz und im Gesetz tiber den
unlauteren Wettbewerb. Indiesem Beitrag werden dabeidie Mdglichkeiten und Grenzenim Rah-
men der Berufsordnung naher vorgestellt.

ie Musterberufsordnung der
Ddeutschen Arzte bzw. der
deutschen Zahnarztekammer

sieht vor, dass (Zahn-)Arzte mit sachlich
berufsbezogenen Informationen wer-
ben dirfen. Dabei kénnen sie grund-
satzlich alle Werbemedien nutzen, bei-
spielsweise Praxisschilder, Briefbogen,
Rezeptvordrucke, Internetprasentatio-
nen, Anzeigen, Rundfunk und Fernse-
hen. Untersagt wird ihnen jedoch die
berufswidrige Werbung. Von einer sol-
chen gehen die Berufsordnungen ins-
besondere bei anpreisender, irrefiihren-
der oder vergleichender Werbung aus.
Ob der Arzt noch mit sachlich berufs-
bezogenen Informationen wirbt oder
bereits die Schranke der berufswidrigen
Werbung tiberschritten hat, ist anhand
der konkreten Umstdnde des Einzelfalls
zu beurteilen. Dabei stehen sich als
Beurteilungskriterien zum einen das
Interesse des Patienten an sachgerech-
ter Information und zum anderen die
Vermeidung des Eindrucks der Kom-
merzialisierung des Arztberufs gegen-
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FINDEN STATT SUCHEN.

tiber. Durch das Verbot berufswidriger
Werbung soll bei den Patienten der Ein-
druck verhindert werden, dass der Arzt
aus Gewinnstreben bestimmte Unter-
suchungen vorsieht, Behandlungen vor-
nimmt und bestimmte Medikamente
verordnet. Der Arzt soll sich bei der Be-
handlung allein an medizinischen Not-
wendigkeiten orientieren. Durch Wer-
bung darf demnach gerade nicht der
Eindruck erweckt werden, dass sich der
Arzt bei der Behandlung von kommer-
ziellen Interessen leiten lasst.

Wann liegt eine solche
berufswidrige Werbung vor?

Die Musterberufsordnung nennt bei-
spielhaft drei Werbearten, die als
berufswidrig angesehen werden: Die
Anpreisung, die vergleichende Wer-
bung und die Irrefiihrung.

Anpreisung

Dabei stellt die Anpreisung eine ge-
steigerte Form der Werbung dar, bei
der oftmals reiBerisch (ibertrieben

monline

oder mit marktschreierischen Mitteln
geworben wird. Als Anpreisung wurde
beispielsweise die Werbung einer Klinik
mit ,engagierter Betreuung in familia-
rer Atmosphdre rund um die Uhr" gese-
hen. Begriindet wurde dies damit, dass
der Aussage kein echter Informations-
gehalt innewohnt, da eine sachge-
rechte Pflege und Betreuung fiir die
Dauer des Aufenthalts unverzichtbare
Voraussetzung fiir einen stationdren
Aufenthalt sei. Die Werbung betonte
WSelbstverstandlichkeiten”, d.h. Eigen-
schaften von Leistungen, die gesetzlich
vorgesehen sind bzw. notwendigerweise
zur Leistung dazugehdren.

Vergleichende Werbung

Auch die vergleichende Werbung ist be-
rufsrechtswidrig. Bei einer vergleichen-
den Werbung wird auf die persénlichen
Eigenschaften und Verhaltnisse eines
anderen Kollegen, auf eine andere Arzt-
praxis oder die Behandlung durch an-
dere Arzte Bezug genommen. Offen-
sichtlich ist dies bei Werbungen wie
.Die Arzte unserer Praxis weisen mehr
Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirur-
gie auf als die Arzte der Praxis X." oder
«Wir bieten [hnen den gleichen Stan-
dard wie die renommierte Praxis Y."
Aber auch Werbungen wie ,Bei uns
geht's auch ohne Operationen” sind
berufswidrig, da der werbende Arzt



suggeriert, dass er tiber besondere Fa-
higkeiten verfiigt, die eine Behandlung
ohne Operationen ermdglicht.

Irrefiihrung

Der in der Praxis vermutlich hdufigste
VerstoB diirfte die Irrefiihrung sein. Eine
Irreflihrung liegt vor, wenn die Werbung
Angaben enthalt, die geeignet sind bei
den Patienten eine Fehlvorstellung liber
die Person des Arztes, liber die Praxis
und Uber die Behandlung hervorzuru-
fen. Eine solche Fehlvorstellung kann
beispielsweise durch mehrdeutige Au-
Berungen, unvollstandige oder unklare
Angaben oder verschwiegene Tatsa-
chen hervorgerufen werden. Ob eine
irreflihrende Werbung vorliegt, ist aus
Sicht des angesprochenen Verkehrs-
kreises und aus der Sicht eines durch-
schnittlich informierten und verstandi-
gen Verbrauchers zu beurteilen. Dies
bedeutet, dass ermittelt werden muss,
an welchen Kreis sich die Werbung rich-
tet, z.B. Bewohner einer bestimmten
Region oder eine bestimmte Patienten-
klientel. Im Folgenden ist aus Sicht ei-
nes verstandigen und durchschnittlich
informierten Verbrauchers dieses Krei-
ses zu beurteilen, ob durch die Angaben
der Werbung bei ihm eine Fehlvorstel-
lung hervorgerufen werden kann. Dies
muss fiir jeden Fall einzeln bestimmt
werden.

Wie schnell ein Arzt irrefiihrend wirbt,
zeigt folgender Fall: Mehrere Zahn-
arzte betrieben eine Praxisgemein-
schaft, wobei drei der Zahnarzte in einer
Gemeinschaftspraxis organisiert waren
und die anderen Einzelpraxen betrie-
ben. Die Praxisgemeinschaft warb u.a.
unter der Firma ,Zahnklinik ..." in den
Gelben Seiten und auf einem iiberdi-
mensional groBen Schild im Eingangs-
bereich der Praxis. Die zustdndige
Zahndrztekammer sprach gegeniiber
jedem der Zahnarzte eine berufsrecht-
liche Riige wegen Verletzung der den
Zahnarzten obliegenden Berufspflich-
ten aus. Die Zahnarzte beantragten dar-
aufthin die Er6ffnung eines berufsge-
richtlichen Verfahrens vor dem Berufs-
gericht fiir Heilberufe, bei dem sie je-
doch unterlagen. Auch die Beschwerde
gegen diese Entscheidung blieb erfolg-
los. Das Gericht nahm ebenso wie die
Vorinstanz an, dass die Zahnarzte gegen
ihre Berufspflichten verstoBen haben, da

sie irrefiihrend geworben hatten. Inter-
essant ist dabei, dass die Musterberufs-
ordnung fiir Zahnarzte (MBO-ZA) - im
Gegensatz zur Musterberufsordnung
fir Arzte - explizit regelt, dass Einzel-
praxen und Berufsauslibungsgemein-
schaften bestimmte Bezeichnungen
wie Poliklinik, Zentrum oder Akademie
nicht benutzen diirfen. Die Benutzung
des Begriffs ,Klinik" wurde jedoch nicht
durch die MBO-ZA verboten, sodass das
Gericht zu prifen hatte, ob durch die
Verwendung des Begriffs ,Zahnklinik"
berufswidrig geworben wurde. Somit
war Ausgangspunkt der Entscheidung,
was die angesprochenen Patienten un-
ter dem Begriff einer ,Zahnklinik" ver-
stehen. Die Patienten verstehen unter
einer Klinik ein groBes auf die Behand-
lung bestimmter Krankheiten speziali-
siertes Krankenhaus, in diesem Fall die
Spezialisierung im Bereich der Zahnbe-
handlung. Das Gericht hat aber auch er-
kannt, dass der Begriff der Klinik einen
Wandel erfahren hat. Die Patienten er-
warten nicht mehr eine rdumliche und
organisatorische Ausstattung, wie sie
in einem Krankenhaus vorkommt. Bei
der Bestimmung der Auffassung der Pa-
tienten ist somit immer zu ermitteln,
wie die Begrifflichkeit momentan ver-
standen wird.

Nachdem das Gericht bestimmt hat,
was unter dem Begriff der Zahnklinik zu
verstehen ist, tiberpriift es nunmehr, ob
die Praxisgemeinschaft in tatsachlicher
Hinsicht einer Klinik entspricht. Dies
hat das Gericht verneint. Das Haupt-
argument war darin begriindet, dass
die Praxisgemeinschaft liber keine mit
Betten ausgestatteten Krankenzimmer
verfiigte, sondern lediglich tiber ,preis-
glinstige klinikeigene Appartements”.
Zweck dieser Appartements war, dass
die Patienten eine preisgiinstige Uber-
nachtungsmdglichkeit erhalten soll-
ten; eine stationdre Betreuung war
hingegen nicht bezweckt. Die raum-
lichen Voraussetzungen fiir eine Klinik
waren demnach nicht gegeben. Des
Weiteren begriindete das Gericht den
VerstoB mit dem angebotenen Leis-
tungsspektrum der Zahnarzte: die Leis-
tungen seien fast ausschlieBlich am-
bulante Leistungen. Das Gericht stiitzte
den VerstoB gegen Berufspflichten
noch auf einen zweiten Gesichtspunkt,
namlich die lrrefiihrung Gber die Art der
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Zusammenarbeit der Zahndrzte. Bei der
Firmierung als Klinik erwarte der Pa-
tient eine Organisationsform, die der
einer Gemeinschaftspraxis entspricht.
Dies bedeutet, dass der Patient den Be-
handlungsvertrag dann mit der Ge-
meinschaftspraxis schlieBt. Tatsdchlich
bestand die Praxisgemeinschaft aus
dem Zusammenschluss einer Gemein-
schaftspraxis und Einzelpraxen, sodass
der Patient den Behandlungsvertrag
nicht mit der Praxisgemeinschaft, son-
dern entweder mit der Gemeinschafts-
praxis oder mit dem jeweiligen Inhaber
der Einzelpraxis schliet. Der Patient
wird dadurch liber die Person seines
Vertragspartners getduscht.

Fazit

Der Fall zeigt, dass der werbende Arzt
vorher genau priifen sollte, ob die ge-
plante Werbung noch eine sachlich
richtige Information darstellt oder ob er
bereits die Grenze zur berufswidrigen
Werbung tberschritten hat. Diese Be-
wertung ist immer anhand der konkre-
ten Umstdnde des Einzelfalls zu priifen,
sodass keine pauschalierten Aussagen
getroffen werden kdnnen, wann eine
Werbung erlaubt ist.

Daher sollte zumindest im Vorfeld einer
WerbemaBnahme regelmaBig anwalt-
liche Hilfe in Anspruch genommen wer-
den, um eine berufsgerichtliche MaB3-
nahme bzw. ein gerichtliches Verfahren
zu vermeiden.
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Kostenerstattung bei Zahnersatz:
Gebiihrenrechtliche Hiirden Zahn um Zahn

Martina Erwart & Sarah Sliwa

Durch die steigende Lebenserwartung
und zunehmende Lebensqualitat be-
flurworten dltere Patienten oftmals bei
fehlenden Zahnen eine dauerhafte Ver-
sorgung mit Zahnersatz. Zwar ist die
Auswahl der Versorgungsmdoglichkei-
ten groB, dennoch wird diese durch die
individuellen anatomischen Gegeben-
heiten jedes einzelnen Patienten stark
eingegrenzt. Implantatgetragene Ver-
sorgungen verbreiten sich als Alter-
native zur Vollprothese oder auch bei
Restzahngebissen allerdings stetig,
obwohl diese fiir den Patienten mit
héheren Kosten einhergehen. Dies nicht
zuletzt auch deshalb, da private Kran-
kenversicherungen und Beihilfestellen
in diesem Rahmen eher zu einer restrik-
tiven Kosteniibernahme neigen.

Das Gesprach suchen

Zu Beginn einer Zahnersatzbehand-
lung darf die Aufklarungsarbeit bei
alteren Patienten nicht unterschatzt
werden. So diirfen generelle Verstand-
nisprobleme ebenso wenig verkannt
werden, wie auch die Angst sich
an einen Fremdkdrper im Munde
gewdhnen zu missen. Sowohl der
Zahnarzt als auch die zahnmedizini-
schen Fachassistentinnen sollten da-
her moglichst viel Zeit fiir die Beschrei-
bung und Erkldrung der prothetischen
MaBnahmen, der unterschiedlichen
Variationen der Versorgungen sowie
deren Anwendung investieren. Hin-
sichtlich der Abrechnung von Bera-
tungs-/Gespréchsleistungen ist jedoch
zu beachten, dass diese regelmaBig zu
Diskussionen mit privaten Krankenver-
sicherungen wie auch Beihilfestellen
fiihrt. Oftmals erfolgt eine Erstattung
hierbei ndmlich nur in einem nach An-
sicht des Kostenerstatters angemesse-
nem Rahmen oder nach den fir ihn
geltenden Vorgaben. Dabei entsteht
vereinzelt sogar der Eindruck, dass
samtliche Begriindungen fiir einen er-
héhten Steigerungsfaktor schlichtweg

ignoriert werden. Gleiches gilt fiir An-
gaben, welche eine mehrfache Berech-
nung innerhalb eines Behandlungsfalls
rechtfertigen.

Ist der Patient
ausreichend Uber die
Problematik informiert,
sind sicherlich viele
Differenzen zwischen
Patient und Praxis

vermeidbar.

Selbst ein zuvor beantragter Heil- und
Kostenplan und eine diesbeziiglich
getroffene ,voraussichtliche Kosten-
tibernahme" schiitzt im Ergebnis nicht
vor Leistungseinschrankungen. Knack-
punkte sind vor allem Begleitleistungen
wie Andsthesien sowie die konser-
vierenden und chirurgischen Behand-
lungsmaBnahmen. Um Diskussionen
zu vermeiden, sollte dem Patient daher
erklart werden, dass ein Heil- und Kos-
tenplan zwar der Kostentransparenz
dient, im Ergebnis aber nur dokumen-
tiert, wie die Behandlung aussehen
soll und welche Kosten voraussichtlich
entstehen. Mithin kann die endgiiltige
Rechnung zu einem gewissen Prozent-
satz vom urspriinglichen Heil- und
Kostenplan abweichen, vor allem da
die Material- und Laborkosten nur ge-
schatzt werden kdnnen und damit als
bloBe Richtwerte einzuordnen sind. So
hat die Rechtsprechung in der Vergan-
genheit sogar Abweichungen von bis
zu 25% als unwesentliche Anderung
angesehen (vgl. z.B. LG Bielefeld, Urteil
v.07.01.1981, Az: 2 S 258/80).

Zielleistungsprinzip

Bei den typischerweise im Rahmen ei-
ner Implantatversorgung notwendig
werdenden chirurgischen Leistungen
werden nicht selten Positionen seitens
der Kostenerstatter mit dem Hinweis
auf das Zielleistungsprinzip gestri-
chen. Hintergrund fiir dieses Prinzip ist
§4 Abs. 2 GOZ, welcher jedoch gerade
nicht vom ,Ziel" einer Behandlung,
sondern vom Bestandteil der Behand-
lung spricht. Dies ist auch nur konse-
quent, denn je weiter und héher das Ziel
einer Behandlung gesteckt wird, desto
weniger Gebiihrentatbestdnde kdnnen
als selbststandige Leistungen betrachtet
werden. Demnach ware aber nur der
letzte Behandlungsschritt abrechen-
bar, was letztlich aber deutlich liber
die eigentliche gesetzgeberische In-
tention dieses Konstrukts hinausge-
hen wiirde, sprich eine Doppelhono-
rierung von zahnarztlichen Leistungen
zu vermeiden. Insoweit duBerte sich
u.a. das AG lIserlohn bereits mit Urteil
vom 01.03.1993 (Az. 40 C 758/92) da-
hingehend, dass soweit das Gebiihren-
verzeichnis keine ausdriickliche Rege-
lung enthalte, regelm&Big davon aus-
zugehen sei, dass jede im Gebiihren-
verzeichnis enthaltende Gebiihr neben
jeder anderen berechnet werden kann.

Die ,Klassiker"

Im Folgenden mochten wir kurz ei-
nige der ,klassischerweise" beanstan-
deten konservierenden, chirurgischen
und prothetischen Abrechnungsmdég-
lichkeiten im Rahmen der Privatliqui-
dation und die mit ihnen regelmaBig
verbundene Erstattungsproblematik
aufzeigen:

GOZ 203: Grundsétzlich 1x je Kiefer-
hélfte oder Frontzahngebiet je MaB-
nahme berechnungsfahig. Auch bei
verschiedenen besonderen MaBnah-
men wird hdufig jedoch nur die ein-
malige Berechnung gewahrt.



Unser TIPP: Vermerken Sie in der Rech-
nung, dass es sich bei den in einer Sit-
zung im selben Gebiet erbrachten Leis-
tungen um verschiedene, selbststandige
MaBnahmen handelt, d.h. weisen Sie
die besondere MaBnahme jeweils kon-
kret aus (z.B. mittels eines Hinweises
auf Blutstillung, Freistellen der Prépa-
rationsgrenze 0.A). Zudem kénnen Sie
Kostenerstattern folgenden Passus der
Entscheidung des LG Miinchen | vom
02.03.2006 (Az.: 27 O 8436/04) ent-
gegenhalten: ,Der Verordnungsgeber
habe zwar die Leistungsbeschreibung
des BEMA iibernommen, er habe jedoch
den Zusatz ,je Sitzung' wegfallen las-
sen. Daraus sei zu schlieBen, dass be-
sondere MaBnahmen nach GOZ-Posi-
tion 203 auch mehrmals pro Sitzung im
gleichen Gebiet anfallen kénnten.”

GOA 2381 neben GOZ 901: Es existiert
kein Ausschluss in der GOZ/GOA. Mit
dem Verweis auf das bereits oben
beschriebene Zielleistungsprinzip wird
die GOA 2381 dennoch nur selten er-
stattet.

Unser TIPP: Fiigen Sie gleich den Zu-
satz ,Hautlappenplastik und die da-
zugehorige Schnittfiihrung als selbst-
standige Leistung” hinzu. Zudem
konnen Sie Kostenerstatter auf den
Hinweis des Beschlusskatalogs GOZ
- Arbeitsgruppe der BZAK Stand
03.12.2004 wie auch GOZ AG Sid
verweisen, in dem es heiBt: ,GOA 2381
ff. sind fiir den Zahnarzt unstrittig
eréffnet und finden Anwendung bei
chirurgischen Techniken, die iiber den
primdren Wundverschluss hinausge-
hen. Der primére Wundverschluss um-
fasst nur das spannungsfreie Anein-
anderbringen readaptierbarer Wund-
rdnder ohne weitere MaBnahmen.”

GOZ 504 neben 508: Diese Ziffern sind
nebeneinander berechnungsfahig, da
es sich um unterschiedliche Funktio-
nen handelt. Die Berechnung wird aber
in der Regel nicht von Kostenerstattern
anerkannt.

Unser TIPP: Weisen Sie den Patienten
von vornherein offensiv auf diese ,Kos-
tenerstattungsproblematik” hin. Ferti-
gen Sie z.B. ein Informationsblatt an,
mit welchem Sie darauf hinweisen,
dass die Nebeneinanderberechnung
generell zuldssig ist. Anderenfalls hatte

der Gesetzgeber einen Ausschluss auch
textlich in die GOZ einbringen miissen.
Dieser Standpunkt findet sich in di-
versen Gerichtsentscheidungen wie-
der (z.B. AG Bad Neuenahr-Ahrweiler,
Az. 3 C 2/97, Urteil v. 02.08.2000/AG
Marburg, Az. 10 C 1636/99, Urteil v.
09.07.2001/0LG Diisseldorf, Az 1-4 U
79/03, Urteil v. 09.12.2003), wobei es
z.B. im Urteil des OLG Hamburg vom
20.02.2004 (Az 1 U 139/02 und Az 1 U
94/03) heiBt: ,Die Gebiihrennummer
508 ist bei Teleskopkronen nach der
Gebiihrennummer 504 zusdtzlich be-
rechenbar, denn die auf die Erstellung
der Teleskopkronen als Verbindungs-
element gerichtete Arbeit des Zahn-
arztes stellt sich als selbststdndige Leis-
tung im Sinne von §4 (2) S. 1 dar, die
nichtim Sinne von § 4 (2) S. 2 bereits Be-
standteil der unter der Gebiihrennum-
mer 504 abgerechneten Leistung ist.”

Fazit

Dem Patienten sollte vor Behandlungs-
beginn nicht nur detailliert erlautert
werden, inwiefern seine Kaufunktion
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mit dem von ihm gewdahlten Zahner-
satz wiederhergestellt werden kann,
sondern auch, dass mit jeder Versor-
gungsform andere Kosten einherge-
hen, deren Erstattung durch eine Ver-
sicherung oder Beihilfestelle nicht im-
mer unproblematisch ist.

Ist der Patient ausreichend Uber die
Problematik informiert, sind sicherlich
viele Differenzen zwischen Patient und
Praxis vermeidbar.

kontakt.

Martina Erwart & Sarah Sliwa
Erstattungsservice

BFS health finance GmbH
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44287 Dortmund

Tel.: 02 31/94 53 62-8 00
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Ohne zu denken viel verschenken?

In dieser Artikelserie berichtet Gabi Schéafer iiber systematische Abrechnungsfehler, die sie in ihren Praxisbe-
ratungen aufdeckt. Teil 3: die BEMA-Nr. 89 — ,Einschleifen”.

Bei meinen Praxisberatungen stoBe ich
immer wieder auf die gleichen syste-
matischen Abrechnungsfehler, die pro
Jahr bis zu 20 Prozent des zu versteu-
ernden Zahnarzteinkommens ausma-
chen kdnnen. So herrscht nicht nur
in den Praxen oft Verwirrung dariiber,
wann die Position 89 denn nun abrech-
nungsfahig ist: Praxisverwaltungspro-
gramme setzen diese Position haufig
falsch oder gar nicht an, ein verbreite-
tes Programm wirft sogar grundsatz-
lich falschlicherweise die GOZ-Nr. 404
zu 5,81 Euro aus.

BEMA-Nr. 89 (16 Punkte = derzeit
12,05 Euro): Beseitigung grober Arti-
kulations- und Okklusionsstérungen
vor Eingliederung von Prothesen und
Briicken.

Die Leistungsbeschreibung stellt fest,
dass nicht nur das Einschleifen des
natiirlichen Gebisses den Leistungsin-
halt der Nr. 89 erfiillt, sondern auch das
Einschleifen vorhandener Einzelkronen
sowie festsitzender prothetischer Ver-
sorgungen wie Schienen und Briicken.
Falsch ist die Annahme, dass die Nr. 89
nur im Gegenkiefer berechenbar sei.
Sie ist also durchaus fiir Einschleif-
maBnahmen in demselben Kiefer bere-
chenbar, wo Zahnersatz eingegliedert
wird, sofern gesunde Zdhne oder fest-
sitzender Zahnersatz eingeschliffen
werden und dies auch in der Kartei do-
kumentiert wird. Ferner ist sie im Zu-
sammenhang mit den BEMA-Positio-
nen 100a-100f berechnungsfahig, was
weitgehend unbekannt ist.

Ich zitiere in diesem Zusammenhang
aus einem Schreiben ,einer" KZV an
eine ,AOK-Kasse", die die Berech-
nungsfahigkeit einer BEMA-Pos. 89
im Zusammenhang mit der BEMA-
Pos. 100a verneinte:

... wir beziehen uns auf den Heil- und
Kostenplan Ihrer o.g. Versicherten, auf
dem in der Gebiihrenvorausberech-
nung neben der Geb.-Nr. 100a auch die

Geb.-Nr. 89 angegeben ist. Ihre Mitar-
beiterin Frau ... stellt die Geb.-Nr. 89 in
Frage bzw. ist der Meinung, dass die
Abrechnung neben Leistungen nach
Geb.-Nr. 100a iiberhaupt nicht méglich
ist. ... Nach unserem Kenntnisstand be-
ruft sich Frau ... auf die BEMA-Kom-
mentierung Liebold/Raff/Wissing, die
auch hier vorliegt. Dort wird u.a. aus-
gefiihrt, dass entsprechende MaBnah-
men in der Regel vor der Abdrucknahme
erfolgen. Daraus schlieBt Frau ... offen-
sichtlich, dass ein Zusammenhang mit
Leistungen nach Geb.-Nr. 100a, also
ohne Abdruck, grundsdtzlich nicht
hergestellt werden kann. Wenn man
sich mit dem ansonsten ebenfalls in
der Kommentierung beschriebenen
Leistungsinhalt der Geb.-Nr. 89 be-
fasst, so miisste auch fiir einen Laien
deutlich werden, dass es auf die Ein-
zelfallindikation ankommt. Die Verfas-
ser stellen im Ubrigen selbst auf Aus-
nahmen ab. Anders ist die Formulie-
rung ,in der Regel” nicht zu interpre-
tieren. Das therapeutische Vorgehen
bestimmt im Ubrigen immer noch der
behandelnde Zahnarzt. Es gehért we-
der in lhre noch in unsere Zustindig-
keit, sich mit ausschlieBlich zahnmedi-
zinisch und damit fachlich zu beurtei-
lenden Situationen auseinanderzuset-
zen. In Ermangelung entsprechender
fachlicher Qualifikationen wiirde das
die Kompetenzen von Verwaltungen
bei Weitem liberschreiten ...

Wenn also schon klar ist, dass die Geb.-
Nr. 89 im Zusammenhang mit Repara-
turen grundsatzlich berechnungsfahig
ist, ergibt sich die nachste Frage, ob
denn ein solcher Plan genehmigungs-
pflichtig ist. Dazu schreibt die KZV BW:

... wir nehmen Bezug auf lhre o.g. An-
frage und teilen lhnen mit, dass es
sich bei der BEMA-Nr. 89 um eine
genehmigungspflichtige Gebiihren-
nummer handelt. Da fiir die Abrech-
nung der BEMA-Nr. 89 jedoch kein
gesonderter Festzuschuss ansetzbar

ist, kann bei Wiederherstellungen auf
eine Genehmigung verzichtet werden,
wenn die Gesamtkosten in Héhe von
160,00 Euro nicht liberschritten wer-
den. Dies gilt nicht fiir Hartefdlle, da
hier vor Beginn der Behandlung immer
eine Genehmigung durch die Kranken-
kasse eingeholt werden muss...

Auch im Zusammenhang mit Interims-
prothesen ist die Geb.-Nr. 89 ansatz-
fahig.

Wer diese systematischen Abrech-
nungsfehler vermeiden méchte, sollte
die Synadoc-CD einsetzen: die Syn-
adoc-CD ist eine digitale Planungs-
hilfe, die nach Eingabe von Befund
und gewiinschter Therapie blitzschnell
alle korrekten Positionen ermittelt und
alle notwendigen Formulare fiir eine
Behandlungsplanung druckreif erstellt.
Eine kostenlose Probeversion bestellt
man im Internet unter www.synadoc.ch

kontakt.

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend
der letzten 18 Jahre in mehrals 2.000 Se-
minaren 60.000 Teilnehmer in allen Be-
reichen der zahnérztlichen und zahntech-
nischen Abrechnung. lhre praxisnahe
Kompetenz erhélt sie sich durch bislang
mehr als 760 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite aufdeckt und besei-
tigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeits-
prifungen beisteht.
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27.1COI-Weltkongress und 7. Internationaler DGOI-Jahreskongress:

Die Weltklasse der Implantologie zu Gast in Hamburg

Fiir die rund 900 Teilnehmer des 27.
Weltkongresses des ICOIl in Koopera-
tion mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Orale Implantologie (DGOI) waren die
Tage vom 26. bis 28. August in Hamburg
ein besonderes Erlebnis: Die Vortrage der
mehr als 50 hochkarédtigen Referenten
aus dem In- und Ausland begeisterten
die Implantologen durch ihren hohen
wissenschaftlichen Charakter und dem
gleichzeitigen Praxisbezug. Die beiden
wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Hom-
Lay Wang, USA, und DGOI-Président
Dr. Georg Bayer, Landsberg am Lech, ha-
ben ein sehr gelungenes Programm
zusammengestellt. Die fiinf Themenbe-
reiche ,Digitale Planung fiir die exakte
Implantatpositionierung”, ,Komplika-
tionen und Problemmanagement”, ,In-
novationen in der Implantat-Therapie”,
+Wachstumsfaktoren fiir die vorher-
sagbare Knochenregeneration" und
«Vorhersagbare Asthetik - Konzepte fiir
den Erfolg” sprachen die fiir die Prakti-
ker relevanten Aspekte der modernen
Implantologie umfassend an.

Zum ersten Mal fanden Posterprasen-
tationen und Table Clinics statt. Hieran
hatten sich auch deutsche Implanto-
logen und Zahntechniker beteiligt. Die
besten Prdsentationen pramierte die
Jury der DGOI. Die Preistrager diirfen
sich auf die Teilnahme am néchsten
Wintersymposium in Ziirs freuen. Die
DGOl gab am Samstagmorgen den
Jungen Implantologen” die Mdglich-
keit, sich vor dem internationalen
Publikum zu présentieren. GroBen
Zuspruch fand das Podium fiir die
Fachassistenz. Rund 40 Frauen absol-

vierten den ersten Teil des 8. Curriculum
Implantologische Fachassistenz ,2+1"
Die Dentalausstellung mit anndhernd
80 Ausstellern bot in den Pausen den
idealen Ort fiir fachliche wie freund-
schaftliche Gesprache im Kollegenkreis
und mit den Vertretern der Industrie.
Am Freitagabend ging es zum lockeren
Ausklang auf den restaurierten Drei-
master Rickmer Rickmers. Vom Ober-
deck aus bot sich den Zahnérzten aus
der ganzen Welt ein einzigartiger Blick
tiber den beeindruckenden Hamburger
Hafen.

Intensiv wurden die praimplantolo-
gischen Diagnostikschritte diskutiert.
So haben die Referenten aufgezeigt,
in welchen Fillen die modernen
dreidimensionalen Diagnostikverfah-
ren mehr Sicherheit geben und die
schablonengefiihrte Chirurgie fiir eine
noch bessere Vorhersagbarkeit des
Therapieerfolges genutzt werden kann.
Mit welchen mdoglichen Komplikatio-
nen ist wahrend eines chirurgischen
Eingriffs zu rechnen und wie sieht das

entsprechende Problemmanagement
aus? Ausfiihrlich stellten die Referen-
ten diese nicht nur dar, sondern zeig-
ten anhand von wissenschaftlich fun-
dierten Entscheidungsrdaumen auf, wie
die Behandler Komplikationen erfolg-
reich vermeiden kdnnen. Auch Thera-
pieansatze fiir die Periimplantitis wur-
den diskutiert.

Im Bereich Knochenregeneration und
Augmentation wurden weniger inva-
sive Eingriffe und alternative Therapie-
konzepte vorgestellt. Auf groBes Inter-
esse stieBen die Vortrage (iber allogene
Knochenbldcke als Alternative zur Be-
ckenkammaugmentation und die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zu den
neuen Materialien, die das Knochen-
wachstum anregen.

Das Fazit der Veranstaltung: Die inter-
nationalen Top-Referenten prisentier-
ten wahrend der drei Kongresstage
neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und stellten in einigen Bereichen der
Implantologie die Notwendigkeit zum
Umdenken in Aussicht.




EMS-SWISSQOUALITY.COM X
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

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

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CR A — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen l6st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

NO

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 Ausschopfung 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 persdnlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fir 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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Noch Platze frei:

DZOI-Curricula - Herbst-Termine 2010

Die Curricula des Deutschen Zentrums
fiir orale Implantologie e. V. (DZ0I) sind
fiir ihren kompakten und praxisnahen
Einstieg in die Implantologie sowie die
Laserzahnmedizin bekannt - und das
zu lberschaubaren Kosten.

Fiir das kommende Implantologie-Cur-
riculum vom 27.09. bis 03.10.2010 an
der Universitdt Gottingen sind noch ei-
nige Pldtze frei. Auf der DZOI-Website
ist der Programmablauf fiir das aktuelle
Curriculum Implantologie zu finden.

Fortbildung Mini-Implantate:

e ,
Weitere Informationen 2 I
dieser Fachgese\\schaﬂfmden 4

Sieauf www.zwp-onlinem!o

Zu den Hohepunkten der stark auf
praktische Ubungen setzenden Fortbil-
dungsveranstaltung gehdren unter an-
derem Flapless Implantology und 3-D-
Planung. Dank der minimalinvasiven
Methode kdnnen im Zusammenspiel
mit einer dreidimensionalen Planung
optimale Ergebnisse in der Zahnim-
plantologie erzielt werden.
Anmeldungen unter:

Tel.: 08 71/6 60 09 34

E-Mail: office @dzoi.de, www.dzoi.de

Vorbereitung auf die erste MDI-Insertion

Mini-Implantate erweitern das zahn-
arztliche Behandlungsspektrum um
eine interessante Alternative. Durch
die unkomplizierte, minimalinvasive
Vorgehensweise und die geringen Kos-

Danube Private University:

~Study and fun”

Heutzutage haben gesunde, gepflegte
und schéne Zdhne mehr Bedeutung als
ein modisches Outfit oder ein teures
Accessoire fiir die Kleidung. Wenn Sie
als Zahnarzt/-4rztin hierzu einen per-
fekten Beitrag leisten und ,top" sein
mochten, ist lebenslanges Lernen ein
Muss, wobei die universitare Weiterbil-
dung als zweieinhalb- oder dreijahriges
Studium in Form von Modulen als Ergén-
zung zur beruflichen Tatigkeit beson-
dere Freude machen kann, da man (iber

ten er6ffnen sie oftmals eine Losung in
Fallen, fiir die konventionelle Optionen
keine befriedigende Antwort bieten. Er-
folgreich hat sich in diesem Kontext das
MDI-System (IMTEC, a 3M Company,
Oberursel) gezeigt. Beim Einstieg in die
Implantologie mit MDIs unterstiitzt der
Hersteller den Zahnarzt mit einer brei-
ten Auswahl unterschiedlicher Semi-
nare - fiir Fortgeschrittene stehen so-
genannte Level-2-Kurse auf dem Pro-
gramm. In diesen werden auch Indika-
tionen thematisiert, die liber den klas-
sischen Einsatzbereich von MDIs, die
Prothesenstabilisierung im Unterkiefer,
hinausgehen. Referent Dr. Tekin Demir
ist seit tber zehn Jahren implantolo-
gisch tatig und arbeitet seit sechs Jah-

einen ldngeren Zeitraum mit interes-
santen Kollegen/-innen sich nicht nur
fachlich vorantreibt, sondern
auch - wie in jungen Jahren
als Student/-in - Gemein-
schaft erlebt. Wer nach
dem zahnirztlichen Grund-
studium ein postgraduales
Vollzeit-Master-of-Science-
Studium (Theorie und Klinik)
absolvieren mochte, hat
diese Mdglichkeit an der
Danube Private University zunéchst in
englischer Sprache bei dem Master of
Science Orthodontics oder dem Master
of Science Oral Surgery/Implantology.

DANUBE

ren auch mit Mini-Implantaten. Diese
erwiesen sich als eine sinnvolle Erwei-
terung seines Therapiespektrums, vor
allem da sie seiner im Altersdurch-
schnitt etwas hoher liegenden Pa-
tientenklientel eine Alternative zur
schleimhautgetragenen Prothese er-
offneten. MDIs eignen sich zur un-
komplizierten, kostengiinstigen und
schnellen Stabilisierung einer Totalpro-
these. Ein Vorteil dieses Behandlungs-
konzeptes liegt in der minimalinvasiven
Vorgehensweise, das heift unter ande-
rem, dass Mini-Implantate in der Regel
transgingival inseriert werden kénnen.
Die nichsten Veranstaltungstermine
sind auf www.imtec-europe.de ein-
zusehen.

Sie werden geschult von Top-Wissen-
schaftlern, von den unterschiedlichsten
Universitaten Europas, die
im Universitatsranking Spit-
zenplatze einnehmen und
evaluiert wurden von Kolle-
gen/-innen, praktizierenden
Zahnirzten/-innen, die be-
reits die unterschiedlichs-
ten Universitatslehrgange
besucht haben.

Weitere Informationen:
Danube Private University

Campus West, Dr.-Karl-Dorrek-Str. 23
3500 Krems, Osterreich
E-Mail: info@duk-push.de %@

Unternehmen bEﬁ,
www.zwp-onl’me.\n(o

——

nformationen 2u diesem



Licht an fir eine Weltneuheit: Das Alegra Hand- und Winkelsttick-
programm bietet einen integrierten Generator, der Ihnen taghelles LED
liefert —auch auf Motoren ohne Lichtversorgung. Vertrauen Sie auf bewahrte
W&H Qualitat: Alegra Hand- und Winkelstticke sind duflerst robust, gerdusch- und
verschleiflarm — fiir eine lange Lebensdauer. Profitieren Sie mit Alegra Hand- und Winkel-
stuicken von LED mit Tageslichtqualitat. Chne Aufwand. Ohne weitere Investitionen.

People have Priority. W&H unterstiitzt SOS Kinderdorf. Helfen Sie mit! Nahere Infos unter wh.com
W&H Deutschland, t 08682/8967-0

Wir freuen uns, Sie auf der Fachdental begriifien zu diirfen!

"""‘v\.’
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Seien Sie Lebensbegleiter und
Gesundheitsmanager

| Hans-Georg Pompe

Die Generation 50plus wird immer zahlreicher - 40 Prozent der Deutschen sind liber 50. In we-
nigen Jahren werden es weit liber die Halfte sein. 2035 hat Deutschland die dlteste Bevdlkerung
der Welt. Die liber 50-Jahrigen sind ausgesprochen gesundheits- und schdnheitsbewusst, leis-
tungsfahig, gesellschaftlich und sexuell aktiv, voller Lebenslust, qualitdtsorientiert. Man ver-
wohnt sich gerne selbst, will attraktiv sein. Menschen tber 50 sind hdufig vermdgend und zah-
lungskraftig - also ein ideales und lukratives Privatklientel fiir zahnarztliche Sonderleistungen
auBerhalb der immer starker reglementierten Kassenvergiitungen.

ie Sehnsucht nach Optimie-
Drung der eigenen Lebens-
balance und Lebensqualitdt

nimmt einen enorm hohen Stellenwert
ein. Hierzu zdhlen insbesondere ge-
sunde Zahne, ein strahlendes Lacheln -
ohne sich ,outen” zu miissen, Gebiss-
trdger oder Implantattrdger zu sein.
Und hier kommt es auf einflihlsame
Zahnmediziner/-innen an, die sensibel
und glaubwiirdig verstehen, was der
Patient in den besten Jahren wirklich
will, braucht und wofiir er gerne sein
Geld investiert. Das Thema Gesundheit
steht flir Menschen im besten Alter
ganz oben in der Werteskala. Die ganz-
heitliche Selbstkompetenz fiir Kérper,

Geist und Seele - mit anderen Worten:
Wellness, Selfness, Wohlbefinden und
Vorsorgen nehmen zu.

60 sein, wie 50 aussehen,

sich wie 44 fiihlen

Menschen (iber 50 lieben das ,Erste-
Klasse-Gefiihl", modulare Wahlmdog-
lichkeiten und Komfort - ob in gesun-
den oder in kranken Zeiten. Themen wie
Naturheilmittel, Anti-Aging, Schonheit
und vor allem Zahnimplantate stehen
bei der Generation 50plus ganz weit
oben. Sie stehen hochwertigen Ge-
sundheits-Dienstleistungen wie zum
Beispiel beim Zahnarzt, Arzt oder im
Krankenhaus, aber auch alternativen

Heilmethoden sowie Schdnheitsopti-
mierungen sehr positiv gegeniiber
und sind bereit dafiir viel Geld aus-
zugeben. 40 Prozent der Frauen lber
60 wiirden sich laut einer aktuellen
Forsa-Umfrage einer Schénheitsope-
ration unterziehen. Sie méchten den
Traum der ewigen Jugend nicht nur
trdumen, sondern aktiv erleben. Das
Selbstwertgefiihl in Zusammenhang
mit blendend weiBen Zdhnen, kdrper-
licher Agilitdt und Attraktivitat sind
mit zunehmendem Alter zentrale The-
men. Man will begehrt sein, nicht aufs
Abstellgleis geschoben werden - be-
ruflich wie privat. ,Die Konkurrenz ist
groB”, ist ein hdufig genanntes Argu-
ment. Zahnpravention fiir eine lange
Gesundheit und Lebensqualitat ist
heutzutage ein Muss, nicht nur fir
Menschen 50plus - da aber ganz be-
sonders - um drohende Abnutzungs-
und Mangelerscheinungen der Zdhne
so lange als moglich zu kompensieren
oder zu vermeiden.

Man sieht sich als 50-Jahriger in der ei-
genen Wahrnehmung mindesten zwdlf
bis flinfzehn Jahre jiinger als man ist,
das belegen aktuelle Studien. Man will
unabhéngig vom Alter so jung ausse-
hen, wie man sich fiihlt - 60 sein, wie
50 aussehen und sich wie 44 flhlen.
Man wird als Zahnpatient mit zuneh-
mendem Alter anspruchsvoller, sensib-



ler, skeptischer, unberechenbarer und
wahlt auch seinen ,Lieblings-Zahnme-
diziner", seine ,Lieblings-Zahnarztpra-
xis" sorgfaltiger aus als friiher. Man ak-
zeptiert, glaubt und toleriert nicht mehr
alles, was man im Patientenalltag vor-
gesetzt bekommt. Und man will - nicht
nur als 50-jahriger Patient/Kunde - von
sympathischen Menschen in der Zahn-
arztpraxis charmant angesprochen und
personlich beraten werden. Man will
nicht das Gefiihl bekommen, zahnme-
dizinische Leistungen werden angebo-
ten, um Zusatzgeschafte und Umsatz zu
generieren - sondern das Gefiihl haben,
es wird nach der bestmdglichen Lésung
zu einem akzeptablen Preis flr mich als
Mensch gesucht. Fiir mein Lebensge-
fhl. Fiir meine Umstande. Fiir mein
Wohlergehen.

Best Ager haben andere Bediirfnisse,
Lebensinteressen, Einstellungen und
Wertevorstellungen als jlingere Men-
schen. Sie werden zunehmend ihre
Marktmacht" als Selbstzahler im Ge-
sundheitswesen einzusetzen wissen,

Anbieter von Gesundheitsdienstleis-
tungen abzuwdahlen oder aber bei ent-
sprechender Uberzeugung ganz gezielt
auszuwdhlen. Um sie dann mehr oder
weniger begeistert im Familien- und
Freundeskreis weiterzuempfehlen.

Stammkundenpotenzial 50plus

Fiir die Zahnarzteschaft gilt es, sich
schnell auf den dramatischen demo-
grafischen Wandel und auf das giganti-
sche Potenzial der Selbstzahler-Klien-
tel 50plus flr wahrlich goldene Aus-
sichten konsequent einzustellen. Zahn-
mediziner sollten den Blick viel starker
als bisher auf alter werdende Kunden/
Patienten richten und sich fragen, wie
man deren Lebensqualitdt, Kompeten-
zen und Ressourcen erhalten und opti-
mieren kann. Man denke nur an das
Kauen und BeiBen von Obst bei Prob-
lemzihnen, an die Mundhygiene (Thema
Mundgeruch), an entziindliche Kiefer-
erkrankungen als Nebendiagnose bei
ernsthaften Grunderkrankungen, an die
Madglichkeiten mit Zahnprothetik und

zahnheilkunde 50+ | zahnmedizin

Zahnimplantaten fiir eine nachhaltige
Schonheit und Asthetik zum Wohle des
Patienten und Ahnliches mehr. Neueste
Studien und Erkenntnisse bringen Er-
staunliches Uber das Profil der ,rei-
feren Kunden/Patienten" zutage. Die
Quintessenz: Sie bietet insbesondere
privatdrztlichen Praxen ideale Wachs-
tumschancen - vorausgesetzt, diese
Patienten werden als Mensch glaub-
wiirdig behandelt, mit Charme und
fachlich liberzeugend gehegt und ge-
pflegt. Und hier sind nicht nur die Zahn-
drzte, sondern alle Mitarbeiter/-innen
im direkten Kontakt gefordert - am Tele-
fon bei der Terminvergabe ebenso wie
im stressigen Alltag in der Praxis. Eine
wabhrlich nicht immer einfache Heraus-
forderung fiir das gesamte Praxisteam.
Patienten sind nicht nur Patienten, die
zahnmedizinisch versorgt werden wol-
len - es sind Kunden, die ein Recht auf
freundliche, zuvorkommende Betreu-
ung haben. Praktizierende Zahnarzte
missen sich daher mehr denn je als
echte Dienstleister verstehen.

ANZEIGE

Baisch Pulverbeschichtungen bewirken:

® cinc Reduktion der Ansiedlung und Ubertragung von Keimen,

Viren und Bakterien

® Verringerung nosokomialer Infektionen

® Reduktion des Restrisikos der Reinigung

® cine Vermeidung von Resistenzen

i 0.10.2010

Einrichtungen fiir Arzte, Zahnirzte, Krankenh3user

ﬂ Karl h

Karl Baisch GmbH Tel.:  +49 (0) 99 31/8 90 07-0
LagerhausstraBe 17a Fax:  +49 (0) 99 31/8 90 07-29

www.baisch.de 94447 Plattling E-Mail: info@baisch.de

Quality made in Germany

GmbH

Lieferung nur (iber autorisierten Fachhande/!
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Siebrauchen einaddquates Dienstleis-
tungsverstandnis, dargeboten mit ei-
ner hochst personlichen Note, um er-
fahrene Menschen als Stammkunden
und Uberzeugte Patienten zu gewin-
nen. Kundenbegeisterung kostet nichts
- ist aber fiir eine Zahnarztpraxis un-
bezahlbar, um die Existenz langfristig
zu sichern.

Worauf ist bei der Zahnarzt-Patien-

ten-Beziehung besonders zu achten?

- Die Personlichkeit des Kunden 50plus
gut behandeln - darauf kommt es
an!

- Personliche Wertschatzung ist der
Konigsweg in den interaktiven Be-
ziehungen zu Kunden/Patienten
50plus in der Zahnarztpraxis.

- Der erste Kontakt in der Zahnarzt-
praxis ist entscheidend - und der
letzte bleibt hdngen. Diese Kontakte
pragen das Image unabhdngig von
der zahnarztlichen Fachkompetenz.

buchtipp.

g A ¥ X

Marktmacht
50plus

~Marktmacht 50plus”

Weiterfihrende Informationen zu den tie-
fen psychologischen Bedurfnissen, Ein-
stellungen, Wertvorstellungen, Lebens-
welten und Motiven von Menschen im
besten Alter — aber auch zu den Boom-
Branchen der Zukunft im Gesundheits-
markt gibt es im Buch ,Marktmacht
50plus”. Es ist garantiert von jeder Zahn-
arztin, von jedem Zahnarzt und von jeder
Mitarbeiterin in lhrer Praxis gut zu verste-
hen, zeigt anschaulich zahlreiche Bei-
spiele aus der Praxis — mit Erlebnissen, die
jeder Verbraucher, Patient, Kunde taglich
selbst so macht. Ein umfangreicher Teil
widmet sich dem Beziehungsmanage-
ment mit Kunden 50plus — wie man es
richtig macht, wie man Menschen fur
sich begeistern, bertihren und gewinnen
kann.

ISBN: 978-3-8349-0565-9

Hier ist insbesondere wichtig, welche
Praxismitarbeiterin an der Rezeption
wie mit dem alteren Patientenklientel
umgeht. Eine geschulte ,Guest Re-
lation Managerin" analog einem gut
gefiihrten Hotel kann hier sinnvoll
sein. Und standige Fortbildung und
Sensibilisierung aller Mitarbeiter auf
die reifere Klientel ist unabdingbar.

- Es gilt mit Charme, Empathie und
personlicher Ansprache zu begeis-
tern - mit Fingerspitzengefiihl, mit
authentischer Natiirlichkeit, Feinge-
spiir, aber auch liber charmante, be-
geisternde Zahnarztassistentinnen —
die letztlich das Image nach auBen
aufgrund ihres engen Kundenkon-
taktes im Wesentlichen préagen.

- Personliche Beziehung zu Patienten
aufbauen und wie wertvolle Schatze
pflegen - etwa mit einem regel-
maBigen persdnlichen Zahnarztbrief
zu einem fiir die Zielgruppe interes-
santen Thema (zum Beispiel strah-
lend weiBe Zdhne durch Bleaching,
Schonheit und Asthetik mit Zahn-
implantaten, Zahnzusatzversicherun-
gen, Laserbehandlung bei Parodonti-
tis ...) oder tiberraschende Gliickwiin-
sche mit kleiner Aufmerksamkeit zu
einem persdnlichen Fest fiir Stamm-
kunden 50plus. Vorsicht: Ein Patien-
tenbrief ist nicht mit einer Praxis-
information zu verwechseln, er sollte
stets personlich adressiert und vom
Chef persdnlich unterschrieben sein
und unabhdngig von der Sprech-
stunde zum Empfanger gelangen.

- Zahnérzte sind Problemldser, Lebens-
begleiter und Vertrauensperson, die
auf alle Wiinsche des Patienten im
Detail eingehen, ihn verstehen.

- Kunden 50plus auf keinen Fall als
Jalte und kranke" Patienten behan-
deln - sondern ihnen immer das po-
sitive Lebensgefiihl und den Wert ei-
nes guten Aussehens vermitteln und
die Bedeutung schdner Zahne fiirs
Selbstvertrauen und fiir den privaten
und beruflichen Erfolg liebevoll-char-
mant in den Mittelpunkt stellen.

- Ausgewahlte schriftliche Nutzen-
Empfehlungen mit neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zu
gewissen Krankheitsbildern sowohl
aus der klassischen Zahnmedizin
als auch aus der Alternativmedizin
dem Kunden 50plus mitteilen.

- Ganzheitlich orientierte Praven-
tions- und Lebensbegleitung zum
Beispiel mit Themenabenden in Ko-
operation mit Erndhrungsexperten,
Arzten, Augenoptikern, Fitnessan-
bietern, Apothekern, Reisebiiros,
Senioreneinrichtungen, alternativen
Gesundheitsanbietern etc.).

- Zwischen den Zeilen lesen und Symp-
tome/Ursachen verstehen und antizi-
pieren.

- Fragen und hinterfragen - anstatt
von oben herab sagen, verschreiben,
anordnen.

- Erlebniswelt Zahnarztpraxis - Emo-
tionalisieren Sie lhre Praxisraume
zum Beispiel mit einer Wohnzim-
mer-Wohlfiih|-Atmosphére, mit ei-
nem besonderen Lichtdesign-Kon-
zept etc. - wichtig: der Geist und das
Ambiente Ihrer Praxis muss zu lhnen
als Zahnarzt/Zahnarztin-Persénlich-
keit und lhrem Team kongruent pas-
sen, muss authentisch sein und muss
die Zielgruppen ansprechen und be-
geistern, die Sie in erster Linie fiir sich
als Stammkunden gewinnen und be-
halten wollen.

- Familien- oder Partner-Sprechstun-
den anbieten u.v.m. (Ziel: die weit
verbreiteten Zahnarztingste neh-
men - und gleichzeitig Beziehungen
aufbauen und pflegen, innerhalb der
ganzen Familie - ,von der Wiege bis
zur Bahre" ..).

- Begeisterndes und im Detail aus-
gefeiltes Konzept zum Aufbau der
Zahnarzt-Patientenbeziehung ent-
wickeln und umsetzen - ggfs. ge-
meinsam mit externem Berater, der
die kritische Sicht von auBen mit ins
Spiel bringt.

- Bewusst anders als andere Zahnarzt-
praxen im Umkreis sein - in der Kom-
munikation nach innen und nach au-
Ben, in der Kundenbegleitung, in der
Art und Weise wie man die einzelnen
Disziplinen im Sinne des Kunden/Pa-
tienten nutzenorientiert zusammen-
flhrt.

Ihre Zahnarztpraxis braucht ein
Alleinstellungsmerkmal

Um langfristig auf dem harter werden-
den Dentalmarkt bestehen zu konnen,
braucht eine Zahnarztpraxis - dhnlich
einem Unternehmen aus der Wirtschaft
- ein Alleinstellungsmerkmal, eine kurz-



fristig nicht kopierbare Besonderheit

aus der Sicht lhrer Kunden 50plus/

minus. Ein Alleinstellungsmerkmal, das
garantiert eine Sogwirkung bei lhren

Kunden/Patienten ausldsen wird, kdnnte

beispielsweise sein:

- Die personlichste Zahnarztpraxis fiir
Schonheit & Asthetik - mit der un-
verwechselbaren personlichen Note
eines charismatischen Zahnarztes.

- Die Zahnarztpraxis fiir Sinn & Sinne
- mit der unvergleichlichen Wohn-
zimmer-Wellness-Atmosphare spe-
ziell fiir Menschen im besten Alter,
die einen hohen Anspruch an Am-
biente, Nutzen, Wohlfiihlklima und
Servicequalitdt haben.

- Die Zahnarztpraxis mit den char-
mantesten Zahnarztassistentinnen
weit und breit.

- Spezialisierung auf Mikro-Zielgrup-
pen 50plus - also spezielle Commu-
nities von Gleichgesinnten mit ge-
meinsamen Schnittmengen bei Lei-
denschaften, Lebensstilen, Einstel-
lungen, Wertvorstellungen - z.B. fiir

Flihrungskrdfte, Manager und Ge-
schaftsleute mit wenig Zeit und mit
einem hohen Anspruch an schone
gepflegte Z&hne, die im Business ei-
nen wichtigen Erfolgsfaktor darstel-
len-zum Beispiel miteinem Angebot
modifizierter Sprechzeiten am Abend,
ab 6 Uhr morgens oder nach 20 Uhr
oder am Wochenende, fiir GenieBer-
typen mit einer Lifestyle-Praxis etc.

- Die ultimativ angstfreie Praven-
tions-Zahnarztpraxis - spezialisiert
auf Menschen im besten Alter mit
Angsten, Phobien, Depressionen ...

Diese Ansatze gilt es basierend auf |h-
ren bereits vorhandenen Ressourcen und
Qualitatsmerkmalen auf Ihr lokales und
regionales Umfeld anzupassen und stin-
dig weiterzuentwickeln, damit Sie sich
aus Kundensicht von lhren Zahnarzt-
Wettbewerbern signifikant abheben.
Gleichzeitig ist der Fokus auf eine nach-
haltige Kundenbeziehung und gelebte
Kundenverbundenheit zu richten. Der
langfristige wirtschaftliche Erfolg und
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eine steigende Mund-zu-Mund-Weiter-
empfehlungsrate sind dann nur die
logische Folge.

autor.

Hans-Georg Pompe, Geschéftsfihrer
der Marketing- und Unternehmensbera-
tung POMPE MARKETING, die u.a. auf
den Gesundheitsmarkt und Zahnarztpra-
xen spezialisiert ist. Pompe ist renom-
mierter Marketingexperte, Berater, Refe-
rent, Coach, Trainer, Journalist, Autor
zahlreicher Publikationen, Buchautor
,Marktmacht 50plus” (Gabler Verlag), in
Vorbereitung ist ein Buch Uber ,Kunden-
beziehungsmanagement”.

kontakt.

Hans-Georg Pompe

POMPE MARKETING
Huttenstralle 49, 76646 Bruchsal
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Gero-Prothetik hat grof3e
Zukunftschancen

| Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert

Die Gero-Prothetik strebt die lebenslange Sicherung des oralen Komforts mit angemessenen
BehandlungsmaBnahmen an. Sie hat viele Facetten und reicht vom anspruchsvollen alteren
Patienten, der wenn mdglich eine festsitzende Versorgung (eventuell mit Implantaten) an-
strebt und bei dem auch dsthetische Gesichtspunkte immer wichtiger werden, liber den Senior,
der mit dem neuen Zahnersatz vor allem eine funktionelle Verbesserung erwartet, bis hin zum
kranken und schlieBlich pflegebediirftigen Patienten. In diesem Beitrag sollen vor allem die
Maoglichkeiten der heutigen zahnarztlichen Prothetik beim dlteren, nicht gravierend erkrank-
ten Patienten erortert werden.

m den dlteren Patienten ent-
l | sprechend seiner individuellen
Wiinsche und Bediirfnisse ver-

sorgen zu kénnen, bedarf es eines brei-
ten zahnarztlichen Therapiespektrums,
von prophylaktischen MaBnahmen Gber
die konservierende Fiillungstherapie
und Endodontie bis hin zu allen
Mdoglichkeiten prothetischer Versor-
gungen von festsitzend bis abnehm-
bar - konventionell wie auch implan-
tatgestiitzt. Besonders wichtig ist die
Etablierung eines entsprechenden Re-
calls, um die Zahngesundheit mdg-
lichst das gesamte Leben sicherstellen
zu kdnnen.

Bei der Planung der Rehabilitation muss
neben asthetischen und funktionellen
Gesichtspunkten, wie ausreichenden
Stiitzzonen, auch die Hygienefdhigkeit
der prothetischen Versorgung bedacht
werden. Da die manuelle Geschicklich-
keit beim Alteren doch deutlich ab-
nimmt, ist dieser Aspekt besonders
wichtig. AuBerdem muss auch ein
nicht speziell geschultes Personal in
den Heimen mit der Pflege des Zahn-
ersatzes zurechtkommen konnen.

Wiinsche und Bediirfnisse

von dlteren Patienten

Langsam wird uns bewusst, dass eine
der groBten Herausforderungen der

westlichen Gesellschaft in den nichs-
ten Jahrzehnten durch die demografi-
sche Entwicklung hervorgerufen wird. Es
wird erwartet, dass im Jahr 2030 be-
reits jeder Dritte in Deutschland dlter
als 60 Jahre sein wird, gleichzeitig
wird die Zahl der Kinder und Jugend-
lichen sowie jene der Erwerbstatigen
abnehmen. Die Menschen werden aber
nicht nur immer alter, sie werden auch,
dank der zahnarztlichen Prophylaxe, im-
mer linger eigene Zihne (wenn auch
nicht vollstindig) behalten. AuBerdem
steigt die Zahl jener dlteren Menschen,
die im hdheren Lebensalter noch ge-
sund, fit und aktiv sind, und die immer
hohere Anspriiche (auch im Bereich der
zahnirztlichen Versorgung) stellen. Sie
verfligen haufig lber die entsprechen-
den finanziellen Mittel, sich ihre Wiin-
sche auch zu erfiillen.

Auf der anderen Seite gibt es vermehrt
korperlich und geistig erkrankte Men-
schen, die haufig in Heimen leben und
die ganz andere Bediirfnisse haben. Sie
konnen sich oft nur mangelhaft infolge
ihres insuffizienten Zahnersatzes er-
nahren. Zusatzliche Probleme bestehen
durch ihr reduziertes Adaptationsver-
mogen, ihre verminderte manuelle Ge-
schicklichkeit, die eine addquate Pflege
der Zéhne und des Zahnersatzes er-
schweren, verschiedene allgemeinme-

dizinische und psychische Erkrankun-
gen,diezahlreich therapiert werden und
die meist fehlende regelméBige Nach-
sorge (Grunert 2005). Das Anforde-
rungsspektrum an die Zahnmedizin bei
der Versorgung des alteren Patienten ist
also ganz unterschiedlich, je nach dem
korperlichen und geistigen Befinden
sowie den Wiinschen und Bediirfnis-
sen des jeweiligen Individuums. Bei
der zahndrztlichen Behandlung alterer
Menschen miissen verschiedene Fakto-
ren wie eine verminderte Adaptations-
kapazitat, verminderte Belastbarkeit,
verminderte manuelle Geschicklichkeit
sowie reduzierte Speichelsekretion be-
achtet werden. Besonders die Schwer-
horigkeit wird in ihren mdglichen Aus-
wirkungen unterschatzt. Welcher Be-
handler nimmt schon darauf Riicksicht,
mit dem dlteren Menschen ohne Mund-
schutz langsam, laut und deutlich zu
sprechen? Viele dltere Menschen trauen
sich nicht nachzufragen, wenn sie etwas
nicht verstanden haben, und dies wird
dann oft als mangelhafte Compliance
des Patienten gesehen.

Einteilung der Patienten der Gero-Pro-

thetik entsprechend ihren Wiinschen

und Bediirfnissen (Grunert 2006):

- Dergesunde, anspruchsvolle Patient,
bei dem die Asthetik des Zahnersat-
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Abb. 1a und 1b: 78-jahriger Patient mit seiner alten Versorgung sowie nach parodontaler Vorbehandlung und festsitzender Neuver-
sorgung.
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zes sehr wichtig ist. Fiir diese Patien-
ten ist es auch wichtig, dass sie, wenn
mdglich, festsitzend versorgt werden.
Die Kosten des Zahnersatzes spielen
meist keine entscheidende Rolle.

Der gesunde &ltere Patient, bei dem
die Verbesserung der Funktion im
Vordergrund steht.

Der &ltere Patient mit geringeren fi-
nanziellen Mdglichkeiten.

Der Risikopatient aus allgemeinme-
dizinischer Sicht.

Der psychisch erkrankte und/oder
depressive dltere Patient.

Der pflegebediirftige Patient.

Zahnersatz-Planung

beim dlteren Patienten

Bei jeder prothetischen Versorgung
wird versucht, sowohl die Funktion als
auch die Asthetik méglichst optimal zu
gestalten. Dies kann sowohl mit festsit-
zenden als auch abnehmbaren Zahn-
ersatz erreicht werden. Oberstes Ziel
in der Gero-Prothetik sollte die lebens-
lange Sicherung des oralen Komforts
mit angemessenen BehandlungsmaB-
nahmen sein.

Um gesunde parodontale oder periim-
plantdre Verhdltnisse zu gewahrleisten,
ist nach entsprechender Vorbehand-
lung die Konstruktion des Zahnersatzes
so zu wahlen, dass der Patient oder das
Pflegepersonal mit der Pflege der Zdhne
bzw. des Zahnersatzes nicht lberfor-
dert sind. Insbesondere kénnen kom-
plexe festsitzende implantatgestiitzte
Versorgungen, die bei jiingeren Patien-
ten eingesetzt wurden, in hdoheren Le-
bensalter aus hygienischen Griinden
zu einem groBBen Problem werden.
Wichtig ist auch, dass schon bei der
Planung des Zahnersatzes die manuelle
Geschicklichkeit des Patienten beriick-
sichtigt wird, z.B. bei Riegelkonstruk-

tionen. Man muss ebenso bedenken,
dass die Geschicklichkeit mit zuneh-
mendem Alter abnimmt. Die Konstruk-
tion sollte so gewdhlt werden, dass spa-
ter auch ein nicht speziell geschultes
Pflegepersonal mit der Handhabung
des Zahnersatzes zurechtkommen kann.
Weiters sollte prospektiv geplant wer-
den. Falls ein Pfeilerzahn im Laufe der
Jahre nicht mehr zu erhalten ware, sollte
ein Umbau der Versorgung ohne groBe-
ren Aufwand maéglich sein.

Prothetische MaBnahmen

beim dlteren Patienten

Die prothetischen MaBnahmen beim
dlteren Patienten zeigen sdmtliche
Méglichkeiten der festsitzenden wie
auch abnehmbaren Prothetik, wobei
der Ersatz fehlender Zahne durch Im-
plantate auch in der Gero-Prothetik
immer wichtiger wird, einerseits um
herausnehmbaren Zahnersatz zu ver-
meiden und andererseits um heraus-
nehmbaren Zahnersatz sicher veran-
kern zu kdnnen.

Allgemein gilt, je jinger der Patient ist
und je mehr gesunde Pfeilerzdhne vor-
handen sind, umso eher wird ein festsit-
zender Zahnersatz angestrebt (Abb. 1a
und 1b). Auf der anderen Seite ent-
schlieBt man sich um so eher fiir einen
herausnehmbaren Zahnersatz, je mehr
Zédhne bereits fehlen und je starker ihr
parodontaler Abbau ist, der eine festsit-
zende Versorgung zu riskant erscheinen
lasst. Mithilfe von Implantaten als zu-
satzliche Pfeiler kann aber auch ein
stark reduziertes Liickengebiss festsit-
zend versorgt werden. Die Entschei-
dung, ob eine festsitzende Versorgung
machbar ist oder nicht, wird daher auch
vermehrt von den zu erwartenden Kos-
ten, aber auch vom Alter des Patienten
beeinflusst.

Implantatgestiitzte Versorgung
beim dlteren Patienten

Implantate haben sich seit Jahrzehnten
bei der Behandlung dlterer Patienten
bewahrt und vielen Patienten kann mit
einem implantatgestiitzten Zahnersatz
neue Lebensqualitdt gegeben werden.
Neben den zahnlosen Patienten, die
konventionell nicht zufriedenstellend
versorgt werden konnen, werden Im-
plantate auch vermehrt an strategisch
wichtigen Positionen platziert, um die
Prognose des Zahnersatzes zu verbes-
sern (Spiekermann 1994). AuBerdem
wiinschen sich viele Patienten eine
implantatgestiitzte Briickenversorgung
statt herausnehmbaren Teilprothesen.
Es gibt zur Versorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit Implantaten verschie-
dene Konzepte fiir den dlteren Patien-
ten, vom einfachen Kugelkopfattach-
ment oder Locator, liber diverse Steg-
konstruktionen (Abb. 2c und 2d) bis hin
zum festsitzenden Zahnersatz. Neben
finanziellen Uberlegungen sollte aber
immer auch die Mdglichkeit der Reini-
gung des implantatgestiitzten Zahn-
ersatzes bedacht werden. Daher ist im
Allgemeinen beim é&lteren Patienten
der Versorgung mit Hybridprothesen
der Vorzug zu geben.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Ist ein festsitzender Zahnersatz wegen
reduzierter Pfeilerzahl nicht mehr mach-
bar, gibt es unterschiedliche Mdglich-
keiten der konventionellen protheti-
schen Versorgung auch ohne zusatzli-
che Implantatpfeiler (Marxkors 2007),
von der einfachen Modellgussprothese
(Abb. 2a und 2b), liber Geschiebeveran-
kerungen bis zur klammerlosen Veran-
kerung mithilfe der bewahrten Doppel-
kronentechnik.

Hier gilt allgemein, dass die Prognose
des herausnehmbaren Zahnersatzes
umso besser wird, je einfacher die Kons-
truktion gestaltet ist und je leichter sich
die verbliebenen Zahne pflegen lassen.
Derart konstruiert, ist die Uberlebens-
rate von einfachen Modellgussprothe-
sen mit 50 Prozent nach zehn Jahren
nicht so schlecht (Kerschbaum 2003)
und durchaus vergleichbar mit ,hoch-
wertigeren” Losungen.

In den letzten Jahren hat sich die Dop-
pelkronentechnik mit Galvanosekun-
darteilen (Weigl 1994) als eine sehr



gute prothetische Versorgungsart, so-
wohl auf natiirlichen Pfeilern als auch
auf Implantaten sowie auch in ge-
mischten Formen bewahrt. Durch Ver-
klebung der Sekundarteile mit dem Ter-
tidrgeriist im Mund des Patienten, nach
dem definitiven Einsetzen der Priméar-
kronen, bekommt man einerseits einen
idealen Halt der Prothese, gewahrleis-
tet durch die hohe Prézision zwischen
der Primdrkrone und dem Galvano-
sekundérteil. Andererseits ist die Hand-
habung fiir den Patienten sehr einfach,
da die Retention durch adhésive Kréfte
und nicht durch Friktion zustande
kommt (Abb. 3a-c).

Neben den Mdglichkeiten, die implan-
tatverankerte Hybridprothesen bieten
(Grunert und Norer 2001), sollte man
speziell bei dlteren, nicht mehr gesun-
den Patienten auf die Verankerungs-
moglichkeit des herausnehmbaren
Zahnersatzes auf Wurzelkappen nicht
vergessen. Mit unterschiedlich gestal-
teten Retentionselementen kann mit

zahnheilkunde 50+ | zahnmedizin

Abb. 2a: Insuffiziente Ausgangssituation bei einem 75-jdhrigen Patienten mit zahlreich fehlenden Zahnen. -
Abb. 2b: Zustand am Behandlungsende mit einer Modellgussprothese im Oberkiefer und einerimplantatgestiitz-
ten Hybridprothese im Unterkiefer. - Abb. 2c: Gefraster Steg auf vier interforaminalen Implantaten. - Abb. 2d:
Hybridprothese mit Metallmatrize und Variosoft-Geschieben von bredent.

der Prothesenhalt verbessert und die
Adaptation an den Zahnersatz erleich-
tert werden, auch wenn sich die Rest-
zdhne nicht an idealen Positionen be-
finden (Abb. 4a-c). Man sollte daher

insbesondere im Unterkiefer, extrahie-
ren. Durch das Reduzieren der Zdhne
auf Gingivaniveau bessert sich das Kro-
nen-Wurzel-Verhaltnis derart, dass auch

Zdhne mit parodontalen Abbau in vie-

einfachen prothetischen MaBnahmen  nicht vorschnell verbliebene Restzdhne,  len Fallen sinnvoll versorgbar sind.
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Abb. 3a: Aus asthetischer und funktioneller Sicht insuffiziente Ausgangssituation bei einer 65-jahrigen Patientin. — Abb. 3b: Versorgung im Unterkiefer mittels Doppel-
kronentechnologie. - Abb. 3c: Patientin am Behandlungsende. - Abb. 4a: Stark reduziertes Liickengebiss eines 85-jahrigen Patienten. - Abb. 4b: Die vorhandenen Zdhne im
Unterkiefer werden neu versorgt. - Abb. 4c: Zustand am Behandlungsende.

Falls keine zusatzlichen Pfeiler (natiirli-
che oder Implantate) vorhanden sind,
stellt die Totalprothetik die letzte pro-
thetische MaBnahme dar, um all das,
was verloren gegangen ist, ndmlich
Zihne mitsamt dem Alveolarfortsatz,
zu ersetzen (Abb. 5). Je mehr Kno-
chen bereits resorbiert ist, umso wich-
tiger ist es, die Zdhne in das muskuldre
Gleichgewicht, in die neutrale Zone
zwischen der Wangenmuskulatur ei-
nerseits und der Zunge andererseits zu
positionieren (Grunert und Crepaz 2003).
Besonders wichtig ist es auch, da die
Menschen ja immer alter werden, den
bestehenden Alveolarfortsatz weitest-
gehend vor weiteren starken Resorptio-
nen durch eine exakte Okklusion und
Artikulation sowie regelméaBige Nach-
sorge zu schiitzen.

Generell muss man sagen, dass die kon-
ventionelle Totalprothetik zunehmend
schwieriger und anspruchsvoller wird.
Die Menschen verlieren meist erst im
héheren Lebensalter vollstédndig ihre
Zdhne und werden das erste Mal in
einem Alter mit bereits verminderter

Abb. 5: Auch die konventionelle Totalprothetik ist nach
wie vor beim dlteren Menschen eine haufige Versor-
gungsart.

Adaptationskapazitdt mit herausnehm-
baren Zahnersatz konfrontiert. Zusatz-
lich besteht oft ein starker Schwund
der Alveolarfortsédtze, einerseits da die
Zdhne im Alter meist durch starke paro-
dontale Erkrankungen verloren gehen
und andererseits kommt es durch insuf-
fiziente Teilprothesen zu einer zuneh-
menden Zerstérung des Prothesenla-
gers, was nach Verlust der Ankerzdhne
einen ausreichenden Prothesenhalt er-
schwert. Nur mit groBer Geduld und
prothetischen Kénnen des Behandlers
konnen auch schwierigste Situationen
mit einem funktionierenden Zahner-
satz versorgt werden.

Doch nicht immer miissen neue Total-
prothesen angefertigt werden. Wenn der
Totalprothesenpatient schon sehr alt ist
und die schon lange getragenen Pro-
thesen einer funktionellen Verbesserung
bediirfen, ist es oft besser, die vorhande-
nen Prothesen zu unterfiittern und die
Okklusion durch Remontage zu verbes-
sern, als neuen Zahnersatz herzustellen,
an den sich der Patient gar nicht mehr
gewdhnen kann. Leider geht das Wissen
und Kénnen und auch das Interesse an
der Totalprothetik zunehmend verloren
(Grunert 2010). Fiir mich sehr erstaun-
lich ist, dass die konventionelle Totalpro-
thetik in einem sonst sehr guten neuen
Lehrbuch Gber Gero-Stomatologie (Miil-
ler und Nitschke 2010) nicht einmal als
FuBnote erwdhnt wird.

Schlussfolgerungen
Die Menschen werden immer &lter, und
trotz besserer Zahnprophylaxe bleibt

insgesamt der Zahnverlust fast gleich,
auch wenn der Zahnverlust fiir das je-
weilige Individuum erst im héheren Le-
bensalter erfolgt, womit fiir die Zukunft
sogar ein hdherer Prothetikbedarf er-
wartet wird (Kerschbaum 2003). Damit
wird die Gero-Prothetik in der Zukunft
eines der wichtigsten Arbeitsbereiche
in der zahnarztlichen Praxis, was aber
vielen Kollegen noch nicht bewusst
ist.

Es gibt sehr viele unterschiedliche
Therapiemdglichkeiten beim élteren
Patienten, von festsitzend bis zu den
unterschiedlichen Arten des abnehm-
baren Zahnersatzes. Das Behandlungs-
ziel sollte immer die individuell beste
Versorgung beim jeweiligen Patienten
sein, welche die bestehenden Wiinsche
und Vorstellungen beriicksichtigen muss.
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Verbindungselemente in der

Gero-Implantologie

| Dr. med. dent. Arne F. Boeckler

Bei der prothetischen Behandlung alterer zahnloser Patienten besteht eine Vielzahl von be-
sonderen Herausforderungen. Neben der besonderen anatomischen Situation, welche durch
unterschiedlich ausgepragte Resorptionen des Kieferkammes, einer Verschiebung der inter-
maxillaren Relation, der im Vergleich zum Bezahnten veranderten Situation der Weichgewebe
und dem Einstrahlen von Muskelzligen gekennzeichnet wird, stellt vor allem das Fehlen von
nutzbaren Verankerungen fiir die Retention von Zahnersatz ein regelmaBig auftretendes Prob-

lem dar.

ie Anfertigung von konventio-
Dnellen Vollprothesen fiihrt in
Abhéngigkeit von verschiede-

nen Faktoren wie der Atrophieform und
-auspragung, der Anatomie des nutz-
baren Prothesenlagers, dem Muskelto-
nus, der Speichelflussrate oder der al-
tersbedingten Schwierigkeiten bei der
Inkorporation und funktionellen Adap-
tation einer neuen Vollprothese, sowohl
fiir den Patienten als auch den behan-
delnden Zahnarzt haufig nicht zum ge-
wiinschten klinischen Ergebnis.

individuell hergestellt oder als prafa-
brizierte Komponenten fiir die unter-
schiedlichen, auf dem Markt befind-
lichen Implantatsysteme angeboten.
Je nach Therapiekonzept kénnen diese
technisch zum Teil vollig unterschied-
lichen Verbindungskomponenten so-
wohl im zahnlosen als auch im teilbe-
zahnten Ober- und Unterkiefer einge-
setzt werden. Dabei wird grundsatzlich
zwischen der Gruppe der primarver-
blockenden Stege und der Gruppe der
solitdren Einzelverbindungselemente

Abb. 1: Kugelkopfanker im zahnlosen Unterkiefer. - Abb. 2a-b: Aktivierung (2a) und Wechsel (2b) eines Kugelkopf-Goldmatrizen-

einsatzes.
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Der Einsatz von enossalen Implantaten
im zahnlosen Kiefer ermdglicht eine
Vielzahl von alternativen Therapiekon-
zepten, wofiir unterschiedliche Ver-
bindungselemente zur Verankerung
und Stabilisierung von herausnehmba-
rem Zahnersatz zur Verfiigung stehen.
Diese Attachments werden entweder

unterschieden. Vor allem fiir den kli-
nisch weniger erfahrenen Anwender
erschwert die groBe Anzahl der auf
dem Markt befindlichen Verbindungs-
elemente die konkrete Auswahl. Dabei
kommt dem Umstand, dass Empfehlun-
gen zu Differenzialindikationen weni-
ger auf wissenschaftlichen Daten und

evidenzbasierten Studien als auf den
klinischen Erfahrungen und Meinungen
einzelner Autoren beruhen, eine er-
schwerende Bedeutung zu.

Kugelkopfanker

Kugelkopfanker stehen fiir die lber-
wiegende Mehrzahl der auf dem Markt
befindlichen Implantatsysteme zur
Verfiigung (Abb. 1). Zum Ausgleich
unterschiedlicher Gingivahdhen wer-
den diese Attachments in unterschied-
lichen Aufbauhdhen angeboten. Die auf
Implantaten eingesetzten Kugelkopf-
systeme unterscheiden sich vornehm-
lich durch die verwendeten Matrizen.
Die klassische Matrize besteht aus ei-
ner edelmetallischen Legierung, welche
ihre Retentionswirkung durch einzelne
Lamellen, welche in den Unterschnitt
der Kugel greifen, herstellt. Fiir die
Aktivierung bzw. Deaktivierung dieser
Matrizen werden spezielle Werkzeuge
angeboten. Diese ermdglichen eine
gleichmaBige Dehnung oder Kompres-
sion aller zirkuldr angeordneten Matri-
zenlamellen. Zum Austausch der Ma-
trize muss diese aus der Prothesenbasis
herausgetrennt werden.

Eine Weiterentwicklung besteht in der
Zweiteilung von Matrizengehduse und
Lamellen (Abb. 2). Dabei wird ein pra-
fabriziertes Lamellenelement aus einer
Goldlegierung in einem in der Prothe-
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Abb. 3: Locator-Attachments im zahnlosen Unterkiefer. - Abb. 4: Loca-
tor-Gehduse mit eingesetzten Matrizen einpolymerisiert in die Prothe-
senbasis. - Abb. 5: Austausch einer Locator-Matrize.

senbasis verklebten Titangeh&use liber
einen zentralen Konus verschraubt.
Mittels eines speziellen Werkzeugs
kann die Retentionskraft des Attach-
ments somit stufenlos eingestellt wer-
den. Im Falle der Fraktur einer einzel-
nen Lamelle wird zur Erneuerung das
gesamte defekte Element herausge-
schraubt, ohne dass das Gehause aus
der Prothesenbasis entfernt werden
muss.

Abb. 6:Titangekapselte Magnetanker (offenes Duosystem). -Abb. 7: Mag-
netanker mit korrespondierenden Prothesenmagneten - links: geschlos-
senes Mono-System, rechts: offenes Duo-System. - Abb. 8: Zahnsteinab-
lagerungen auf Magnetattachments.

56 zwp 9/2010

Alternative Kugelkopfsysteme besitzen
reine Kunststoffmatrizen. Diese sind
kaum zu aktivieren und nur durch er-
neutes Einpolymerisieren zu erneuern.
Weiterhin existieren Matrizen fiir
Kugelkopf- und Zylinderattachments,
welche statt Lamellen einen Retentions-
ring (Silikon- oder Ti-Federring) besit-
zen.* Die Retentionskraft ist hierbei vor-
gegeben und nur durch einen Austausch
zu verdndern.>32 In der Gero-Implantolo-
gie finden Kugelkopfanker einen zuneh-
menden Einsatz auf sogenannten Mini-
implantaten, welche - hiufig bereits ein-
teilig mit den Kugelkdpfen gefertigt - zur
Sofortverankerung der schon vorhande-
nen Totalprothese genutzt werden kdn-
nen. Fiir die uneingeschrankte Funktion
aller Kugelkopfsysteme ist die griindliche
und regelmaBige Reinigung der Matri-
zen von Fremdmaterial entscheidend. So
kann es durch eingelagerten Debris zu ei-
nem Verlust der Retentionswirkung und
unter funktioneller Last gar zur Fraktur
der Matrizenlamellen kommen. Vor al-
lem bei Patienten mit eingeschranktem
Sehvermdgen oder bei Patienten, deren
Prothesenreinigung durch Pflegeperso-
nal erfolgt, kann dies ein regelméaBiger
Grund fiir Reparaturen sein.

Semiprazise
Einzelverbindungselemente

Ahnlich wie Kugelkopfanker werden se-
miprazise Elemente wie z.B. Locator-
Attachments (Zest Anchors, Escondido,
USA) auf solitdren, unverblockten Im-
plantaten verwendet (Abb. 3)." Bei die-
sem Verbindungselement stehen in Ab-
hangigkeit vom jeweiligen Implantat-
system Abutments in unterschiedlichen
Aufbauhohen zum Ausgleich verschie-
dener Gingivah6hen zur Verfiigung. Die
Locator-Attachments bestehen aus ei-
ner, in die Prothesenbasis einzupoly-
merisierenden Titankappe und einem
Kunststoffeinsatz aus Polyamid (Ny-
lon), welcher die retentive Verbindung
mittels einem inneren und einem dufBe-
ren Unterschnitt herstellt (Abb. 4). Es
werden verschiedene, farblich codierte
Einsdtze mit unterschiedlichen Reten-
tionswirkungen und fiir verschiedene
Implantatangulationen angeboten.™
Aufgrund der Materialeigenschaften
des Polyamids und der nicht starren Fi-
xierung der Kunststoffmatrize in der
Metallkappe resultiert in Funktion eine

drehgelenkige Verbindung zwischen
Abutment und Prothesenbasis. Eine Ak-
tivierung der Matrizen bei nachlassen-
der Retention ist nicht méglich. Zum
Austausch der Einsdtze konnen die Ny-
lon-Matrizen mit einem speziell dafiir
erhaltlichen Werkzeug aus der in der
Prothesenbasis verbleibenden Titan-
kappe herausgedriickt werden (Abb. 5).
Soll ein Locator-Attachment fiir die
Verankerung einer neuen Prothese ver-
wendet werden, kann neben der kon-
ventionellen Abformung der Implan-
tatschulter auch das bereits final ein-
geschraubte Abutment mittels einer
speziellen Abformkappe und eines La-
boranalogs auf das zahntechnische
Modell libertragen werden. Weiterhin
lassen sich diese Verbindungselemente
auch leicht nachtrdglich in bereits vor-
handenen Zahnersatz integrieren.

Magnet-Anker

Moderne Magnetattachments (Abb. 6)
werden in geschlossene und offene Sys-
teme unterteilt (Abb. 7).2° Bei den ge-
schlossenen Systemen wird das magne-
tische Feld innerhalb des in Kontakt ste-
henden Magnetpaares gehalten.” Die
hohe Effektivitat dieser magnetischen
Verankerung fallt allerdings bei ver-
gleichsweise geringer Distanz zwischen
den Magneten deutlich ab." Werden bei
einem offenen System die gegeneinan-
der gepolten Magnete separiert, kommt
es zu einem geringeren Abfall der mag-
netischen Haftkraft, was der Selbstzen-
trierung der Prothese zugute kommt.®
Im Gegensatz zu anderen Verbindungs-
elementen konnte auch nach einer Viel-
zahl von Abzugszyklen kein signifikan-
tes Nachlassen der Retentionskrafte
gefunden werden.”>3" Allerdings kann
es durch Auflagerung z.B. von Zahn-
stein zu einer Separation der korrespon-
dierenden Magnetpaare kommen und
damit ein langsames Nachlassen der
Retentionskraft eintreten (Abb. 8).7
Weiterhin kann ein insuffizienter Pro-
thesensitz bei direkter Lasteinwirkung
zur mechanischen Beschidigung der
metallischen Kapsel fiihren, was korro-
sionsbedingte Probleme und ein Nach-
lassen der Retention bewirken kann.2*
Auch Magnetattachments lassen sich
z.B. im Rahmen einer Unterfiitterung
nachtrdglich in eine Prothesenbasis ein-
polymerisieren. Wie verschiedene klini-
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Abb. 9: Einteilige Primarteleskope aus einer hochgoldhaltigen Legierung. - Abb. 10: Vollkeramische Primarteleskope aus Zirkoniumdioxid. - Abb. 11: Galvanosekundarteile

in der ausgearbeiteten Prothesenbasis.

sche? und In-vitro-Untersuchungen'
zeigten, liegt ein Vorteil der Magnetver-
ankerung beim Entkoppeln infolge von
iberhdhten Kraften. Somit kann eine
Uberlastung z.B. von kurzen Implanta-
ten vermieden werden. Neben der ver-
gleichsweise einfachen prothetischen
Versorgung von dysparallelen Implan-
taten liegen die Vorteile der Magnetat-
tachments auf geroimplantologischem
Gebiet vor allem in der sehr glinsti-
gen Hygienefdhigkeit der Prothesen-
magnete und der Abutments und der
einfachen Handhabung beim Ein- und
Ausgliedern. Diese Umstdnde kommen
vor allem manuell oder visuell einge-
schrénkten bzw. pflegebediirftigen Pa-
tienten zugute.

Doppelkronen

Bei implantatverankerten Doppelkronen
werden in der Regel die verschiedenen
Konzepte konventioneller Doppelkro-
nensysteme fiir natiirliche Zdhne wie

z.B. parallelwandige Teleskope, Resi-
lienzteleskope oder Konuskronen auf die
Anwendung mit enossalen Implantaten
tibertragen.?’ So werden neben hoch-
goldhaltigen Legierungen auch Titan-
und CoCr-Legierungen, verschiedene
Silikat- und Oxidkeramiken verwendet
(Abb. 9 und 10).428:38 Dabei erfreuen sich
letztere wegen ihrer guten Biokompati-
bilitdt und den verbesserten &stheti-
schen Eigenschaften eines zunehmen-
dem Interesses.2538 Die Primarteleskope
kénnen Uber verschraubte Abutments
auf den Implantaten zementiert oder in
der Einstiickfertigung mittels Guss- oder
CAD/CAM-Verfahren direkt mit dem Im-
plantat verschraubt werden. Neben den
konventionell gegossenen, hochgold-
haltigen Sekundarkronen stehen Sekun-
darteile aus Titan- oder CoCr-Legierun-
gen zur Verfligung. Aufgrund der spe-
zifischen Materialeigenschaften sollten
dafiir zusatzliche Retentionselemente®
oder Friktionsstifte®” eingearbeitet wer-

den. Daneben kommen regelmaBig gal-
vanisch hergestellte Sekundérteile zur
Anwendung (Abb.11). Die Galvanokap-
pen werden dazu intraoral in das aus
einer edelmetallfreien Legierung gefer-
tigte Tertidrgeriist spannungsfrei einge-
klebt. In Belastungsuntersuchungen und
klinischen Studien zeigte sich eine hohe
Stabilitdt der Retentionswirkung die-
ses Systems.383% Allerdings wird klinisch
auch uber ein Nachlassen der Reten-
tionswirkung berichtet. Die Ursachen
dafiir erscheinen komplex und sehr von
der individuellen Patientensituation ab-
hangig zu sein. Unter geroimplantologi-
schen Aspekten erscheinen die mecha-
nische Einfachheit dieser Versorgung
und die mdogliche Kombination mit
noch vorhandenen Restzdhnen vorteil-
haft. Allerdings kann es bei mangelnder
Prothesenhygiene durch Impaktierung
von z.B. Speiseresten in den Innen-
teleskopen zu einer moglichen Verkei-
lung und erschwerten Ausgliederungs-

ANZEIGE

CHARLY

Vorsprung fur alle!

Seit liber 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:

Charly XL Charly M

Fir die anspruchsvolle Zahnarztpraxis Fir die junge zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis

Charly S

Fiir den Einstieg in die digitale Welt

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

+++ Fachdental Leipzig: 17./18.9.2010, Halle 5, Stand 404 +++ Norddental Hamburg: 24./25.9.2010, Halle A1, Stand G08 +++

zwp9/2010 57



zahnmedizin | zahnheilkunde 50+

Abb. 12: Konventioneller Doldersteg im zahnlosen Unterkiefer. - Abb. 13:
Individuell gefraster CoCr-Steg im zahnlosen Oberkiefer. - Abb. 14: Gal-
vanisch hergestelltes Stegsekundérteil in CoCr-Tertidrgeriist. - Abb. 15:
Aktivierbare Friktionsstifte in CoCr-Sekundargeriist. - Abb. 16: Insuffi-
ziente Hygiene und Nichteinhaltung von gingivalen Mindestabstédnden
bei dreigliedrigem Doldersteg im zahnlosen Unterkiefer.

fahigkeit der Prothese kommen. Mani-
feste Substratablagerungen im Fundus
der Teleskopmatrize kdnnen allerdings
auch zu einem schleichenden Versagen
der Retentionswirkung fiihren.

Steggelenke und -geschiebe

Der bereits auf subperiostalen Implan-
tatsystemen angewendete Steg bietet
als einziges Verbindungselement eine
primare Verblockung der Implantate.
Es existieren verschiedene Typen von
Steggelenken und Steggeschieben,
welche sich nach unterschiedlichen
Kriterien einteilen lassen. Die einfachs-
ten Formen der Steggelenke sind der
Rundsteg und der in seinem Profil ovale
Steg nach Dolder (Abb. 12).? Wird ein
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Steg auf mehr als zwei Implantaten an-
gewendet, so sind rotatorische Bewe-
gungen nur noch eingeschrankt oder
gar nicht moglich. Dies gilt auch fiir
Stegkonstruktionen auf zwei und mehr
Implantaten, welche distale Extensio-
nen besitzen. Bei der Herstellung kom-
men verschiedene Technologien und
Materialien zum Einsatz. So kdnnen
einerseits prafabrizierte Metallprofil-
stangen in Kombination mit verschraub-
ten Stegkappen durch Loten oder Lasern
verbunden werden (Abb. 12).2' Anderer-
seits sind die gusstechnische Herstel-
lung des Steges aus prafabrizierten
Kunststoffteilen oder eine Fertigung
mittels CAD/CAM-Technologie mdglich
(Abb.13).33 Als prafabrizierte Verbin-
dungselemente fiir Stege kommen ne-
ben Geschiebe- und Gelenkmatrizen
auch semiprazise Kunststoffmatrizen
zum Einsatz.'®2232 Weiterhin kénnen
ebenfalls individuell gefertigte Verbin-
dungselemente fiir Stege verwendet
werden.*? So ist liber die erfolgreiche
Anwendung von galvanisch hergestell-
ten Stegreitern auf individuell gefras-
ten Stegkonstruktionen berichtet wor-
den (Abb. 14).5 Aufgrund des bereits
im Zusammenhang mit Doppelkronen
erlduterten tribologischen Wirkungs-
prinzips ist mit einer konstanten Re-
tentionswirkung zu rechnen. Kommt es
doch zu einem Nachlassen, stehen in
Analogie zu den Doppelkronen der Ein-
bau eines zusétzlichen Retentionsele-
mentes, die Nachgalvanisation oder die
aufwendige Erneuerung des Stegreiters
zur Auswahl. Eine alternative Moglich-
keit, um eine kontrollierte Retention bei
individuell gefertigten Stegkonstruk-
tionen zu realisieren, ist die Verwen-
dung von Friktionsstiften (Abb. 15).7%4
Bei einem Nachlassen der Retention
kann diese chairside auf einfache Weise
durch Aktivierung der Stifte wieder-
hergestellt werden. Ursachlich werden
neben der Mdglichkeit der unsachge-
maBen Anwendung durch den Patien-
ten, z.B. durch ein Verkanten beim Ein-
und Ausgliedern der Prothese, auch eine
dreidimensionale Verwindung vor allem
bei nicht abgestiitzten Freiendsituatio-
nen und konstruktionsinharente, mate-
rialphysikalisch bedingte Abnutzungs-
prozesse diskutiert.%”:3

Aufgrund der besonderen Konstruk-
tionsbedingungen kommt der oralhy-

gienische Pflegeaufwand dem von fest-
sitzenden Restaurationen sehr nahe.
Diese stellt insbesondere den alten und
manuell und visuell eingeschrankten
Patienten vor besondere Probleme
(Abb. 16). Begiinstigt durch ein man-
gelhaftes Design wie z.B. der Nichtein-
haltung von gingivalen Mindestab-
stdnden bei Steggelenken oder dem
Fehlen von Putzkanilen unter indivi-
duellen Steggeschieben kommt es re-
gelmaBig zu periimplantdren Proble-
men. Diese sind haufig nur durch in-
tensive, individualprophylaktische und
therapeutische MaBnahmen zu beherr-
schen. Daher sollten bei der Neuanfer-
tigung von implantatgetragenem Zahn-
ersatz grundsatzlich auch immer das
Alter des Patienten und die altersmedi-
zinische Prognose Beachtung finden.

Klinische Auswahl von
Verbindungselementen

Die klinische Auswahl von gero-im-
plantologischen Verbindungselemen-
ten kann unter sehr verschiedenen
Aspekten erfolgen. Dazu werden unter-
schiedliche Kriterien wie Implantat-
liberlebensraten und Belastungsproto-
kolle, periimplantdrer Knochenabbau
und Weichgewebsreaktion, Stress und
Belastung des Implantates und des knd-
chernen Prothesenlagers, Retentions-
kraft, Kaufunktion und Kaukraft, Bau-
groBe, Implantatanzahl und -abstand
als auch Patientenzufriedenheit, Nach-
sorgeaufwand und Kosten diskutiert.
Patienten, welche mit implantatge-
stlitztem herausnehmbaren Zahner-
satz versorgt wurden, bendtigen wah-
rend der Funktionsphase regelmaBige
Kontrollen, MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheit der periimplan-
taren Gewebe, ReparaturmaBnahmen,
Unterfiitterungen, Aktivierungen und
Deaktivierungen der Verbindungsele-
mente oder eine Erneuerung des Zahn-
ersatzes.> ™3¢ |n verschiedenen Studien
untersuchten Autoren eine mégliche
Abhangigkeit des Nachsorgeaufwan-
des von der Art des Verbindungsele-
mentes.® Dabei stellte sich heraus, dass
im ersten Jahr nach der Eingliederung
der Prothese dieser Aufwand mehrheit-
lich am hochsten war.242%% Neben Ver-
dnderungen der Prothesenkontur auf-
grund von Druckstellen waren Repa-
raturen der Matrizen und Patrizen das



haufigste Problem.?® Kontrovers wird
dabei der Nachsorgebedarf der unter-
schiedlichen Verbindungselemente dis-
kutiert. Basierend auf einer Literatur-
recherche evaluierten Goodacre et al.'®
in ihrem Ubersichtsartikel die Art und
Haufigkeit von Komplikationen mit
herausnehmbarem implantatgetrage-
nen Zahnersatz. Die mit 33 Prozent
haufigste Komplikation war der Reten-
tionsverlust von Verbindungselemen-
ten. Frakturen der Verbindungsele-
mente (Matrize oder Reiter) traten mit
einer Hiufigkeit von 16 Prozent auf.
Unabhangig vom Typ des Verbindungs-
elementes und der Anzahl der Implan-
tate muss dabei im ersten Jahr nach der
Eingliederung mit dem hchsten Nach-
sorgeaufwand durch z.B. die Rekontu-
rierung der Prothesenbasen zur Beseiti-
gung von Druckstellen und die Wartung
der Matrizen und Patrizen der einzelnen
Verbindungselemente gerechnet wer-
den.?>29.35 Daher sollte gerade in den
ersten Monaten nach der Neueinglie-
derung oder implantologischen Veran-
kerung von vorhandenem Zahnersatz
der gero-implantologischen Nachsorge
ein besonderes Augenmerk zukommen.
Eine korrekte Platzierung der Implan-
tate ist dabei von groBer Bedeutung
und verringert den Nachsorgeaufwand
signifikant.3* Die Verbesserung der
Kaufunktion durch implantatveran-
kerte Prothesen stellt sich am deutlichs-
ten bei Patienten mit ausgepragter
Resorption des Unterkiefers dar,'® wo-

bei die erhdhte Retention hierbei den
groBten Einfluss auf die Verbesserung
der Kaufunktion auszuiliben scheint.™
Ubereinstimmend kann nach Durch-
sicht der Literatur festgestellt werden,
dass die Zufriedenheit der Patienten mit
ihren Prothesen bei Magnetankern im
Vergleich zu Kugelkopfankern und Ste-
gen allgemein am geringsten ausfiel.3*

Schlussfolgerung

Eine erfolgreiche und prognostisch
glinstige gero-implantatprothetische
Rehabilitation mittels herausnehmba-
ren Zahnersatzes ist durch verschie-
dene Kriterien definiert. Daher kommt
den Anforderungen, die sich aus dem Al-
ter der Patienten ergeben wie z.B. einem
geringen Nachsorgeaufwand, eine be-
sondere Bedeutung zu. Neben der An-
zahl und Position der Implantate ist die
individuelle Wahl der zu verwendenden
Verbindungselemente daher einer der
Hauptfaktoren bei der gero-implantat-
prothetischen Planung. Der langfristige
Erfolg eines Verbindungselementes ist
wiederum von der differenzierten Be-
achtung verschiedener anatomischer
Aspekte, der Erwartungshaltung des
Patienten, der Wirtschaftlichkeit der
Versorgung, dem oralen Hygienever-
halten und der Motivation und Zugang-
lichkeit fiir eine regelmaBige Nach-
sorge abhangig. Weitere wichtige Fak-
toren wie die zu erzielende Retentions-
kraft und die mégliche Belastung des
Prothesenlagers nehmen in ihrer Be-
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deutung fiir den sehr alten Patienten
haufig ab.3®3*In gleichem MaBe nimmt
hingegen die Bedeutung einer einfa-
chen Reinigungsmaglichkeit von Pro-
thesenmatrize und Attachment und ei-
ner unkomplizierten Wartung und Akti-
vierung des Verbindungselementes zu.
Aus der Vielzahl der beeinflussenden
Faktoren und der Fiille der mdglichen
klinischen Situationen kann nach dem
derzeitigen Stand der Forschung den-
noch keine allgemeingiiltige Empfeh-
lung fiir ein spezielles gero-imlanto-
logisches Verbindungselement gege-
ben werden. Diese Entscheidung muss
in Abhangigkeit von der jeweiligen
Patientensituation individuell getrof-
fen werden.
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Endodontie beim
alteren Patienten

| Dr. med. dent. Martin Briisehaber

Endodontische Behandlungen gleichen sich unabhdngig vom Alter der Patienten grundsatzlich.
Erkrankungen der Zdhne wie Karies oder Parodontalerkrankungen fiihren jedoch im Laufe eines
Patientenlebensindirekt zu Komplikationenim Rahmen endodontischer MaBnahmen. Trotzdem
istinvielen Fallen ein Erhalt der Zéhne mit guter Prognose moglich.

ie Bevdlkerung Deutschlands
Dwird immer dlter. In diesem
Jahr betragt der Anteil der

Menschen, die dlter als 65 Jahre sind,
an der deutschen Gesamtbevélkerung
21%. Das entspricht einer absoluten
Anzahl von 16,8 Millionen Menschen.
Im Jahr 2020 werden bereits 23% bzw.
18,7 Millionen Menschen zu dieser Be-
volkerungsgruppe zdhlen. Weitere zehn
Jahre spater sind dann 29% oder 22,3
Millionen Menschen, die in Deutsch-
land leben, dlter als 65 Jahre. Gleich-
zeitig steigen sowohl die Qualitat der
medizinischen Versorgung als auch das
Anspruchsdenken der Patienten an die
eigene Gesundheit und Lebensqualitat
kontinuierlich an.

Fiir die Zahnmedizin bedeutet das, dass
Zahnextraktionen bei bestehenden Be-
handlungsalternativen oftmals nicht
mehr akzeptiert werden. Immer mehr
Patienten verlieren immer weniger
Zdhne - immer mehr Zdhne kdnnen
langfristig erhalten werden. Mdglich
wird dies nicht zuletzt durch verbes-

serte endodontische Therapiemdglich-
keiten. Auch wenn sich die grundsatz-
lichen Uberlegungen zur endodonti-
schen Behandlung bei dlteren und bei
jiingeren Patienten gleichen, gibt es
Unterschiede. Altere Patienten haben
regelmaBig jahrzehntelange Erfahrun-
gen mit Erkrankungen ihrer Zdhne
(Karies, Parodontalerkrankungen) und
daraus resultierenden therapeutischen
Eingriffen (Fiillungs-, Parodontalthera-
pie). Sehr oft resultieren diese Vorge-
schichten in Obliterationen der Wur-
zelkanalsysteme.

Der alternde Zahn

Verdanderungen der Pulpa

Der Kern eines Zahnes besteht aus gut
innerviertem und vaskularisiertem Bin-
degewebe. Die Pulpa befindet sich in
der Pulpakammer, welche in ihrer Form
der verkleinerten Umrissform des Zah-
nes entspricht. Die charakteristischen
Zellen der Pulpa sind fiir die Dentinbil-
dung verantwortliche Odontoblasten.
Diese Zellen bedecken die von ihnen

gebildete Pradentinschicht. Zytoplas-
mafortsitze (Odontoblastenfortsitze)
ragen in feine Dentinkandlchen hinein
und kdnnen sich bis in die Peripherie
des Dentinmantels erstrecken. Neben
Odontoblasten lassen sich Fibroblasten,
Ersatz- und Abwehrzellen nachweisen.
Die Funktion der Pulpa besteht zu-
nachst in der Bildung von (Primir-)
Dentin durch Odontoblasten. Eine al-
terungsbedingte Ablagerung von Se-
kundérdentin fiihrt in der alternden
Pulpa zu einer Verkleinerung der Pul-
pakammer und ist ebenfalls als physio-
logischer Vorgang anzusehen.?

Die Ablagerung von Sekundardentin in
der Pulpakammer verlduft nicht gleich-
maBig. Bei Molaren kommt es haupt-
sachlich zur Apposition von Dentin im
Bereich des Bodens und des Daches
der Pulpakammer. Erst zweitrangig la-
gert sich Dentin an den Wénden des
Kammerlumens ab. Dadurch entstehen
im Extremfall sehr flache Hohlrdume
(Abb. 1), die klinisch vollstdndig oblite-
riert zu sein scheinen, histologisch aber

Abb. 1: Dentinablagerungen am Pulpakammerdach und am Pulpakammerboden an Zahn 27. - Abb. 2: In der Folgezeit vollstandig obliteriertes Wurzelkanalsystem an Zahn
27 aus Abbildung 1. - Abb. 3: Am Pulpakammerboden anhaftender Dentikel. - Abb. 4: Dentikel in allen Wurzelkanélen des Kanalsystems.
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nachweisbar bleiben. Sensibilitatsprii-
fungen sind fiir entsprechend veran-
derte Zahne oft nicht mehr aussage-
kraftig.

Grundsatzlich sind in der Pulpa &lterer
Patienten, wie in anderen Geweben
auch, histologische Verdnderungen zu
verzeichnen. Die augenscheinlichste
Verdnderung ist die Abnahme der Zell-
zahl im Pulpagewebe. So nimmt die
Zelldichte zwischen dem 20. und dem
70. Lebensjahr um 50 Prozent ab, auch
die Anzahl der BlutgefdBe und Nerven
verringert sich. Die regenerative Leis-
tungsfahigkeit vermindert sich dadurch
mit zunehmendem Alter.

Veranderungen des Dentins

Die Pulpa wird vollstdndig von Dentin
umgeben. Dentin besteht zu 70 Gew.-%
aus anorganischem und zu 20 Gew.-%
aus organischem Material und aus
Wasser. Der organische Anteil setzt sich
im Wesentlichen aus Kollagen und kol-
lagenartigen Verbindungen zusammen.
Der mineralische Anteil wird wie Zahn-
schmelz hauptsdchlich aus Phosphat
und Kalzium gebildet. Dentin ist hoch-
elastisch und verformbar und von
feinen Kanélchen, den Dentintubuli,
durchzogen.

Die Permeabilitat von Dentin verringert
sich im Laufe des Lebens. Die altersab-
héngige Apposition von stark minerali-
siertem peritubuldren Dentin fiihrt zur
Abnahme der Durchmesser der Dentin-
tubuli und kann bis zum vollstandigen
Verschluss derselben fiihren. Es kommt
zur Sklerosierung des Dentins. Der Pro-
zess der Einengung der Dentintubuli
bietet der Pulpa die Mdglichkeit, sich
vor duBeren, unphysiologischen Reizen
zu schiitzen.

Kalzifizierungen

Unphysiologische Reize fiihren neben
der Einengung der Dentintubuli zu einer
liberschieBenden Ablagerung von Den-
tin im Bereich der Pulpakammer: der
Reiz- oder Tertidrdentinbildung. Karies,
zur Mundhohle exponierte Dentintu-
buli, undichte definitive oder provisori-
sche Restaurationen, Abrasionen oder
Fehlbelastungen, kieferorthopddische
Behandlungen und Traumata kdnnen
die Bildung von Tertidrdentin initiieren.
Die Tertidrdentinbildung gilt als Ab-
wehrreaktion der Pulpa-Dentin-Einheit

auf duBere Reize und verlduft mehr oder
weniger regelmaBig. Eine nahezu voll-
stdndige Obliteration des Wurzelkanal-
systems sowohl im Bereich der Zahn-
krone als auch im Bereich der Wurzel
kann die Folge sein (Abb. 2).2

Weitere Hartgewebsablagerungen kon-
nen sich innerhalb des Pulpagewebes
bilden. Echte Dentikel treten selten auf,
weisen eine regelrechte Dentinstruktur
mit unregelmaBig angeordneten und
verlaufenden Dentintubuli auf und sind
hauptsachlich im apikalen Wurzelka-
nalbereich vorzufinden. Sie sind meist
adhérent oder interstitiell.* Haufig vor-
kommende Kalzifizierungen, die sich
aus kollagenfaserreicher organischer
Matrix und inhomogenen Verkalkungen
bilden® und meist frei in der Pulpa lie-
gen, bezeichnet man als unechte Den-
tikel. Sie treten lberwiegend in der
Kronenpulpa auf (Abb. 3 und 4).

.Die Bedeutung intrapulpaler Verkal-
kungen fiir endodontisch tdtige Zahn-
arzte besteht in der Blockade der Wur-
zelkanale bzw. bei verschmolzenen und
adhdrenten falschen Dentikeln in der
teilweisen oder fast totalen Oblitera-
tion des Pulpakavums und bei echten
Dentikeln in der Blockade des apikalen
Kanalanteils."®

Diagnostische MaBnahmen

vor der Trepanation

Diagnostische Rontgenaufnahmen ge-
ben erste Hinweise auf vorliegende Ver-
anderungen im Pulpakammerlumen
(Abb. 2). Bei fraglichen Befunden soll-
ten die in Rechtwinkeltechnik ange-
fertigten prdoperativen Aufnahmen
gegebenenfalls durch exzentrische
und/oder durch Bissfliigelaufnahmen
erganzt werden. Erste Informationen
zur Lage des Pulpakammerbodens zur
moglichen Eindringtiefe der rotieren-
den Instrumente bei der Trepanation
und zu anatomischen Besonderheiten
lassen sich so bereits im Vorfeld ent-
nehmen.

Weiterhin konnen durch eine genaue
Sondierung des Zahnes im Bereich der
Schmelz-Zement-Grenze Riickschliisse
auf anatomische Besonderheiten ge-
wonnen werden. Eine bukkale Einzie-
hung kann zum Beispiel ein Hinweis
auf das Auftreten von zwei bukkalen
Wurzelkandlen bei oberen Prdmolaren
sein.
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Abb. 5: Der Pulpakammerboden grenzt sich bei diesem vollstdndig obliterierten Pulpakavum durch die dunkle Farbung deutlich ge-
gen die Pulpakammerwande ab. - Abb. 6: Dunkle Linien am Pulpakammerboden fiihren zu den Kanaleingéngen. - Abb. 7: Gewebe-
reste dienen zur Orientierung bei der Darstellung der Kanaleingdnge. - Abb. 8: Ausgiebige NaOCI-Spiilungen |6sen Gewebereste aus
feinsten Strukturen heraus und ermdglichen deren Darstellung.

Primdre Zugangskavitat

Die Anlage einer ausreichend dimen-
sionierten primaren Zugangskavitat ist
die Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che Wurzelkanalbehandlung. Eine gute
Sicht auf ein optimal ausgeleuchtetes
OP-Gebiet, in idealer Weise durch ein
OP-Mikroskop, ist zwingend erforder-
lich. Ein gezieltes Anlegen dieser Ka-
vitdt wird oftmals zusatzlich durch pro-
thetische Versorgungen oder Verdn-
derungen der Zahnstellung erschwert.
Gegebenenfalls ist es ratsam, protheti-
sche Versorgungen zu entfernen oder
die Kofferdamisolierung des Zahnes
erst im Anschluss an die Trepanation
vorzunehmen. Wichtige Hinweise zur
Form der Pulpakammer gibt die AuBen-
kontur der klinischen Zahnkrone. Form
und Symmetrie von Zahnkrone und Pul-
pakammer entsprechen einander.

Der Pulpakammerboden liegt immer
zentral innerhalb des Zahnes und das
Dach des Pulpakammerbodens auf
Hohe der Schmelz-Zement-Grenze.’
Die Trepanation des Zahnes sollte des-
halb immer zentral liber der vermuteten
Pulpakammer erfolgen. Ist die Pulpa-
kammer durch Sekundér- und Tertidr-
dentinablagerungen oder durch Kalzi-
fizierungen teilweise oder vollstdndig

Abb. 9: Réntgenkontrastdarstellung nach vollstandiger ErschlieBung des
Waurzelkanalsystems. - Abb. 10: Vollsténdige Aufbereitung des Wurzel-
kanalsystems mit rotierendem NiTi-System.
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obliteriert, besteht bei mehrwurzeligen
Z3hnen die primare Aufgabe in der Dar-
stellung des Pulpakammerbodens. Dies
gilt als Voraussetzung fiir ein sicheres
Auffinden der Wurzelkanaleingdnge.
Hilfreich beim Aufsuchen des Pulpa-
kammerbodens ist dann oftmals die
Farbung des Dentins. Das Dentin der
Pulpakammerwénde ist in der Regel
sehr hell gefirbt und geht am Ubergang
zum Pulpakammerboden in sehr viel
dunkler gefarbtes Dentin tiber (Abb. 5).
Dunkle Wachstumslinien auf dem Pul-
pakammerboden fiihren bei weniger
stark obliterierten Zdhnen direkt zu den
Kanaleingéngen (Abb. 6). Lassen sich
verbliebene Pulpagewebereste darstel-
len, dienen diese und die verbliebenen
Hohlrdume zur Orientierung fiir das
Aufsuchen der Wurzelkanaleinginge
(Abb. 7 und 8). Hilfreich fiir das Auffin-
den von Geweberesten ist die Reaktion
von Natriumhypochlorit und Pulpage-
webe. Dort, wo die gewebeaufldsende
Wirkung von NaOCI einsetzt, steigen
feine Blaschen auf und ist mit dem
Vorhandensein von Pulpagewebe und
Hohlrdumen zu rechnen. Mit feinen
Instrumenten (Micro-Opener, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) kénnen
entsprechende Strukturen ertastet und
dargestellt werden. Ein weiteres Hilfs-
mittel fiir die Darstellung feiner Struk-
turen ist das Anférben des Dentins mit
Farbstoffen wie Methylenblau oder
Fuchsinrot.

Sobald eine Orientierung moglich ist,
sollten alle Dentinliberhdnge, die eine
direkte Sicht auf Kanalzuginge behin-
dern, entfernt werden. Feine Diamant-
schleifer und insbesondere Rosenboh-
rer sind flir die Entfernung von Kalzi-
fizierungen und die Darstellung der
Dentinstrukturen gut geeignet. L&sst

man bei trockener Arbeitsweise unter di-
rekter Sichtkontrolle durch die Assistenz
die entstehenden Spéne verblasen, ist
ein sehr effektiver und kontrollierter
Einsatz dieser Instrumente mdglich. Zu-
riickbleibende glatte Schnittflichen ge-
wihrleisten eine sehr gute Ubersicht-
lichkeit. Wurzelkanaleingdnge sind oft
schon bei mittleren VergréBerungen als
feine Punkte gut zu erkennen. Der Ein-
satz ultraschallaktivierter Instrumente
bietet sich fiir die Bearbeitung schlecht
zugdnglicher, sehr feiner Strukturen an.

Sekundire Zugangskavitat/
Wourzelkanalverlauf

Die Voraussetzung fiir das sichere An-
legen der sekundaren Zugangskavita-
ten ist die genaue Kenntnis iber mdg-
liche Anzahl und Lagebeziehung von
Wurzelkanaleingdngen. Generell liegen
diese immer am Ubergang des Pulpa-
kammerbodens in die Pulpakammer-
wénde und am Ende der zuvor bereits
erwdhnten Wachstumslinien.” Bei der
Behandlung von Frontzdhnen sollte
immer dem Umstand Beachtung ge-
schenkt werden, dass eine linguale
Dentinlamelle eine vollstandige Er-
schlieBung des Wurzelkanalsystems
behindert.

Ist die Darstellung aller zu erwarten-
den Wurzelkanaleingénge gelungen,
stellt die vollstindige Instrumen-
tierung des Wurzelkanallumens die
néchste Hiirde dar. Es sollte dabei im-
mer beriicksichtigt werden, dass auch
radiologisch scheinbar vollstidndig
obliterierte Wurzelkanale fast immer
ein nachweisbares Lumen aufweisen.®
Oftmals ist jedoch schon das obere
Wurzelkanaldrittel nicht vollstédndig
instrumentierbar und das initial einge-
setzte Instrument l3sst sich nur wenige
Millimeter in den Wurzelkanal forcie-
ren. Ein mit der Bearbeitung der ko-
ronalen Kanalstrukturen beginnendes,
schrittweises Vorgehen empfiehlt sich.
Der Einsatz speziell geharteter kurzer
Handfeilen mit schneidenden Feilen-
spitzen und gréBeren Konizitdten (z.B.
C+ Feilen, Dentsply Maillefer, Balla-
igues, Schweiz) erleichtern die initi-
ale Aufbereitung. Gelingt eine Instru-
mentierung auf diesem Wege nicht,
lassen sich einsehbare Wurzelkanal-
abschnitte sehr gut mit feinen Rosen-
bohrern (z.B. Munce Discovery Burs,



CJM Engineering, Santa Barbara, CA,
USA) darstellen. Dabei ist immer streng
dem durch die Dentinfarbung ange-
zeigten obliterierten Kanalverlauf zu
folgen. Es ist wichtig, fiir dieses Vorge-
hen nur gut einsehbare, gerade Kanal-
abschnitte in Betracht zu ziehen. Das
gleiche Vorgehen ist mit ultraschall-
aktivierten Instrumenten méglich. Um
in fraglichen Situationen die Orientie-
rung in der Wurzel zu gewahrleisten
und eine Perforation zu vermeiden, ist
eine radiologische Darstellung der bis-
her geleisteten mechanischen Aufbe-
reitung sinnvoll. Hierfiir bietet sich das
Einbringen von Réntgenkontrastmittel
aus der Radiologie oder von erwarmter
Guttapercha an.

Sobald ein Kanallumen mit einem
Handinstrument ertastet werden
kann, erfolgt die weitere Instrumen-
tierung mit Handinstrumenten. Das
typische ,Kleben" des Instrumentes
im Wurzelkanal deutet auf das Vor-
liegen sehr feiner, instrumentierbarer
Hohlrdume hin. Die fehlende Visuali-
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Abb. 11: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus mesialexzentrischer Projektionsrichtung. - Abb. 12: Rontgen-
kontrolle der Wurzelfiillung aus orthoradialer Projektionsrichtung. — Abb. 13: Réntgenkontrolle der Wurzelfiil-

lung aus distalexzentrischer Projektionsrichtung.

sierung in gekriimmten Wurzelkana-
len lasst sich meistens durch den tas-
tenden manuellen Einsatz vorgebo-
gener, sehr feiner Handinstrumente
kompensieren. Erst nach der vollstan-
digen Instrumentierung eines Wur-
zelkanals mit der Absicherung durch
eine endometrische Ldngenbestim-
mung und eine Instrumentenkontrast-
aufnahme (Abb. 9) erfolgt die chemo-
mechanische Aufbereitung (Abb. 10)
und Obturation des Wurzelkanalsys-
tems (Abb. 11 bis 13).
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,,Parodontitispravention ins
Visier nehmen*

| Antje Isbaner

Wie sich die Mundgesundheit auf die allgemeine Lebensqualitat auswirkt, fand Prof. Dr. Stefan
Zimmer, Lehrstuhlinhaber fiir Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin an der Universitat
Witten/Herdecke, anhand einer Studie mit ca. 12.300 Fragebdgen von Patienten aus gut 700
Zahnarztpraxen heraus. Die ZWP Redaktion sprach mit ihm dber die Ergebnisse der Studie im
Allgemeinen und die Konsequenz fiir die Mundgesundheit der Generation 50+ im Speziellen.

Herr Prof. Zimmer, im Jahr 2010 wurden
die Ergebnisse lhrer Studie ,Mundge-
sundheit und Auswirkungen auf die
allgemeine Lebensqualitdt” veréffent-
licht. Wobei handelt es sich hierbei
konkret und zu welchem Ergebnis sind
Sie gekommen?

Jeder Mensch und erst recht jeder
Zahnarzt wird ohne zu zdgern und
unwidersprochen behaupten, dass die
Mundgesundheit einen erheblichen
Einfluss auf das allgemeine Wohlbe-
finden und damit auf die Lebensqua-
litdt hat. Wer nicht richtig kauen kann,
sich wegen des Aussehens seiner Zhne
schdmt oder gar Zahnschmerzen hat,
wird ohne Zweifel darunter leiden.
Allerdings verstehen die meisten Men-
schen, die lber Lebensqualitdt spre-
chen, diese als etwas Qualitatives,
nicht Messbares. Vor einigen Jahren
wurden jedoch Instrumente in Form
von validierten Fragebdgen entwickelt,
mit denen sich gesundheitsbezogene
und auch mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt messen ldsst.

Der Ursprung dieses Wissenschaftsge-
bietes liegt in der Onkologie, wo man
sich zunehmend gefragt hat, inwieweit
eine Therapie zur Verbesserung der
Lebensqualitat beitragt. Letzten Endes
geht es ja schlieBlich bei einer Be-
handlung nicht nur darum, dass ob-
jektiv messbare Parameter sich verbes-
sern, sondern dass sich der Patient nach
einer Behandlung besser fiihlt. Da Ge-
sundheit nicht nur aus physischem

LeiterderAbteilung flirZahnerhaltung und Praventive
Zahnmedizin, Universitat Witten/Herdecke

Wohlbefinden besteht, werden bei der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt
eine physische und eine psychische
Komponente erhoben.

Die Fragestellung in unserer Studie war,
welchen Anteil die mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitdt an der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitédt
insgesamt hat.

Dazu haben wir Fragebdgen aus 720
teilnehmenden Zahnarztpraxen von
insgesamt 12.392 Patienten ausgewer-
tet. Das wichtigste Ergebnis war, dass
wir zeigen konnten, dass sowohl die
physische als auch die psychische
Komponente der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitdt zu etwa zehn Pro-

zent von der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt bestimmt wird.
Dariiber hinaus konnten wir zeigen,
dass sich die mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt bei den befragten
Patienten im Altersbereich zwischen 14
und 50 Jahren nicht signifikant unter-
scheidet und erst danach leicht ab-
nimmt, sich aber immer noch auf
einem hohen Niveau befindet. Damit
Sie das einordnen kdnnen: Der beste
Punktwert, der keinerlei mundgesund-
heitsbezogene Probleme reprasentiert,
liegt bei O, der schlechteste bei 56. 41-
bis 50-Jahrige hatten im Durchschnitt
einen Wert von 6,26; die liber 70-Jahri-
gen einen Wert von 8,21. Der verwen-
dete Fragebogen (OHIP 14 = Oral Health
Impact Profile) umfasste 14 Fragen, die
jeweils mit folgender Skala beantwor-
tet werden konnten: 0 = nie Beschwer-
den, 1 =kaum Beschwerden, 2 = ab und
zu Beschwerden, 3 = oft Beschwerden
und 4 = sehr oft Beschwerden. Daraus
ldsst sich ableiten, dass ein Wert von
8 z.B. dadurch entstehen kann, dass
sechsmal mit ,nie Beschwerden" und
achtmal mit ,kaum Beschwerden" ge-
antwortet wird, was alles in allem ein
gutes Niveau représentiert

Welche Mdglichkeiten ergeben sich lhrer
Meinung nach aus den Ergebnissen Ih-
rer Studie fiir die Zahnmedizin?

Die Studie hat zunéchst die Bedeutung
der Zahngesundheit fiir die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt insge-



samt nachgewiesen. Obwohl die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
auch im Alter noch sehr gut war, gibt
es dort am ehesten Handlungsbedarf.
Dies ist umso wichtiger als die Nah-
rungsaufnahme im Alter einen immer
hoheren Stellenwert einnimmt. Denken
Sie nur an Menschen in Pflegeheimen.
Wenn die Aktivitdt eines Menschen in-
folge stark eingeschrénkter Mobilitat
abnimmt, wird die regelmdBige Nah-
rungsaufnahme zu einem Hohepunkt
im Tagesablauf. Wenn dann die Nah-
rungsaufnahme durch ein insuffizien-
tes Gebiss beeintrdchtigt wird, hat das
einen erheblichen Einfluss auf die Le-
bensqualitat.

Und welche Therapiekonzepte kénnen
Sie fiir die Generation 50+ empfehlen,
um deren Mundgesundheit zu verbes-
sern und somit deren Lebensqualitét zu
erhéhen?

Wir brauchen hier weniger besondere
Therapie- als Praventionskonzepte. Da-
mit die Zdhne der liber 50-Jahrigen
noch besser werden, muss man bei den
Kindern und Jugendlichen anfangen.
Das ist in Deutschland in den letzten
zehn bis 20 Jahren sehr erfolgreich
geschehen. Nun gilt es, die préventive
Betreuung der Erwachsenen und alter
werdenden Menschen starker auszu-
bauen. Das muss primdr in den Zahn-
arztpraxen stattfinden, in denen noch
mehr als bisher individualprophylak-
tische Programme angeboten werden
miissen. Der Patient 50+ muss natiirlich
auch daran denken, dass sein Gebiss
sich verandert und andere Praventions-
maBnahmen als bisher erfordert. Hier
ist insbesondere das steigende Risiko
flir Parodontitis und Wurzelkaries, aber
auch fir Erosion und Abrasion zu nen-
nen. Diesen Risiken begegnet man mit
veranderten Pflegetechniken, z.B. der
Anwendung von Zahnzwischenraum-
biirsten statt Zahnseide sowie einer
elektrischen Zahnbiirste, der regelma-
Bigen Anwendung fluoridhaltiger Spiil-
[6sungen mit antimikrobiellen Eigen-
schaften, aber auch einer Kontrolle der
Erndhrungsgewohnheiten.

Ihre Studie ergab unter anderem, dass
die Befragten in den Altersgruppen
iiber 50 von geringen Problemen mit
der Mundgesundheit sprachen. Dies
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steht im Kontrast zur Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie, die von einer
deutlichen Zunahme der Parodontal-
erkrankungen bei Erwachsenen und
besonders Senioren spricht. Wie ist
das zu erkldren?

Die Parodontalerkrankungen und in
deren Gefolge auch die Wurzelkaries
haben nur deshalb zugenommen, weil
dltere Menschen heute mehr eigene
Zdhne im Mund haben als friiher. Das ist
zunichst mal ein Gewinn. Leider sind
die bis ins hohe Alter erhaltenen Zahne
aber eben haufig nicht gesund, sondern
weisen eine Parodontitis auf. Daher
muss es unser Ziel sein, nach den enor-
men Anstrengungen, die wir in der Ver-
gangenheit erfolgreich in der Karies-
pravention unternommen haben, nun
verstarkt die Parodontitisprévention
ins Visier zu nehmen. Das ist nicht
ganz so einfach, weil wir hierflir kein
Mittel wie das Fluorid zur Verfiigung
haben. Und man muss mit der Parodon-
titispravention friih anfangen, wenn
man im Alter die Friichte ernten mdch-
te. Daher bin ich davon uberzeugt,
dass die flachendeckende Verwendung
von antimikrobiell wirkenden Mund-
spiillésungen mit Fluorid einen Fort-
schritt bringen konnte. Hier kann man
auch tiber Praventionsprogramme am
Arbeitsplatz nachdenken.

Aufgrund der Bevdlkerungsentwick-
lung in Deutschland miissen sich die
Zahndrzte mehr und mehr auf die dl-
tere Patientengruppe einstellen. Was
muss dabei beachtet werden?

c—on lll

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit
automatischer Bilddrehung.

Das ist in der Tat eine der groBen Her-
ausforderungen der Zukunft. Wir haben
eine dlter werdende Bevdlkerung mit
vielen chronisch Kranken, und viele
dieser haufig multimorbiden Patienten
werden in Zukunft noch eigene Zdhne
im Mund haben und damit einer zahn-
arztlichen Betreuung bediirfen. Das be-
deutet, dass der Zahnarzt der Zukunft
und bereits der Zahnarzt der Gegenwart
viel besser in allgemeinmedizinischen
Fachern ausgebildet sein muss als frii-
her, damit er diesen Anforderungen ge-
recht werden kann. Die demografische
Entwicklung hat auch zur Folge, dass
immer mehr unserer zahnarztlichen Pa-
tienten pflegebediirftig und nicht mehr
mobil sind. Daher miissen wir uns auch
auf ein verstarktes Angebot an Haus-
besuchen und eine systematische Be-
treuung von Alten- und Pflegeheimen
vorbereiten. Hier gibt es an mehreren
Stellen in Deutschland schon vielver-
sprechende Ansatze.

kontakt.

Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer
Fachzahnarzt fur Offentliches
Gesundheitswesen

Leiter der Abteilung fir Zahnerhaltung
und Praventive Zahnmedizin und Dekan
der Fakultét fur Gesundheit in Griindung
Universitdt Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 50

58448 Witten

Tel.:02302/92 66 63

Fax: 023 02/92 66 67

E-Mail: Stefan.Zimmer@uni-wh.de
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64-jahrige geistig beeintrachtigte Patientin

Implantatrekonstruktion mit
Sofortbelastung

| Dr.Burghard Peter

Bei behinderten Patienten sind Zahnliicken und/oder Zahnlosigkeit deutlich hiufiger anzu-
treffen als bei der restlichen Bevolkerung. Fiir diese Pravalenz sind neben der genetischen Dis-
position bei dentalen Aplasie-Syndromen vor allem die erkrankungsbedingt erschwerten Be-
dingungen fiir ein optimales zahnmedizinisches Management von ursdchlicher Bedeutung.
Betroffene Menschen kdnnen die tagliche Mundhygiene oft nicht oder nur unzureichend selbst-
standig vornehmen. Dariiber hinaus kann der Zugang zu effizienter zahnarztlicher Behandlung
und Nachsorge durch medizinische, soziale, 6konomische, familidre und organisatorische Be-
gleitumstande limitiert sein.

Abb. 1: Ausgangssituation im Unterkiefer. - Abb. 2: Postoperativer klinischer Zustand. - Abb. 3: Postoperative Réntgenkontrolle. -
Abb. 4:Vorbereitung der Abdrucknahme. - Abb. 5: Enorale Situation nach Befestigung des Steges.
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ezugnehmend auf traditionelle
B Normen der Zahnimplantolo-

gie scheinen behinderte Pa-
tienten vordergriindig fiir aufwendige
orale Rekonstruktionen weniger geeig-
net zu sein. Dementsprechend niedrig
ist auch die Anzahl von Studien zu die-
sem Thema. Umso erfreulicher sind die
Ergebnisse und Schlussfolgerungen die-
ser Publikationen. Bereits 1992 stellten
Smith et al. fest, dass die Implantat-

Verlustrate bei Patienten mit reduzier-
tem allgemeinmedizinischen Zustand
nicht erhdht ist. 2003 wiesen Lépez-
Jiménez etal. nach Implantatversorgun-
gen bei behinderten Patienten dhnliche
Erfolgsraten wie Vergleichsstudien mit
gesunden Patienten auf. In der jlingsten
Studie (Cune et al. 2009) erreichen die
Zahnimplantate lber einen Beobach-
tungszeitraum von 16 Jahren sogar eine
Uberlebensrate von iber 97 Prozent.

Fallbericht

Anfang September 2004 wurde eine
geistig behinderte 64-jdhrige Patientin
bei insuffizientem Prothesenhalt im
Unterkiefer zur chirurgischen und pro-
thetischen Implantatbehandlung tiber-
wiesen (Abb. 1). Ein Jahr zuvor hatte ein
Kollege die Patientin alio loco mit ei-
nem submukds verankerten Implantat-
system im Oberkiefer versorgt. Nach
ausfiihrlicher Untersuchung der Pa-
tientin und Aufklarung der Sachwalte-
rin wurde Ende 09/2004 nach anxio-
lytischer Pramedikation in &rtlicher
Betdubung eine interforaminale Im-
plantatversorgung vorgenommen. Ein-
leitend wurden vier einteilige Implan-
tate minimalinvasiv inseriert. Im An-
schluss erfolgte mit dem Ziel der So-
fortbelastung die sofortige Abformung,
vertikale Relationsbestimmung und
Farbauswahl. Steg- und Suprakons-
truktion wurden am ersten postopera-
tiven Tag eingegliedert (Abb. 2-5).
Nach einem Druckstellentermin mit
Korrektur der Okklusions- und Latero-
trusionskontakte zeigte sich eine Wo-
che, zwei Wochen und drei Monate
spater jeweils eine zufriedene Patientin
mit vermehrter Plaqueakkumulation
und sonst reizlosen enoralen Verhalt-
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Abb. 7

b

Abb. 6: Plaque-Akkumulation. - Abb. 7: Patientin im Profil. - Abb. 8: Ak-
tuelles klinisches Bild nach Mundhygienebehandlung. - Abb. 9: Rontge-

nologische Situation fiinf Jahre nach Beginn der Sofortbelastung.
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nissen. Der Sachwalterin wurden nach
wiederholter Erlduterung einer effi-
zienten oralen Pflege regelmiBige Kon-
trollen im Abstand von maximal sechs
Monaten vorgeschlagen. Trotzdem fand
die ndchste Kontrolle erst zehn Monate
spater und der darauffolgende Termin
erst weitere 16 Monate spater statt. Es
wurden jeweils reichlich weiche Beldge
und Zahnstein entfernt (Abb. 6).

Bei der letzten Kontrolle (fast fiinf Jahre
postoperativ) machte die beschwer-
defreie Patientin nach wie vor einen
sehr zufriedenen Eindruck (Abb. 7). Im
Unterkiefer waren nach Entfernung der
Plaque sowohl klinisch als auch radio-
logisch unverdndert stabile Weich-
und Hartgewebsverhdltnisse sichtbar
(Abb. 8 und 9). Im Oberkiefer wurde ein
Lockerungsgrad des submukdsen Im-
plantatsystems festgestellt. Mit Rlick-
sicht auf den erhohten Rekonstruk-
tionsaufwand bei einer implantologi-
schen Neuversorgung des Oberkiefers
sowie im Hinblick auf den resorptions-
bedingt zu erwartenden schlechten
Halt einer herkdmmlichen Totalpro-
these wurde mit der Sachwalterin das
vorldufige Belassen der Oberkieferver-
sorgung unter der Voraussetzung von
kurzfristigeren Kontrollen vereinbart.

Diskussion

Bezugnehmend auf eine Studie von
Hernandez et al. (2007) wurden bei geis-
tig behinderten Menschen enoral vor
allem Karies (86%) und Plaguebildung
(71%) als hiufigste pathologische Ver-
anderungen festgestellt. Therapeutisch

wurden in der Mehrzahl
Zahnextraktionen (78 %)
und professionelle Zahn-
reinigungen (759%) vor-
genommen.

Es ist anzunehmen, dass
Zahnextraktionen bei
behinderten Menschen

weltweit die hdufigste therapeutische
MaBnahme darstellen. Implantatge-
stlitzte Rehabilitationen werden da-
gegen umso seltener vorgenommen.
Wesentliche Argumente gegen diese
aufwendigeren Behandlungen sind die
schlechte Compliance und Mundhy-
giene der betroffenen Menschen. Nach
Implantatversorgungen wéren bei be-
hinderten Patienten regelméaBige orale
Hygienetermine in Abstdanden von drei
bis sechs Monaten wiinschenswert. Ei-
genen Erfahrungen und Angaben von
Lopez-Jiménez et al. zufolge sind dage-
gen Kontrollintervalle von ein bis drei
Jahren keine Seltenheit.

Indenbisherigen Publikationen wurden
mit 5-Jahres-Uberlebensraten von ca.
95 Prozent und 16-Jahres-Uberlebens-
raten von 97 Prozent dhnliche Erfolgs-
raten wie bei Studien mit gesunden
Menschen beschrieben.

Korperliche und geistige Beeintrach-
tigungen sollten deshalb keine abso-
lute Kontraindikation fiir implantat-
gestilitzte Rekonstruktionen darstellen.
Grundsétzlich sollten diese nicht nur
bei gesunden, sondern auch bei behin-
derten Menschen in Betracht gezogen
werden.

Bei fehlenden Habits und/oder allge-
meinmedizinischen Risiken kann auch
die Sofortimplantation und Sofortbe-
lastung erfolgreich angewendet wer-
den. Insbesondere bei Behandlungen in
oOrtlicher Betdubung sollten mit Riick-
sicht auf die niedrige Stresstoleranz
dieser Menschen mdglichst schonende
und ziigige Behandlungsverfahren vor-
gezogen werden.

Zur Vermeidung der mit dem Mikrospalt
verbundenen Nachteile der zweiteili-
gen Implantate kénnte die vorzugs-
weise Verwendung von einteiligen Im-
plantatsystemen bei behinderten Pa-
tienten vorteilhaft sein.

Ungeachtet der technischen Méglich-
keiten sind bei der Behandlung von be-
hinderten Patienten vor allem psycho-
logische und soziale Parameter erfolgs-
bestimmend. Neben der Pflege des
Arzt-Patient-Verhaltnisses darf die
Bedeutung der Aufklarung und Motiva-
tion der Familienangehdrigen, Betreuer
und Sachwalter nicht unterschatzt
werden.

ZTM Peter Stiirzer, Salzburg, danke ich fiir die
Herstellung des Zahnersatzes.

ZWP PSS

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

autor.

Dr. Burghard Peter

MiraMed
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www.miramed.at
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Abb.1-3: Beispiele fiir die Asthetik nach Optimierung einer Totalprothese.
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Optimierung der
vorhandenen Totalprothese

| Ernst Otto Mahnke

Die Totalprothese ist auch heute immer noch die gangige Zahnersatzversorgung des zahnlosen
Kiefers. Sie ist in den meisten Fallen nicht funktionsoptimiert, aber der geduldige Trager hat
damit zurechtzukommen. Wo liegt die Ursache der offensichtlichen und versteckten Mangel?
Beim Patienten, beim Behandler, bei der Komplexitat des Systems? Oder in der GKV-Bewertung?
Wo verbergen sich hier die Probleme, die es zu |6sen gilt?

ie Optimierung der vorhan-
Ddenen Totalprothese ist fiir
uns Behandler das ideale

Trainingsgebiet zum Aufzeigen unse-
res Kdnnens - eine noch bessere Mdg-
lichkeit als bei einer Neuversorgung des
zahnlosen Kiefers. Voraussetzung un-
serseits ist dabei die absolute Einsatz-
bereitschaft mit langem Atem und um-
fassendes Know-how. Das Fiir und Wider
mochte ich hier nicht ausbreiten, aber
aus dem vorhandenen Totalersatz das
Optimum fiir unsere Patienten herausar-
beiten. Zu diesem schwierigen Behand-
lungsablauf moéchte ich im Folgenden
Hilfestellungen und Tipps geben.

Das .,Problem" Totalprothese
Haben wir einen Patienten, der schon
langjahrig mit einer Totalprothese lebt,

zufrieden ist und dessen funktionelle
und 3sthetische Anspriiche befriedigt
sind, handelt es sich um eine GKV-Ver-
sorgung oder um einen sogenannten
.Komfort-Zahnersatz".

Reklamiert er aber Unzuldnglichkei-
ten, stellt er neue Anspriiche an sei-
nen Zahnersatz, wird nach einer Unter-
flitterung verlangt, plant er eine Neu-
versorgung. Ist unser Patient bisher
festsitzend mit Kronen-Briicken-Kon-
struktionen versorgt, und es ist die
Totalamputation geplant, geht es um
die Erweiterung einer partiellen Pro-
these durch anstehenden Verlust der
Restbezahnung. Fordern die Fachkol-
legen die Extraktion aller Zdhne, for-
dert der PA-Status die MaBnahme,
Iasst uns der Schmerzfall keinen plan-
erischen Spielraum.

vl g“ §is s

Mit einer Arbeitsanleitung und -unter-
stlitzung mochte ich der Totalprothese
den Schrecken nehmen, den sie nach
wie vor oder mehr denn je bei vielen
Behandlerinnen und Behandlern ver-
breitet. Aus eigener Erfahrung weif3 ich
um die Schwierigkeiten und Probleme
im Arbeitsgebiet Totalprothetik, denn
auch in der studentischen Ausbildung
spielt die Totalprothese nur eine Neben-
rolle und das setzt sich im spateren Pra-
xisalltag leider fort. Wirbrauchen mehr
Grundlagen und Wissen fiir ein siche-
res und erfolgreiches Vorgehen am Pa-
tienten, der mit unserer angebotenen
Totalprothesenversorgung leben will
oder leben muss. Selbst bei dem ak-
tuellen Stand der Technik und somit al-
ternativen Versorgungsmdoglichkeiten
ist die Totalprothese fiir mich in den



meisten Fallen noch die Versorgung
der Wahl. Auf unsere Ausbildungs- und
Wissensdefizite und daraus resultie-
rende Mangel im Behandlungsergebnis
konnen und miissen wir direkt Einfluss
nehmen.

Der Behandlungsverlauf

Die Qualitdt der Prothesenlager, die
Anspriiche und Gewohnheiten der Pa-
tienten sind als Behandlungsvorgabe
hinzunehmen. Jetzt erfolgt die Abwa-
gung fiir uns Behandler, ob die gefor-
derte Leistung fachgerecht erbracht
werden kann und ob unser Leistungs-
profil zu den individuellen Erfordernis-
sen am Patienten passt.

Die Erwartungshaltung des Patienten
und sein psycho-sozialer Status kon-
nen diese Entscheidung beeinflussen
und erschweren, die Behandlung sogar
unmdoglich machen. Hier gibt uns bei-
spielsweise der Fragenkatalog nach
Miller-Fahlbusch und der Stress-Fra-
gebogen von Ahlers/Jakstat eine zu-
satzliche Entscheidungshilfe. Ist der
Patient kooperativ und nach Miiller-
Fahlbusch als stabil einzuordnen oder
die Summe der Stresspunkte ist unbe-
denklich, kann weitergehend geplant
werden.

Wie gehen wir nun in der Folge vor,
wenn wir unseren Patienten funktions-
gerecht und dsthetisch anspruchsvoll
mit einer Totalprothese oder mit der
Kombination OK/UK versorgen wollen?
Vor eine Neuversorgung stellen wir im-
mer die Optimierung des getragenen
Zahnersatzes, denn der Zustand der al-
ten Prothesen gibt den Optimierungs-
aufwand und die Arbeitsschritte vor.
Alle angestrebten Parameter fir eine
Neuversorgung werden mit der Opti-
mierung Step by Step so weit wie mdg-
lich herausgearbeitet. Bei Risikopa-
tienten sollte darauf geachtet werden,
dass der vorhandene Zahnersatz nicht
irreversibel verandert wird und eine
temporare Trainingsokklusion hier er-
forderlich und mdglich ist. Eine tempo-
rare Ventilrand-Modellation ist dabei
zuldssig. Nach dem Einrichten einer
Trainingsokklusion in zentrischer Re-
lation mit Kontroll-Remontage muss
von dem Patienten eine positive Re-
aktion ausgehen. Gezieltes Befragen
durch den Behandler erleichtert das
gesicherte Antworten des Patienten.

Entsprechende Beschreibungen und
freundliche, offene Erklarungen des Pa-
tienten machen fiir uns den Weg frei. Ein
solides MalB an Skepsis kann vorhanden
sein, dennoch kdnnen jetzt alle Opti-
mierungsregister gezogen und einge-
setzt werden (Dimensionsoptimierung,
Ventilrandoptimierung, Kongruenzop-
timierung, Bisshdhenoptimierung, Re-
lationsoptimierung, Okklusionsoptimie-
rung, Asthetikoptimierung).

Das Umarbeiten des Zahnersatzes zu
einer Komfortversorgung hat jedoch
seinen Preis. Dazu wird der Kostenrah-
men nach GOZ schriftlich erstellt, mit
dem Patienten besprochen und nach
Zusage und Unterschrift kann mit der
Arbeit begonnen werden.

In der Totalprothetik kommt die posi-
tive Riickmeldung des Patienten sofort

zahnheilkunde 50+ | zahnmedizin

oder nie, denn mit der Tragedauer ver-
andert sich Sitz und somit Funktion des
Zahnersatz zum Negativen.

A Lid ontine|

Die detaillierte Arbeitsanleitung zur
Optimierung der vorhandenen Totalpro-
these vom Autor kann kostenlos unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/zahn-
technik heruntergeladen werden.

autor.

Ernst Otto Mahnke
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Barrierefreie Behandlung 2.0

| Dr.Thomas Zartmann

Zahnarztpraxen missen sich darauf einstellen, dass ihre Patienten im Durchschnitt immer dlter
werden. Dr. Thomas Zartmann aus der Praxisgemeinschaft Haubichforum in KéIn weiB3 um die
spezifischen Anforderungen der Zielgruppe 50plus.

bis ins hohe Alter ihre Zdhne. Mit

zunehmendem Alter aber steigt die
Anfalligkeit fiir Parodontitis. Flir Zahn-
arztpraxen schafft diese Entwicklung
neue Herausforderungen. Ein Thema
ist zum Beispiel die Prophylaxe, wo
wir Fluoridisierung, Plaquekontrolle,
professionelle Zahnreinigung, Glatt-
flachenpolitur, Parodontitis-Screening,
Tipps zur Mundhygiene oder Erndh-
rungstipps anbieten. Ich halte dies fiir
sehr wichtig, denn die meisten Senioren
hatten nicht die Gelegenheit, praven-
tive Zahnpflege von klein auf zu lernen.
Auch die Zunahme von Volkskrank-
heiten wie Herz-Kreislauf- und Stoff-
wechselerkrankungen im Alter sowie
das Auftreten von Risikofaktoren ge-
horen in die fachliche Betrachtung mo-
derner Zahnheilkunde. Parodontitispa-
tienten haben ein vier- bis sechsfach
hoheres Risiko flir Herzinfarkt bezie-
hungsweise Schlaganfall. Bei Parodon-
titispatienten ist ein Diabetes mellitus
schlechter einzustellen. Und Diabetes
wiederum verschlechtert die parodon-
tale Situation. Uns Zahnérzten geht es
daher darum, Zahnbetterkrankungen
friihzeitig zu erkennen oder durch Pra-
vention zu vermeiden. Auch die Ameri-
can Heart Association weist in einer
Empfehlung darauf hin, dass eine opti-
male Mundhygiene einer bakteriellen
Endokarditis vorbeugt.

Immer mehr Menschen behalten

Breite Gange

Neben den altersspezifischen medizi-
nischen Herausforderungen spielen
beim Umgang mit den 50plus-Patien-
ten auch Faktoren wie die Gestaltung
oder die Organisation einer Praxis eine

A

Die Behandlungseinheit TENEO kann auf bis zu 370 Millimeter heruntergefahren werden und erleichtert weniger

mobilen Menschen dadurch den Einstieg.

zunehmende Rolle: Gerade &ltere Men-
schen haben haufig eine Bewegungs-
stérung oder gar eine Behinderung.
Schon das Aufsuchen der Praxis kann
zum Problem werden. Menschen, die
beispielsweise auf einen Rollstuhl an-
gewiesen sind, kommen unter Umstén-
den erst gar nicht in die Rdumlichkei-
ten, da eine Stufe, Treppe oder eine
schmale Tir den Zugang erschwert.
In unserer Praxis haben wir auf einen
barrierefreien Zugang geachtet. Auch
die Innenrdume haben wir entspre-
chend gestaltet, beispielsweise mit
breiten Gangen und mit geniligend
Freifliche im Behandlungszimmer, da-
mit sich der Patient mdglichst ohne
Schwierigkeiten vom Rollstuhl in den
Behandlungsstuhl bewegen kann. Mehr
Raum als (iblich erfordern iibrigens
auch andere orthopéadische Hilfsmittel
wie etwa Rollator, Unterarmgehstiitzen,
Handstock, Orthesen oder Prothesen.

Raum fiir das Wesentliche

Auch auf die Bediirfnisse blinder oder
sehschwacher Menschen miissen Zahn-
arztpraxen zunehmend eingehen. Dazu
zahlen Kleinigkeiten wie: Unser Emp-
fang bietet dem Patienten an, seine
Garderobe abzunehmen und ihn zum
Behandlungsstuhl zu fiihren. Das ge-
samte Praxisteam nimmt sich mehr
Zeit als sonst, verstindlich liber die
jeweils vorliegende Zahnsituation auf-
zukldren, detailliert die bevorstehenden
Behandlungsschritte zu schildern und
alle vom Patienten gestellten Fragen zu
klaren. Das geht bis zum Abrechnungs-
management, mit dem wir die Patien-
ten auch in Versicherungsfragen unter-
stiitzen. Solche Hilfeleistungen festi-
gen das Vertrauensverhaltnis, die Com-
pliance und Motivation des Patienten
werden positiv beeinflusst.

Neben der individuellen Betreuung auf
dem Weg ins Behandlungszimmer und
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Oben:Zugang und Behandlungsrdume im Haubichfo-
rum lassen geniigend Raum fiir Patienten, die auf
Gehbhilfen, Rollator oder Rollstuhl angewiesen sind. -
Dr. Thomas Zartmann, Mitbegriinder der Praxis im
Haubichforum in KdlIn.

die Aufkldrung Uber praventive MaB-
nahmen bis ins hohe Alter gehort die
Ausstattung zu den maBgeblichen Kri-
terien, damit sich dltere Menschen
wobhlfiihlen kdnnen. Wir kénnen unse-
ren Patienten einen optimalen Komfort
und eine bestmdgliche Versorgung an-
bieten. Kern dessen ist die Behand-
lungseinheit. Denn diese sollten auf
die Belange mdglichst aller Zielgrup-
pen, also auch von Senioren zuge-
schnitten sein. Bei eingeschrankter
Bewegungsmadglichkeit eines 3lteren
Menschen zum Beispiel muss der Stuhl
tief nach unten gefahren werden kén-
nen, damit der Einstieg leichter fallt. In
unserer Praxisgemeinschaft haben wir
sieben TENEO von Sirona, die auf eine
Tiefe von 370 Millimeter herunterkom-
men.

Von Kopflagerung bis Schwenkarm

Geht es um die Prophylaxe, hilft bei-
spielsweise der integrierte groBe Spie-
gel. An ihm lassen sich mit dem Patien-
ten im wahrsten Sinne des Wortes
anschaulich Tipps etwa zur Plaquekon-
trolle aufzeigen. Gerade &ltere Men-
schen bediirfen intensiver Aufklarung,
was Zahnpflege zu Hause und die Be-
deutung der professionellen Prophy-
laxe betrifft. Schritt fiir Schritt erkldren
wir bei uns in der Praxis den Kunden,
was wir aus welchen Griinden vorhaben
zu machen und welche absehbaren
Folgen das hat - im positiven wie im
negativen Sinne. Bewadhrt haben sich
auch PowerPoint-Prasentationen in
extra groBer Schrift mit vertiefenden
Informationen Uber die anstehende
MaBnahme.

Die Patientenlagerung ist ein weiterer
Wohlfiihlfaktor. Unsere Behandlungs-
einheiten kombinieren die Bewegung
der Riickenlehne und der Sitzflache in
einem bestimmten Verhaltnis und ver-
hindern so die Streckung und Stau-
chung der Wirbelsdule. Und der Patien-
tenkopf bleibt immer an der gleichen
Stelle. Ein Nachjustieren der motori-
schen Kopfstiitze, etwa bei einer Ver-
anderung der Behandlungsposition, ist
nicht notwendig. Anwendung findet
auch oft die Lordosefunktion, mit der
anatomische Unterschiede durch die
individuelle Anpassung an die Wirbel-
saule ausgeglichen werden kdnnen. Bei
der Behandlung von Menschen mit ein-
geschrankter Beweglichkeit ist es zu-

dem hilfreich, wenn sich Elemente wie
das Spiilbecken und der Monitor zu den
Patienten bewegen lassen beziehungs-
weise in ihr Sichtfeld. Bei TENEO ist das
iber Schwenkarme optimal geldst.

Wir bekommen von unseren
50plus-Patienten fiir unsere
,barrierefreie Behandlung 2.0"
immer wieder positive

Rtckmeldung.

Konzentration auf die Bediirfnisse
Die einfache Bedienung unterstiitzt
in zweierlei Hinsicht eine senioren-
gerechte Arbeitssituation. Die selbster-
kldrenden Symbole und Fixtasten be-
schleunigen das Arbeiten. Zum anderen
kann sich der Zahnarzt durch die Wahl
seines Profils ganz auf die Behandlung
konzentrieren. Moderne Technik und
gute Ausstattung ermdglicht es mir
und meinen Kollegen, individuell auf
die Bediirfnisse der Patienten eingehen
zu kdnnen. Das funktionierende Zu-
sammenspiel aus individueller Betreu-
ung, barrierefreier Zugang in die Praxis
und zum Stuhl, Ausstattung, Organi-
sation sowie Gestaltung bilden die bes-
ten Voraussetzungen fiir eine altersge-
rechte Behandlung. Wir bekommen von
unseren 50plus-Patienten fiir unsere
Jbarrierefreie Behandlung 2.0" immer
wieder positive Riickmeldung.

autor.

Dr. Thomas Zartmann studierte in
Mainz Zahnmedizin mit der Approbation
und Promotion im Jahr 1985. Vier Jahre
spater griindete das Mitglied renommier-
ter Fachgesellschaften die Praxis im Hau-
brichforum mit seinem Partner Dr. Arne
Brenssell in KéIn. Dr. Zartmann ist spezia-
lisiert auf dsthetisch-rekonstruktive Zahn-
medizin sowie auf Parodontologie und
Implantologie. 2009 schloss er seinen
postgraduierten Studiengang mit dem
Master of Science erfolgreich ab. Seine
Lebensphilosophie lautet folglich: ,Du
sollst dich der Sonne zuwenden, nicht
dem Schatten.”
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ReparaturCenter in Devtschland!

Der Reparaturservice
for lhre Turbinen,

Hand- und kael-
stucke!

Vertrauen Sie auf B.A. International -
lhrem Spezialisten fir Hand- und
Winkelstucke!

schnell gut ginstig

Kostenvoranschlag kostenlos Erfahrene und geschulte Techniker
Portofreie Versandtasche Reparaturen mit original Teilen oder
Kostenlose technische Beratung B.A. Ersatzteilen mit hochster Qualitdt

24 Std. Reparatur* Umfangreiches Ersatzteillager

Top Preis-Leistungs-Verhiiltnis Reparaturen aller géingigen Turbinen, Hand-
* Ab Freigabe Kostenvoranschlag und Winkelstiicke

Warten Sie nicht linger - berzeugen Sie sich selbst von unserem Service!
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www.bainternational.com
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Prophylaxe 50plus:
Patienten richtig beraten

| Susanne Prinzhorn

.Damit Sie auch morgen noch kraftvoll zubeiBen kénnen!" Wer kennt diesen Werbeslogan aus
den 1970ern nicht? Er ist heute so aktuell wie damals. Doch was bedeutet ,morgen” fiir die Pra-
xen mit Blick auf den demografischen Wandel? Susanne Prinzhorn von dentSP malt ein Ge-
samtszenario einer starken Generation - und appelliert an Praxen, ihr vorbereitet zu begegnen.

ie zunehmende Zahl alterer
DMenschen ist ein wichtiger
Bestandteil des demografi-

schen Wandels in Deutschland. Einige
Veranderungen haben sich jetzt schon
vollzogen, die nachsten Jahrzehnte er-
wartet uns sogar eine noch beschleu-
nigte Entwicklung. Was bedeutet das
fiir die Zahnheilkunde und welche Be-
handlungsschwerpunkte treten beim
alteren Patienten in den Vordergrund?

,Weg von der
reparierenden, hin zur
mikroinvasiven und
krankheitsverhiitenden

Zahnmedizin/”

Mit 50 hat man noch Traume

Auch in den Medien steigt die Prasenz
dieser Altersgruppe. Schlagwdrter wie
Anti-Aging, Best-Ager, Golden Oldies
und Generation 50plus sind uns be-
kannt. Viel zu hdufig wird das Alter jen-
seits der 50 aber mit Abbau assoziiert.
Dabei sollten wir uns bewusst machen,
dass unsere Lebenserwartung gestie-
gen ist. Gerade mit 50 Jahren stehen
die meisten Patienten mitten im Leben.
Die Zeit zwischen 50 und 80 betragt
30 Jahre. Genau wie die zwischen 20
und 50 Jahren! Und Trdume hat man

auch noch mit 50 ... viele starten dann
noch einmal durch, wagen den Neu-
anfang. Der entscheidende Faktor ist
dabei die Gesundheit. Und Gesundheit
steht fiir Lebensqualitat. Die Ausgangs-
situation ist mit 50 natiirlich eine an-
dere als mit 20.

Viele Studien belegen, dass bestimmte
Krankheiten Auswirkungen auf die
Mundhghle haben und im Gegenzug
der allgemeine Gesundheitszustand im
Zusammenhang mit dem stomatogna-
then System steht.

Komplexe Wechselspiele

Die Kernaufgabe unserer Zdhne ist be-
kannt: Mit ausreichendem Speichel sol-
len sie die aufgenommene Nahrung
in ein komplexes Nahrungsaufnahme-
und Verdauungsprogramm einleiten.
Doch nur ein kariesfreies, gesundes
Gebiss mit guter Okklusion und ausrei-
chend Speichel sichern diese Aufgabe.
Dabei ist jeder gesunde Zahn fiir sich in
diesem fein aufeinander abgestimmten
Gesamtgefiige wichtig.

Im Normalfall produziert die Speichel-
driise téglich bis zu 1-1,5 Liter Spei-
chel. Mit zunehmendem Alter sinkt die
Speichelproduktion. Die Ursachen sind
vielfaltig, hdufig steht jedoch die
Mundtrockenheit in engem Zusammen-
hang mit bestimmten Medikamenten.
Karies ist ansteckend und laut WHO
die hdufigste Krankheit des Menschen
tiberhaupt. Wissenschaftliche Studien
belegen jedoch, dass 45 bis 60 Prozent
der erwachsenen Deutschen an Paro-

dontitis erkrankt sind und 95 Prozent
aller Deutschen an verschiedenen For-
men einer Zahnfleischentziindung lei-
den. Ab dem 40. Lebensjahr gehen mehr
Z3hne durch Parodontitis verloren als
durch Karies.

Dass Patienten mit Parodontitis verur-
sachender Bakterien in der Mundhdhle
zudem ein entsprechend hoheres Ri-
sikopotenzial flr weitere Allgemein-
erkrankungen, insbesondere GefaB3-
erkrankungen wie Herzinfarkt und
Schlaganfall sowie Atemwegserkran-
kungen oder auch Diabetes mellitus
tragen, ist langst bewiesen.

Ebenso wie der Zusammenhang zwi-
schen CMD und Kopf-Nacken- und
Riickenschmerzen.

Auch hormonelle Verdnderungen bei
Mannern wie Frauen in fortgeschritte-
nem Alter und ein geschwachtes Im-
munsystem wirken sich auf die Zahn-
gesundheit aus. Ebenso beeinflussen
externe Faktoren wie berufliche und
familiare Belastungen, Alkohol und
Nikotingenuss die Mundgesundheit.
Neuste wissenschaftliche Untersuchun-
gen ergaben auBerdem, dass Patienten
mit entziindlichen rheumatologischen
Erkrankungen gehduft Zahnfleischent-
ziindungen aufweisen. lhre Entziin-
dungswerte sind auffallend hoch. Um-
gekehrt stand die Schwere der Parodon-
titis mit der Krankheitsdauer und Krank-
heitsaktivitdt in Verbindung. Die Studien
belegen, dass konsequent behandelte
Parodontitis die Entziindungsmarker im
Blut senkt.
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m-Set
*

ahsolute Ceramics Abfor

jetzt fiir 99~ €

Unser Angebot an CAD/CAM-gefertigten voll- und
metallkeramischen Restaurationen umfasst Inlays,
Teilkronen, Kronen, Infix-Kronen und Infix-Briicken.

UL e RN P

Mit dem absolute Ceramics Abform-Set bieten wir
IThnen ab sofort einen praktischen Helfer fiir die
Fertigung Ihrer keramischen Restaurationen. Das Ab-
form-Set enthélt 20 Triple-Tray- und thermoplastisch
verformbare Border-Lock-Loffel (Schreinemakers) aus
Kunststoff in verschiedenen Ausfiihrungen.

Lk o TP
friein el
'\ s e,  absolute Ceramics.
A=, " Das Erfolgssystem fiir den Zahnarzt.

Weitere Informationen unter www.absolute-ceramics.com oder

. . . . P &
iiber die kostenfreie Service-Nummer 0800 93 94 95 6. U
Triple-Tray ist eine eingetragene Marke der Premier Dental Products Co. Inc.

Border-Lock ist eine eingetragene Marke der Clan Dental Products. absolute

CERAMICS

Hersteller und Direktvertrieb: biodentis GmbH, Weilenfelser Strafe 84, 04229 Leipzig | *zzgl. MwSt. (Aktion ist zeitlich bis zum 31.10.2010 befristet)
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Pro Jahr erkranken etwa 10.400 Men-
schen an Krebs im Mundhé&hlen- und
Lippenbereich. Am haufigsten entsteht
erzwischen dem 40. und 60. Lebensjahr.
Zu 75 Prozent sind Manner betroffen.
Ganzheitlich tatige Zahnmediziner bie-
ten im Vorfeld einer Behandlung be-
stimmte Testverfahren an, um mégli-
che Belastungen und Allergien auszu-
schlieBen.

Restaurieren ...

Leider bleibt uns die Fahigkeit der Hai-
fische verwehrt, nach Zahnverlust
einfach neue Zdhne nachzuschieben.
Deshalb ist die Wiederherstellung der
Kaufunktion in der zweiten Lebens-
hélfte ein wichtiger Behandlungs-
schwerpunkt. Der Grundstein fiir die
Versorgungen wird bereits im Vorfeld
durch eine gemeinsame Planung von
Zahnarzt und Zahntechniker erreicht.
Hochwertige Materialien und neuste
Techniken bieten liberzeugende Thera-
pieergebnisse.

... und nachhaltig Vorbeugen

Doch nur eine professionelle und indi-
viduelle Prophylaxe mit individuellen
Recallabstédnden sowie regelméaBiger
zahnérztlicher Vorsorge tragen zu ei-
nem langfristigen Therapieerfolg bei.
Werden diese Termine kontinuierlich
wahrgenommen und mit hauslicher
Mundhygiene kombiniert, kann friih-
zeitiger Zahnverlust verhindert wer-
den. Schleimhautverdnderungen wer-
den durch die regelmaBigen Kontrollen
friihzeitig erkannt und kénnen recht-
zeitig behandelt werden. Speziell fiir
Implantatpatienten ist eine individuelle
Implantatprophylaxe ein Muss.

In der Prophylaxe 50plus kommt &lteren
Fiillungen, Inlays, Kronen oder Briicken
und Pfeilerzdhnen auch im Kombina-
tionszahnersatz besonders viel Auf-
merksamkeit zu. Denn Sonderformen
der Karies entstehen leicht bei nicht
sachgemaBer Pflege und fehlender Pro-
phylaxe.

Allein diese grobe Auflistung macht
deutlich, welcher Paradigmenwechsel
in der Zahnmedizin stattgefunden hat
und welche auBerordentliche Bedeu-
tung der Prophylaxe 50plus zukommt:
Weg von der reparierenden, hin zur
mikroinvasiven und krankheitsverhii-
tenden Zahnmedizin.

Abb. 1: Schmale Biirste REF 9531, die auch mit fei-
nen, pinkfarbenen Borsten zur Verfiigung steht (REF
9531F). - Abb. 2: Pop-On-Polierer REF 9672 zum Ent-
fernen von Zahnbelag und zum Polieren, welcher
ebenfalls in der Screw-in-Variante erhiltlich ist (REF
9532). - Abb. 3: Biirste mit feinen, pinkfarbenen Bors-
ten REF 9645F, um die Gingiva nicht zu verletzen
(Alle Produkte von KOMET/GEBR. BRASSELER).

Up to date bleiben

Wiinsche und Erwartungen von Patien-
ten (nicht nur ab 50!) fordern das ganze
Kénnen eines Praxisteams. Speziell
ausgebildete Prophylaxemitarbeiter/
-innen, die sich durch regelmaBige und
fortlaufende Schulungen auf einem ak-
tuellen Wissensstand bewegen, kdnnen
die Patienten professionell zu allen Pro-
phylaxethemen und dem jeweiligen ge-
sundheitlichen Allgemeinzustand bera-
ten. Prophylaxe 50plus heiBt also hohes
Fachwissen, Empathie und das Wissen
um aktuelle Pflegeprodukte. Dazu z3h-
len z.B. Anbieter, Materialien, Instru-
mente und Pflegeprodukte ebenso dazu,
wie Kenntnisse z.B. liber die Praxisvor-
teile. Ein Beispiel: Wer sich liber das
Prophylaxe-Vollsortiment von KOMET/

GEBR. BRASSELER informiert (Abb. 1-3),
kann bei den Biirsten und Polierern zwi-
schen drei Aufsatzformen auswéhlen:
Wer sich fiir die montierte Variante ent-
scheidet, kann das Instrument bequem
ohne weiteren Zwischenschritt bzw.
Zeitaufwand einspannen. Die in jedem
Fall preisglinstigeren Alternativen ohne
Schaft kdnnen wahlweise aufgedreht
(Screw-In) oder aufgesteckt (Pop-On)
werden. Hier gilt es, die Kriterien flr
Hygiene, Flexibilitdt und 6konomisches
Arbeiten fiir sich, den Patienten und fiir
die Wirtschaftlichkeit der Praxis abzu-
wégen. Weitere Beispiele, die die Her-
ausforderung im Alltag widerspiegeln:
Schmelzabtragung in Wechselwirkung
der RDA-Werte in Kombination mit
bestimmten elektrischen Zahnbiirsten,
Kariesinfiltrationsverfahren wie lcon,
individuelle Putztechniken oder Pfle-
geanleitungen bei Zahnersatz und Im-
plantaten unter Beriicksichtigung der
individuellen Patientenmotorik sowie
die Aufkldrung zu speziellen Prothesen-
biirsten oder Ultraschallbaddern.

Durch Fortbildung am Ball

Die professionelle Prophylaxe fiir die Pa-
tientengruppe 50plus ist ein Rundum-
Programm auf sehr hohem Niveau und
fordert viel Engagement. Einige Pro-
phylaxekonzepte und Schulungen (z.B.
die der Referentin Regina Regensburger
DH, www.dh-regensburger.de) lassen
sich 1:1 in den Praxen umsetzen und ge-
ben die Gewissheit, auf diese wichtige
Patientengruppe 50plus perfekt vorbe-
reitet zu sein!

(weEm

aufwww.zwi

tipp.
Vom 3. bis 6. September 2010 finden die

Prophylaxe-Tage bei KOMET statt. Infor-
mationen Uber www.dent-sp.de

kontakt.

Susanne Prinzhorn

Griinderin des Dental-Zirkels OWL, ZMV,
Praxiscoach und Referentin

Hinter dem Heiligen Geist 24

32657 Lemgo

Tel..05261/66 78 68

www.dent-sp.de

Mehr Informationen i]_her KOMET
GEBR.BRASSLERbehnden sich
p-onl\ne.info



Hightech-Knoten im Kopf?

In Praxen und Labors halt immer mehr Hightech Einzug. Die Auswahl der richtigen Gerate und die Einbindung ins
Netzwerk sind da schon ein gordischer Knoten.

Die durchschlagende Losung dafiir heif3t van der ven 4D: Als erstes Unternehmen im Dentalhandel bieten wir
geballte Kompetenz in Sachen IT, CAD/CAM, digitale Diagnostik und DVT. Wir liefern State-of-the-Art-Produkte
aller Hersteller und sind immer auf dem neuesten Stand.

Zudem entwickeln wir unabhéngig von den Interessen einzelner Depots und damit unabhéngig vom tiblichen
Gerateverkauf, Materialhandel und technischen Service die optimale Hightech-Losung fiir lhre Praxis oder lhr Labor.

van der ven 4D kiimmert sich um lhre Technik, damit Sie sich um lhren Job kiimmern kdnnen.

T vanderven4D

modern ist einfach

Rufen Sie unsere Hotline 0203/768 08-0 an oder besuchen Sie uns auf www.vdv4d.de.
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» 19 Implantat-

Neupatienten
iIm Monat!

Dental High Care und
die iPad-App haben
mich uiberzeugt.*

Dr. med. dent. Dr. h.c.
Ralf Luckey, MSc,
arztlicher Direktor am
Diagnostikzentrum fiir
Implantologie und
Gesichtsasthetik (DIG)
der Implantatzahnklinik
in Hannover IKH)

Dental High Care®
Center

TOP

PRAXIS
* Kk kK

Von Patienten empfohlen

Fordern Sie jetzt die
kostenfreie Broschiire
fiir Zahnarzte an!

Tel.-Nr.: 0234 974 760 27
www.dentalhighcare.com

Aktion OP-Leuchte:

Ein echtes Highlight
auf der Fachdental

Die OP-Leuchte Solaris LED fasziniert durch
modernes Design und das Beste, was Licht
fiir die Praxis zu bieten hat. Und mit
Solaris kdénnen Sie in diesem Jahr
auf allen Fachdental-Ausstellungen
gleich 2x gewinnen. Zum einen ist
Solaris als modernes, effektives Ar-
beitslicht fiir jede Praxis ein Gewinn,
zum anderen kénnen Sie auf Fach-
dental-Ausstellungen eine Solaris
LED OP-Leuchte in der Gerate-Ver-
sion gewinnen. Die zehn LEDs sind
kreisférmig angeordnet und sorgen fiir eine
ideale schattenfreie Ausleuchtung des Ar-
beitsbereiches. Die Leuchtelemente haben
einen sehr hohen Wirkungsgrad und erzeu-
gen so wenig Warme. Die Lichtleistung ldsst
sich mit einem Drehregler exakt einstellen
(8.000 bis 35.000 Lux). Ein zweiter Drehreg-
ler ermdglicht die Verdnderung der Farbtem-
peratur, womit eine hohe Detailerkennung er-
reicht wird (4.200 bis 6.000 K.) Solaris LED hat
einen geringen Stromverbrauch (Leistungs-
aufn. 20 W), besitzt eine lange Lebensdauer
(circa 50.000 Stunden) und die Griffe sind

Fachdentals 2010:

autoklavierbar. Der Farbwiedergabeindex
(CRI) ist bei Solaris besonders hoch (> 85).
Solaris ist somit nicht nur eine effiziente

und leistungsstarke Arbeitsleuchte, sondern
auch eine sehr wirtschaftliche Investition.
Solaris kann an bestehenden ULTRADENT-
Einheiten und auch an einigen Fremdfabri-
katen nachgeriistet werden! Fiir die Gewinn-
Aktion ist der Rechtsweg ausgeschlossen!
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Tel.: 0 89/42 09 92-70
www.ultradent.de

ZwPET

Weitere Informationen 24
Unternehmen befindensid
www.zwp-on\‘me.info

diesem
hauf

Asthetik und Effizienz vereint

Der Weg zu &sthetischen Restaurationen
ohne Farbkorrekturen oder wiederholte Pa-
tiententermine beginnt mit dem Patienten-
gesprach und der exakten Farbbestimmung.
Auf den VITA-Sténden der anstehenden Re-
gionalmessen haben die Besucher die Még-

X

lichkeit, das digitale Farbmessgerdt Easy-
shade Compact auszuprobieren. Der Haupt-
vorteil liegt in der auBenlichtunabhédngi-
gen und damit verldsslichen Messung. Durch
den Einsatz in Praxis und Labor wird ein
reproduzierbares Ergebnis erzielt. Die Mes-
sung erfolgt schnell und unkompliziert, die
Prozessabldufe einschlieBlich der zahnarzt-
lich-zahntechnischen Zusammenarbeit
sind effizient. Praktisch: Die Werte
. lassen sich im 3D-MASTER- und
9 VITA classical A1-D4-System an-
zeigen. AuBerdem: Easyshade Com-
pact ist kabellos. Der Geradteeinsatz ist ab-
rechnungsfahig. AuBerdem stellt der VITA-
Stand noch andere dkonomische Konzepte
fiir die tagliche Arbeit vor.
VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.:077 61/5 62-2 42
www.vita-zahnfabrik.com

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

der Redaktion wider.



er ]
nehmen befinden sichauf
www‘zwpronline.'mh

Desinfektion:
Eine Losung
fiir alle Instrumente

Mit dem Schweizer Unternehmen HELVE-
MED nimmt LOSER & CO eine weitere Linie
hochwertiger Qualitdtsprodukte ins Pro-
gramm auf. Mit Instrument Forte kann das
Praxispersonal nun mit nur einer Losung in
nur einer Konzentration alle zahnarztlichen
Instrumente, einschlieBlich Bohrern, Wur-
zelkanalinstrumenten und chirurgischen Ins-
trumenten, behandeln.

Die zweiprozentige Einsatzkonzentration fiir
Tauch- oder Ultraschallbader erlaubt eine
kostenglinstige und stark vereinfachte Auf-
bereitung des Behandlungszubehdrs. Das auf-
wendige Bereitstellen verschiedener Desin-
fektionsbader sowie deren Organisation und
zeitliche Uberwachung entfallen. Auch die
Lagerhaltung wird wesentlich vereinfacht: es
muss nur eine Losung bestellt und gelagert
werden.

Instrument Forte wurde von vielen Ins-
trumentenherstellern als korrosionsverhin-
dernd getestet, ist gut materialvertraglich
und daher auch fiir empfindliche Produkte

Abformloffel:

aus Gummi oder Silikon geeignet. Fiinf Liter
Konzentrat ergeben 250 Liter Gebrauchs-
|6sung - die angenehm riechende, biologisch
abbaubare Losung ist sehr sparsam im Ver-
brauch und kann bis zu einer Woche ein-
gesetzt werden. Die Einwirkzeit betragt
lediglich 15 Minuten, und das bei nur zwei-
prozentiger Konzentration.
LOSER & CO GmbH
Tel.-02171/70 66 70
www.loser.de

zweETH

\Weitere Information
Unternehmen befir
www.zwp-onl'me.mfc

Spart Implantologen Zeit und Geld

eTmamal'mnen zudiesem

Dank der Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Spie-
kermann und Dr. Haselhuhn der Universitat
Aachen gelang es dem Hersteller dentaler

Spezialitdten Hager & Werken den implan-
tologischen Abformloffel Miratray Implant
zur Marktreife zu bringen. Der Boden des
Abformloffels ist aus hartem Kunststoff
gefertigt und wurde mit einer speziellen
Folie versehen.

Wahrend der Abdrucknahme durchstoBen
die Implantatpfosten die Folie, sodass eine
hochprazise Abformung der gesamten Kie-
fersituation bereits in einer Sitzung gefer-
tigt werden kann. Die Herstellung eines in-
dividuellen Loffels ist somit nicht mehr not-
wendig.

Neben der finanziellen Ersparnis bringt dies
einen beachtlichen Zeitvorteil mit sich, und
der ganz besondere Nutzen liegt darin, dass
der Loffel sofort verfligbar und griffbereit
ist.

Der Abformloffel ist erhdltlich in jeweils
drei GroBen fiir den Ober- und Unterkiefer.
Hager & Werken GmbH & Co. KG

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

| ionen zu diesem
finden sichauf
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Alprox

Universell einsetzbare, gebrauchsfertige
alkoholfreie Mundspiillosung auch zur
Anwendung in Mundspiil- und Ultraschall-
geraten.

Alprox-Spuillésung dient zur Reinigung und
Pflege der Mundhéhle sowie von Zahnfleisch-
taschen wahrend und nach der Parodontose-
behandlung. Alprox kann ebenso als Spiillésung
zur Reinigung und Pflege der Zahnfleisch-
taschen wahrend/nach der Entfernung von Zahn-
stein und Konkrementen bis hin zum Spiilen des
Wourzelkanals eingesetzt werden.

€ Alkoholfreie Lésung

@ Schiitzt vor Plaque und Zahnstein

@ Dient der Erganzung der taglichen
Zahnpflege

€ Bekampft pathogene Mikroorganismen
in der Mundhéhle

@ Ideale Vorbereitung vor jeder Zahnbehandlung

@ Unterstiitzt den Heilungsprozess bei Gingivitis
(Entziindungen des Zahnfleisches),
Parodontitis (Entziindungen des Zahnbettes)
und Stomatitis (Entziindungen der Mund-
schleimhaut)

@ Ist schaumgebremst und fiihrt daher nicht
zur Schaumbildung in Amalgamabscheide-
systemen

@ Beeinflusst nicht die Wirkung von Reinigungs-
und Pflegemitteln fiir die Absauganlage.

Fragen Sie uns oder Ihr Dental Depot!

ALPRO

MEDICAL

Sicher.Sauber.ALPRO.

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9 ¢« D-78112 St. Georgen
@ +49 7725 9392-0 £ +49 7725 9392-91
(P www.alpro-medical.com
[=] info@alpro-medical.de
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frank dental

technologie vom tegernsee

Klar zum
Segelsetzen!

Ist klar!

Testen Sie unsere
Favoriten im Segment der
Standard Diamantbohrer.

Egal ob fur die Fullungsbearbei-
tung oder Praparation in
sehr fein, fein, standard oder
grob. Im Durchmesser von
008 bis 023.

Ab Stuckpreis

von 1,59 €*
bis zu 3,49 £€*

Qualitat, auf die man sich
verlassen kann.

Mochten Sie einen Diamantbohrer
kostenlos testen? Einfach anrufen

0800/200 2332

* zzgl. Mehrwertsteuer. Anderungen vorbehalten.

Zahnreinigungspaste:

Zusitzlich zur taglichen Zahnpflege

Cleanicdent enthalt das Mi-
neral Perlit und ist eine Gber
einen ldngeren Zeitraum an-

zuwendende Spezial-Zahn- ®

reinigungspaste zur Beseiti- ':,'

gung von Zahnverfarbungen, ==
aq)

Flecken und Beldgen. Einer-
seits kann diese Paste dazu
beitragen, das natiirliche Wei3
und den Glanz der Zdhne nach
einer professionellen Prophy-
laxesitzung - zum Beispiel mit
Cleanic - zu verldngern. Ande-
rerseits entfernt die Paste auch
bereits bestehende Verfarbungen
wie Flecken und Beldge. Be-
sonders hervorzuheben ist hier-
bei der geringe RDA-Wert 39,

Fotospiegel:

'f Cleanic

der sich Dank des Perlits
durch die Putzbewegung

W reduziert und somit auch

polierende  Wirkung hat.
Weiterhin enthélt Cleanic-
dent keine zahnbleichenden

a, .‘.
“eied,
&

.

+
8
.

Bestandteile, die Uberempfind-

lichkeiten hervorrufen kdonnen,
und bietet somit einen guten
Kompromiss zwischen Reini-
gungseffizienz und Schonung
des Zahnes. Die Zahnreinigungs-

Do wcPorancie Soerial -Asnigungspaste o 2u Hause

paste wird zusétzlich zur ib-
lichen Zahnpasta in der tédg-
- lichen Zahnpflege angewendet.

Kerr GmbH
Tel.:07222/96897-0 e
www.kerrdental.eu Weiee nforr

Unternehmen bef I
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Helfer in der intraoralen Fotografie

Metallspiegel von Jakobi Dental Instruments
sind aufgrund der Materialeigenschaften
absolut bruchfest. Die neue Qualitdt der
Spiegeloberflache, die kein Rhodium mehr
beinhaltet, beweist seine deutlich verbes-
serte Unempfindlichkeit gegen Kratzer im
harten Alltag der Praxis - und dies bei gleich-
bleibender, hoch qualitativer Bildreproduk-
tion. Solche Metallspiegel fiir laterale und
okklusale Fotoaufnahmen stehen mit und
ohne Griffe sowie einzeln oder satzweise
zur Verfiigung. Neu ist eine patentierte
Spiegelhalterung (Photo Mirror Demister),
die das Beschlagen des Spiegels verhindert
und zusatzlich fiir eine bessere Ausleuch-

tung beim Einstellen der Aufnahme sorgt.
Es handelt sich dabei um ein in die Spiegel-
halterung integriertes akkubetriebenes Ge-
bldse, das einen Luftstrom lber die Spiegel-
oberflache ventiliert. Gleichzeitig wird die
Spiegeloberflache durch integrierte LEDs
beleuchtet, was bei geringer Raumhelligkeit
das Fokussieren der Fotokamera erleichtert.
Die Spiegelkassette im Photo Mirror Demis-
ter Kit PRO bietet den nétigen Komfort bei
Sterilisation der Spiegel und wahrend der
ganzen Aufbewahrungszeit.

Jakobi Dental Instruments
Tel.:06224/14 56 44
www.jakobi-dental.de

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung

der Redaktion wider.

tionen zu diesem
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Calziumhydroxid:

Bewahrt in Endodontie

und Parodontologie

Cupral® ist ein stabilisiertes Gleichgewichts-
system, das durch seine Wirkstoffe eine iiber
100-fach stdrkere Desinfektionskraft als
normales Calziumhydroxid zeigt. Die Wir-
kung ist durch unterschiedliche Reaktions-
wege polyvalent gegeniiber Aerobiern, An-
aerobiern, Pilzen und deren Sporen.

Aufgrund eines Regenerationsprozesses ist
diese keimtdétende Wirkung permanent.
Cupral® ist dabei gegeniiber nicht infizier-
tem Material durch Membranbildung ge-
webefreundlich. Daher ist es als Breitband-
therapeutikum ohne Resistenzbildung in der
Parodontologie vielfach bewahrt. Durch die
selektive Aufldsung des Taschenepithels und
durch seine starke augmentative Wirkung ist

Rohlinge:

Der Natur auf der Spur

Die IPS e.max Press Impulse-Rohlinge in Va-
lue-Farben bieten unterschiedliche Hellig-
keitseffekte. Sie kommen bei der Herstellung
von Teilkronen, Einzelkronen und Briicken
zum Einsatz. Dank der unterschiedlichen
Helligkeitswerte ist es moglich, die Restau-
ration optimal in den Restzahnbestand zu
integrieren. Dabei spielt es keine Rolle, ob
eine individuelle Einstellung der Zahnfarbe
bei gegebener Helligkeit erzeugt werden soll
oder ob eine gleichbleibende Helligkeit bei
unterschiedlichen Stumpffarben gefordert
ist. Die gewiinschte Zahnfarbe wird abschlie-
Bend mittels der Mal-, Cut-back- oder der
Schichttechnik erreicht.

Bei Veneers - insbesondere bei diinnen Ve-
neers - spielen Transluzenz und Opaleffekt

Cupral®

5 g Paste

es das Therapeutikum der Wahl. In der Praxis
sind verschiedene unkomplizierte Anwen-
dungsméglichkeiten langjahrig erprobt.
Optimal ausgenutzt wird die Wirkung des
Cuprals auch in der Depotphorese®, einer
seit Jahren bekannten und praxiserprobten
Alternative zur konventionellen Wurzelbe-
handlung.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.:05181/2 4633
www.humanchemie.de

]

www,zwp-online.info

eine mindestens ebenso groBe Rolle wie
die Zahnfarbe, um den gewiinschten asthe-
tischen Effekt zu erzielen. Mit den zwei
neuen IPS e.max Press Impulse Opal-Rohlin-
gen ldsst sich der im Frontzahnbereich ge-
wiinschte ,natiirliche” Opaleffekt bei Ve-
neers optimal imitieren.

Wie die bewahrten IPS e.max Press-Rohlinge
- die es in den Transluzenzstufen HT, LT, MO
und HO gibt - bestehen auch die IPS e.max
Press Impulse-Rohlinge aus Lithium-Disi-
likat-Glaskeramik mit einer Biegefestigkeit
von 400 MPa. Die neuen Rohlinge sind ab
Herbst 2010 erhéltlich.

Ivoclar Vivadent AG

Tel.: +423/235 35 35
www.ivoclarvivadent.com

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung

der Redaktion wider.
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ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED.

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
Modul Il
17.09.-18.09.2010 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)

¢ Live-Ubertragung von Therapien,
Hands-on Training

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

IMPLANTOLOGIE Curriculum
27.09.-03.10.2010 GOTTINGEN

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

¢ Dezentrale Chairside Teaching-Praxis

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

¢ Blockunterricht

... konzentrierter Unterricht — 213 F,

; teo [ aﬂbildllll S-
7 Tage an der Universitat ‘ punkte 9.
Gottingen!

o Testhericht

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

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

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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Patientenstuhl:

Wie auf dem Sofa

Belmont Takara bietet mit dem Patienten-
stuhl ,Clair" die Mdglichkeit, den Behand-
lungsplatz ,Clesta II" mit einem abwinkelba-
ren Liegesitz auszustatten. Die um 90 Grad
abklappbaren Beinauflagen am Behand-
lungsstuhl bieten besonders &lteren, behin-
derten oder beratungsintensiven Patienten
ein gesteigertes Wohlbefinden. Bei einer
Sitzhéhe von 40cm und der aufrechten
Riickenlehne fallt dem Patienten der Einstieg
genauso leicht wie das Platznehmen auf dem
heimischen Sofa. Beide FiiBe stehen dabei
fest auf dem Boden und die Armauflagen
werden problemlos gefunden. Der erhdhte
WohlfiihIfaktor zeigt sich bereits beim Bera-
tungsgesprdch: Der Patient sitzt dem Zahn-
arzt als gleichberechtigter Gespréachspart-
ner auf Augenhdhe gegeniiber. Die durch die
abwinkelbare Beinauflage erreichte Face-
to-Face-Position schafft Vertrauen und
bewirkt die Entspannung des Patienten.
Der abklappbare Patientenstuhl ermdglicht
die flr den Zahnarzt komfortable 6-Uhr-

Position. Eine Untersuchung, eine Abdruck-
nahme oder eine Funktionsdiagnostik ste-
hend vor dem Patienten durchzufiihren ist
fiir den Behandler ergonomisch und bequem,
wahrend der Patient gleichzeitig von seiner
Sitzposition profitiert. Die leisen, ruhigen Be-
wegungsabldufe der 6lhydraulisch angetrie-
benen Stiihle sorgen fiir zusétzliches Wohl-
befinden.

Belmont Takara Company

Europe GmbH

Tel.:069/50 68 78-0
www.takara-belmont.de

herstellerinformationen

Hard-Discounter:

Hygieneprodukte fiir den Implantologen

Als Spezialisten fiir die Implantologie bieten
HYGITECH eine vollstandige Palette hochwer-
tiger Hygieneprodukte fiir die dentale Chir-

urgie bzw. Implantologie. Die Produkte sind

Schmerzempfindlichkeit:

Hilfe in 60 Sekunden

Er ist kurz, scharf und stechend

- der Schmerz, der viele Men-
schen beim Einatmen kalter Luft
oder beim Genuss bestimmter
Lebensmittel plagt. Jetzt bietet
SENSODYNE®RAPID fiirMenschen
mit schmerzempfindlichen Zah-
nen eine schnelle Hilfe: Nach nur
einer Minute sanftem Einmassie-
ren einer erbsengroBen Menge am
sensiblen Zahn wird die Schmerz-
empfindlichkeit gelindert. In einer
Studie erzielte SENSODYNE® RAPID
bei 85 Prozent der Probanden eine

SENSODYNE #4710

et

{

messbare Verbesserung (GSK data
on file, zur Verdffentlichung ein-
gereicht). Durch zweimal tégliches
Anwenden mit der Zahnbiirste wird

ANZEIGE

CE-zertifiziert und entsprechen den Qualitéts-
normen ISO und EN ISO. Das Konzept: Der
Hard-Discounter produziert und vertreibt in
groBen Mengen, um kleine Preise zu garan-
tieren. Im Schnitt ist der Implantologie Hard-
Discounter 50 bis 70 Prozent giinstiger als
die Konkurrenz. Dies macht sich bei einem
hohen Bedarf schnell bemerkbar - auch beim
Patienten.

Zu den Bestsellern zdhlen, unter anderen,
sterile Implantologie-Sets, die speziell fiir
die Behandlerbediirfnisse, in enger Zu-
sammenarbeit mit einem Team aus Implan-
tologen und Assistenten, zusammengestellt
und entwickelt wurden. Die universellen
chirurgischen Systeme zur Kiihlung und zur
Absaugung passen sich an alle géngigen
Systeme und Motoren an. Operationstiicher
und Operationskittel garantieren den bes-
ten Schutz.

HYGITECH

Tel.:0221/92 0424 72
www.hygitech.de

ein lang anhaltender Schutz
vor Schmerzempfindlichkeit
aufgebaut. SENSODYNE® RAPID
mit Strontiumacetat-Formel
bildet eine tiefe und sduresta-
bile Okklusionsbarriere.
Die offenen Dentinkanélchen
werden verschlossen. Schmerz-
auslosende Reize durch warme,
kalte, siiBe oder saure Speisen und
Getranke kdnnen so nicht mehr an
den Zahnnerv weitergeleitet wer-

P Y MM a4
Bl

den.
GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG
Tel.: 07 22 3/76-0
www.sensodyne.de

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline

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



Multifunktions-Ultraschallgerat:

Der Alleskonner

Unterstiitzt durch die neueste tech-
nische Errungenschaft von NSK -
dem iPiezo engine - bietet das Varios
970 fiir jede Anwendung optimale
und stabile Vibrationsfrequenzen -
von der sanften Minimal- bis hin zur
effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistungseinstellung wird dabei so fein gere-
gelt, dass ein und dasselbe Gerat hochst ef-
fizient in der Endodontie, der Parodontologie
und der Prophylaxe eingesetzt werden kann.
Mit dem neuen Handstiick, dem Varios 2,
verfligt NSK iiber das schlankste und leich-
teste seiner Klasse und bietet dem Anwender
hervorragenden Zugang zum Behandlungs-
feld. Dariiber hinaus ist das Varios2 Lux-
Handstiick mit Doppel-LED ausgestattet,
was in Kombination mit der grazilen Form
fiir einmalige Sichtverhéltnisse sorgt. Das
Varios 970 verfiigt liber zwei unabhdngige
KiihImittelflaschen (je 400 ml) und ein gro-
Bes, intuitiv zu bedienendes Bedienfeld so-
wie ein Display, auf dem alle aktuellen Ein-

Implantatpflege:

| Weitere InformationenZ
Unternehmen befir
wwwAzwp-onlineA\nfo

stellungen libersichtlich angezeigt werden.
Als Varios 170 kénnen die Vorteile des Varios
2-Handstlicks auch in die vorhandene Be-
handlungseinheit integriert werden. Dabei
ist das Varios 170 LED Einbaumodul das
kleinste der Welt und findet in praktisch je-
der Einheit Platz.

Varios 970 und Varios 170 steht jeweils im
Set mit drei Aufsitzen (G4, G6, G8) sowie drei
Drehmomentschliisseln und einer Steribox
zur Verfiigung.

NSK Europe GmbH

Tel.:06196/7 76 06-0

E-Mail: info@nsk-europe.de

Spezielle Pflege fiir die Dritten

Unter den Patienten, die neun bis 14 Jahre
Implantate tragen, leiden ca. 16 Prozent an
fortgeschrittenen Infektionen und Knochen-

schwund. (Roos-Jansaker A-M et al. Long

time follow up of implant therapy and treat-
ment of periimplantitis. Swed Dent J Suppl
2007; 188:7-66.) Es ist wichtig, auf neue
Zéhne zu achten, denn die Qualitét der Im-
plantatpflege ist ausschlaggebend fiir ihre
Haltbarkeit - unabhangig davon, was fiir ein
Implantat der Patient tragt. Das Implantat

sollte jeden Tag gereinigt werden, be-
sonders sorgfaltig am Zahnfleischrand.
Zum Zdhneputzen sollte dafiir wie
gewohnt eine weiche Zahnbiirste
in kleinen kreisenden Bewegungen
benutzt werden. TePe bietet eine
Vielzahl an Spezialbiirsten, die
den individuellen Bediirfnissen an-
gepasst sind. Es bedarf einer besonderen
Pflege, um die rauen Implantatoberfldchen

und die schwer zugédnglichen Bereiche reini-
gen zu kdnnen. Interdentalbiirsten reinigen
auch Implantatflachen effektiv, die die Zahn-
biirste nicht erreicht. Das TePe Sortiment der
Interdentalbiirsten ist in zwei verschiede-
nen Borstenstdrken und vielen verschiede-
nen GroBen - passend fiir jeden Zwischen-
raum - erhiltlich. Neu ist die Implant Care™,
die innovative Biirste mit einem einzigarti-
gen Winkel erleichtert die schwere palatinale
und linguale Reinigung bei Implantaten.
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

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

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung
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DENTAL INSTRUMENTS
Quality for dentist _—@

Photo Mirror Demister

ie Spiege!

fre
Der beschiag grafie

fur die dentale Foto

Ihr Helfer bei
der Aufkiarung

und Beratung

Ihrer Patientent

Beschlagfreie Spiegeloberfldche

Einfache Handhabung und sichere Anwendung
Verzerrungsfreie und farbgetreue Bildaufnahmen
Verbesserte Unempfindlichkeit gegen Kratzer
Einfache Fokussierung lhrer Digitalkamera auf
Spiegeloberfl&che

Spiegelkassette im Professional-Kit bietet
komfortable Sterilisation

JETZT BESTELLEN U*ND
10 % SPAREN!

*Aktion gultig pis 15.1

0.2010

JAKOBI Dental Instruments

Kurt-Weill-Weg 2 |1 69181 Leimen

Tel.: 0 62 24/14 56 44 | Fax: 0 62 24/14 51 11

E-Mail: info@jakobi-dental.de | www jakobi-dental.de




zahnmedizin | praxis

Asthetisch-kosmetische
Sanierung mittels Hypnose

| Prof. Dr. med. dent. Christian Rauch

Zahnarztliche Behandlungen |6sen bei vielen Patienten erhebliche Angst aus, was oft zu Ver-
meidungsstrategien fiihrt. Meist sind die Folgen fiir die Zahngesundheit so erheblich, dass eine
asthetisch-kosmetische Behandlung notig wird. Einen mdglichen Weg aus der Zahnbehand-
lungsangst stellt der Einsatz klinischer Hypnose dar. Die vorliegende Fallbeschreibung einer
zahnarztlichen Gesamtsanierung unter Einsatz moderner medizinischer Hypnose stellt den
Ablauf der Behandlung dar.

m 5.12.2000 stellte sich die
zu dem Zeitpunkt 30-jdhrige
Patientin erstmalig in unserer

Praxis vor. Aufgrund von starken Zahn-
behandlungsdngsten vermied die Pa-
tientin trotz gelegentlich starker Zahn-
schmerzen seit liber zehn Jahren den
Besuch beim Zahnarzt. Die mittlerweile
auch im sichtbaren Bereich entstande-
nen Zahnschéden lieBen aber letztend-

Die Orthopantomogramme zeigen den fortschreitenden Behandlungser-
folg vom urspriinglichen Zustand (Abb. 1), nach einem Jahr (Abb. 2) und
in seiner finalen Version mit zwei eingegliederten Briicken und einer
Krone (Abb. 3).
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lich den Leidensdruck der Patientin so
stark ansteigen, dass sie sich an unsere
Praxis mit der Bitte einer Zahnbehand-
lung unter Einsatz zahnérztlicher Hyp-
nose wandte. Beim ersten Termin wurde
das Aufklarungsgesprach tiber Hypnose
durchgefiihrt und die zu erwartenden
Investitionen besprochen. Um den zu
erwartenden Sanierungsbedarf einiger-
maBen abschitzen zu kdnnen, wurde
ein Orthopantomogramm (OPG) an-
gefertigt (Abb. 1). Nach genauer Ex-
ploration der die Angst ausldsenden
Faktoren erfolgte eine positive Ziel-
orientierung hin zu einer entspannten
Zahnbehandlung.

Schrittweise Heranfiihrung

an die Hypnose

Der zweite Termin beinhaltete eine
Hypnosesitzung ohne zahndrztliche
Therapie. Insbesondere bei phobischen
Patienten mit einem jahrelangen Ver-
meidungsverhalten ist die schrittweise
Heranflihrung der Patienten an eine
zahnérztliche Behandlung von beson-
derer Bedeutung. Ein vor der eigent-
lichen Hypnoseinduktion durchgefiihr-
ter Suggestibilitatstest, zum Einsatz
kamen die sogenannten Mesmer'schen
Passes, half die Eignung der Patientin
fuir die Hypnose zu verifizieren. Es er-
folgte eine konservatorische Trancein-
duktion sowie daran anschlieBend die
Vertiefung des Trancezustandes durch
die Utilisation eines hypnotischen Pha-

nomens, der sog. Armlevitation (Abb. 4).
Durch spezielle Suggestionen wurde
das innere Erleben der Patientin auf
ein fiir sie besonders positiv besetztes
Erlebnis gelenkt. Diese emotionale
schéne Erfahrung wurde im weiteren
Verlauf der Hypnose ,geankert”. Einen
Anker kann man als externen Reiz de-
finieren, der einen bestimmten inne-
ren Zustand oder eine innere Reaktion
auslost. Das Neuro-Linguistische-Pro-
grammieren (NLP) bietet mit der Anker-
technik eine einfach zu erlernende und
sehr wirksame Methode einen positiven
inneren Zustand immer wieder durch
einen duBeren Reiz, wie z.B. eine Be-
riihrung an der Schulter, abzurufen. Im
Nachgesprach wurde die Patientin liber
ihre Hypnoseerfahrungen befragt. So-
wobhl die eigene Erfahrung der Patientin
mit dem Phanomen Trance wie auch die
Einschatzung des Behandlers ber die
Hypnotisierbarkeit flihrten zu dem Er-
gebnis, dass auch fiir die weitere The-
rapie der Einsatz von Hypnose als sinn-
voll und hilfreich angesehen wurde.

Asthetischer Erfolg

nach mehreren Sitzungen

Wenige Tage nach der ersten Hypnose-
sitzung erfolgte nach dem Prinzip der
kleinen Schritte eine erste konservie-
rende Behandlung unter Hypnose. Vor
Beginn der Sitzung wurde mit der Pa-
tientin klar das Behandlungsziel fiir
diesen Termin definiert. Zahn 12 und



BRITEWVENEERS

S
Ihr El

Zertifizierungskurs (9 Fo

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 Z&hne

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen 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.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer 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
Leipzig Mdnchen Berlin DUsseldorf Hamburg Wien
11.09.10 18.09.10/23.10.10 02.10.10/20.11.10 09.10.10/27.11.10 30.10.10 13.11.10
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Abb. 4: Mittels der sogenannten Armlevitation wird der Trancezustand der
Patientin vertieft. - Abb. 5: Dank akustischer Unterstiitzung Giber spezielle
Kopfhdrer wird der hypnotische Zustand bei der Patientin etabliert (Bei-
spielbild).

88 zwp 9/2010

Zahn 11 sollten unter Einsatz von Lokal-
andsthesie mit je einer Fiillung verse-
hen werden. Insbesondere bei phobi-
schen Patienten ist fiir eine addquate
Schmerzausschaltung unbedingt Sorge
zu tragen. Eine ausreichende Andsthe-
siedosis verbunden mit einer addquaten
Einwirkungszeit helfen eine Schmerz-
freiheit sicherzustellen. Auch diese Sit-
zung verlief in der Einschdtzung der Pa-
tientin sehr zufriedenstellend. Nach ei-
ner weiteren konservierenden Behand-
lung konnte ein stetiger Angstabbau
aufseiten der Patientin beobachtet
werden. In der dritten Behandlungs-
sitzung war es bereits mdglich, eine, von
vielen Patienten geflirchtete, Wurzel-
kanalbehandlung durchzufiihren. Ab
diesem Zeitpunkt konnte auf eine zeit-
aufwendige Induktions- und Vertie-
fungstechnik zum Etablieren des hyp-
notischen Zustandes véllig verzichtet
werden. Zum Einsatz kam die CD ,Beim
Zahnarzt in Hypnose"” von Albrecht
Schmierer, die Uber spezielle Kopfhorer
(QuietComfort — Acoustic Noise Can-
celling Headphones, Firma Bose) der
Patientin eingespielt wurden (Abb. 5).

Da eine ausreichende Compliance sei-
tens der Patientin als gesichert angese-
hen werden konnte, erfolgte zu diesem
Zeitpunkt die Planung fiir die komplette
Restauration des stark geschadigten
Gebisses. Neben mehreren aufwendi-
gen Extraktionen und Osteotomien der
zerstorten Zdhne erfolgte die Etablie-
rung einer adaquaten Mundhygiene
durch ein entsprechendes Prophylaxe-
programm. Die mit der Patientin verein-
barten Termine wurden von ihr konse-
quent eingehalten. Aufgrund starker
beruflicher Beanspruchung umfasste
die Vorbehandlung den
Zeitraum eines Jahres
(Abb. 2). An einer inzwi-
schen vollig angstfreien
Patientin konnte nun die
abschlieBende protheti-
sche Therapie vorgenom-
men werden. Insgesamt
wurden zwei Briicken und
eine Krone zur Wieder-
herstellung der Funktion
und der Asthetik einge-
gliedert (Abb. 3). Seit Abschluss der Ge-
samtsanierung befindet sich die Patien-
tinim permanenten Recall zum langfris-
tigen Erhalt des erreichten Zustandes.

Die Angst vorm Zahnarzt

Der Einsatz von Hypnose in der Zahn-
heilkunde hat eine lange Geschichte.
Wahrend bis zum Beginn des 20. Jahr-
hunderts eine hypnotische Schmerz-
ausschaltung im Vordergrund des Inter-
esses stand, erweiterte sich parallel zur
Entwicklung der modernen Lokalands-
thetika das Indikationsspektrum der
Hypnose in der Zahnmedizin (Rauch,
2006). Der Gang zum Zahnarzt ist auch
in Zeiten moderner Lokalanasthetika
fiir viele Menschen mit unguten Gefiih-
len verbunden. Ausgeldst werden diese
Angstreaktionen haufig durch friihere
Erfahrungen mit (zahn-)arztlichen Ti-
tigkeiten, die durch negative Vorstel-
lungsbilder noch verstarkt werden. Sel-
ten werden dabei die tatsdchlich zu er-
wartenden Situationen richtig einge-
schatzt, es geniligen die mitgebrachten
Phantasien oder die Erzdhlungen ande-
rer, die selbst die einfachste Behand-
lung zu Stress werden lassen (Chaves u.
Brown, 1987). Schlechter Schlaf in der
Nacht vor dem Termin, Appetitlosigkeit,
Engegefiihle und Verkrampftheit im

Korper belasten viele Patienten schon
bei der Vorstellung einer zahnarztlichen
Behandlung (Raith u. Ebenbeck, 1986).
Jhren und Sartory (2002) gehen davon
aus, dass lediglich 20 bis 30 Prozent al-
ler Patienten angstfrei zu einer zahn-
arztlichen Behandlung erscheinen. Die
Autoren summieren unter dem Begriff
+Zahnbehandlungsangst” alle psycho-
logischen und physiologischen Aus-
prdgungen eines unangenehmen, aber
nicht krankhaften Gefiihls, das sich ge-
gen eine vermeintliche oder tatsach-
liche Bedrohung im Zusammenhang
mit einer Zahnbehandlung oder mit ihr
verbundener Stimuli richtet. Die wohl
deutlichste Konsequenz einer extremen
Angst vor der Zahnbehandlung ist die
vollige Vermeidung notwendiger zahn-
medizinischer Versorgung. Gerade durch
das Umgehen der angstauslosenden Si-
tuation unterscheidet sich der Patient
mit einer Angsterkrankung von einem
normal #ngstlichen Patienten (Kauf-
man et al. 1991).

Umgekehrt stellt der Umgang mit dieser
Klientel eine Belastung fiir den Behand-
ler dar. Zwei Drittel der Zahnéarzte ge-
ben an, dass die Angst ihrer Patienten
ein groBes Problem fiir sie darstellt
(Edmonts, D.H., Roosen, R. 1989). Nach
einer Studie von Quast (1994) empfin-
den 81,2 Prozent den tdglichen Umgang
mit Angstpatienten als mehr oder weni-
ger belastend. Parallel zu Innovationen
hinsichtlich der Technik besteht inner-
halb der Zahnmedizin ein hohes Inter-
esse an Verfahren zur Stressreduktion
und Anxiolyse. Viele in der allgemeinen
Medizin etablierte pharmakologische
Optionen (Pramedikation, Sedierung,
Analgosedierung, Lachgasinhalation,
Vollnarkose) sind durch ihren organi-
satorischen und technischen Aufwand,
Nebenwirkungen, Risiken und Kos-
ten mit nicht zu vernachldssigenden
Nachteilen behaftet und stehen ferner
Zahnmedizinern im Normalfall nicht
zur Verfligung. Psychologische An-
satze im Sinne der Verhaltenstherapie
oder der kognitiven Therapie benoti-
gen einen ausgebildeten Psychothe-
rapeuten und disqualifizieren sich so
durch den zeitlichen Vorlauf und Auf-
wand sowie fraglich prognostizierbare
Effizienz zumindest flir einen routine-
maBigen Einsatz in der zahnarztlichen
Praxis.



Der Trancezustand als Lésungsansatz
Anders dagegen die moderne medizi-
nische Hypnose. Bei der insbesondere
durch den amerikanischen Psychiater
Milton Erickson (1901-1980) maBgeb-
lich beeinflussten Hypnose kommen
Auto- und Fremdsuggestionen zum
Einsatz, welche u.a. zur Anxiolyse, Re-
laxation und zur Analgesie wahrend
(zahn-)medizinischer Eingriffe dienen
(Hermes, 2004). Ohne dass bislang
eine abschlieBende wissenschaftliche
Erklarung fir das Zustandekommen
von Trancezustanden gefunden wer-
den konnte, lassen sich durch die von
Erickson formulierten Techniken bei bis
zu 90 Prozent der Patienten unter-
schiedlich tiefe Trancezusténde indu-
zieren (Erickson, M.H. u. Rossi, E.L,
1981). In einer kiirzlich durchgefiihrten
Untersuchung Uber die Akzeptanz der
Hypnose in der Zahnheilkunde belegen
die Studienergebnisse eine hohe Ak-
zeptanz klinischer Hypnose bei zahn-
arztlichen Patienten (Rauch, 2008).

Der durch die Hypnose induzierte Zu-
stand der Trance ist ein korperlich-
geistiger Zustand fokussierter, innerer
Aufmerksamkeit, der sich im EEG (iber
die sog. Alpha-Wellen nachweisen lasst
und gepragt ist durch tiefe mentale
und kérperliche Entspannung (London,
Cooper u. Engstrone, 1974). Trance ist
ein vollig natiirliches Phdnomen und
wird seit jeher und in vielen Kulturen
weltweit auch dazu benutzt, um zu hei-
len - sich selbst oder andere (Bongartz
u. Bongartz, 1987). Uber Hypnose und
Trance wird seit vielen Jahren intensiv
geforscht. Speziell iiber den Einsatz von
Hypnose in der Zahnheilkunde sind in
jingerer Zeit in Deutschland zwei

Habilitationen geschrieben worden
(Hermes, 2004, Eitner, 2005).

Durch die Hypnose als spezielle Kom-
munikationsform wird der Patient in
angenehmer Weise korperlich und geis-
tig entspannt. Er liegt mit geschlosse-
nen Augen auf dem Behandlungsstuhl,
seine Muskeln sind locker, er gibt - bild-
lich gesprochen - den Mund zur Repa-
ratur ab. Er ist mit seinem inneren Erle-
ben z.B. mit einem schénen Urlaubsauf-
enthalt oder anderen positiv besetzten
Erinnerungen auf das Angenehmste be-
schaftigt, reagiert aber auf Ansprechen
und behalt seine natiirlichen Reflexe.
Der Patient ist nicht ,weg" in einem wie
auch immer definierten Nirwana, son-
dern erlebt die Behandlung dissoziiert,
wie durch einen Nebel quasi aus eini-
ger Entfernung. Patienten beschreiben
ihre Wahrnehmungen von der zahn-
arztlichen Therapie mit Formulierungen
wie: ,lch habe schon mitbekommen,
dass Sie meinen Zahn prapariert haben.
Aber es war mir nicht so wichtig. Es war
irgendwie weit weg von mir."

Fazit: Hypnose als hilfreiche Option
Ein weitverbreitetes Vorurteil in der
Kollegenschaft besteht in der An-
nahme, dass der Einsatz von Hypnose
einen hohen Zeitaufwand bedeutet,
der im hektischen Praxisalltag nicht zu
bewerkstelligen sei. In dem oben be-
schriebenen Fallbericht bestand der
zusatzliche Zeitaufwand in einer Trai-
ningshypnose-Sitzung von 45 Minuten
Dauer sowie zwei Hypnoseeinleitun-
gen vor den konservierenden Behand-
lungen a 15 Minuten. Dieser Zeitauf-
wand wurde der Patientin nach vorhe-
riger Aufklarung und Einwilligung se-
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parat in Rechnung gestellt. Im weiteren
Verlauf der Behandlung konnte sogar
eine Zeitersparnis festgestellt wer-
den, da alle Therapien ohne jegliche
Zwischenfragen, Mundausspiilen oder
sonstigen Zeitverzogerungen seitens
der Patientin durchgefiihrt werden
konnten.

Klinische Hypnose stellt eine nicht-
invasive und bei Patienten akzeptierte
Maglichkeit zur Behandlung von Pa-
tienten mit extremer Zahnbehand-
lungsangst dar. Die klinische Hypnose
bietet den Patienten einen erhdhten
Behandlungskomfort wahrend zahn-
medizinischer Behandlungen und dem
zahnérztlichen Team eine deutliche
Verbesserung der Arbeitssituation bei
angstlichen Patienten. Neben weiteren
Fallberichten sollten valide und entspre-
chend publizierte Studien die Praktika-
bilitdt und Effektivitdt im Praxisalltag
weiter evaluieren und helfen, eventuelle
Vorbehalte in der Kollegenschaft gegen-
liber diesem faszinierenden und effekti-
ven Verfahren abzubauen.

A d ontine

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

kontakt.

Prof. Dr. med. dent. Christian Rauch
Eckeystr. 18, 59320 Ennigerloh
Tel.:02524/58 49

E-Mail: c.a.rauch@t-online.de
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Asthetik ohne Wiirgereiz
mit digitaler Abformung

| Dr.Dr. h.c. Ralf Luckey, M.Sc.

Bereits der Gedanke daran lasst eine Vielzahl der Patienten erschauern: die Abdrucknahme beim
Zahnarzt. RegelmaBig haben Patienten bei der Abformung mit Wiirgereflexen und Erstickungs-
angst zu kdmpfen. Doch die moderne Zahnmedizin bietet eine Losung: Seit Dezember 2009 -
und somit als erste Praxis in Niedersachsen und eine der ersten Praxen bundesweit - arbeitet
das Diagnostikzentrum fiir Implantologie und Gesichtsdsthetik (DIG) in Hannover mit dem
Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S. von 3M ESPE fiir die digitale Abformung (Abb. 1).

Abb. 2

Abb. 1: Lava™ Chairside Oralscanner C.0.S. von 3M ESPE fiir die digitale Abformung. - Abb. 2: Spitze des Handstiicks mit dem integrierten optischen System. - Abb. 3: Die
erfassten Daten werden in Echtzeit auf dem Touchscreen dargestellt. - Abb. 4: Praparation des durch Karies zerstdrten Oberkiefers. — Abb. 5: Leichte Mattierung der Prapa-

ration mit Scanspray.

ei dem Lava™ C.0.S. handelt es
Bsich um ein Hightech-System

der Spitzenklasse. Das ange-
schlossene schmale Handsttick (an der
Spitze 14,7mm breit), welches in den
Mundraum des Patienten eingefiihrt
wird, beinhaltet insgesamt 22 Kamera-
linsen, 192 blaue LEDs und drei CCD-
Sensoren (Abb. 2). Hiermit kann in kiir-
zester Zeit ein enormes Datenvolumen
erfasst werden.
Im Gegensatz zu anderen Systemen
verarbeitet der Lava C.0.S. die Daten in
Echtzeit und zeigt das Bild wihrend des

Scannens zeitgleich auf dem Touch-
screen (Abb. 3). So ist auf einen Blick er-
sichtlich, ob bereits alle relevanten Kie-
ferbereiche aufgenommen wurden, und
der Zahnarzt kann im Anschluss sofort
beurteilen, ob die Informationen aus-
reichend sind.

Erfasst werden die Daten als Video-
sequenz: Das System generiert pro Kie-
fer 24 Millionen Datenpunkte bzw. pro
Sekunde etwa 20 3-D-Datensitze. So
lassen sich die Zahnoberfldchen aus ei-
ner fliissigen Bewegung heraus gleich-
maBig scannen.

Patientenfall

Auch bei umfangreichen Sanierungen
kann der Lava C.0.S. daher sehr gut ge-
nutzt werden. Abbildung 4 zeigt den
préparierten Oberkiefer einer 41 Jahre
alten Patientin. Als sie in der Praxis
vorstellig wurde, lag eine hochgradige
Karies vor und es wurde geplant, das zer-
storte Restgebiss mit Kronen aus Zir-
koniumdioxid zu versorgen, um ein be-
sonders dsthetisches Ergebnis zu erzie-
len. Méglich wurde dies erst durch die
digitale Abformung: Die Patientin hatte
bisher auf eine Behandlung verzichtet,
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Abb. 6: Wiedergabe des Bissscan am Monitor. - Abb. 7: Screenshot der Lava C.0.S. Lab Software. - Abb. 8: Ansicht des virtuellen Modells mit definierten Praparationsgrenzen. -
Abb. 9: Da ein analoges Modell vorliegt, stehen sdmtliche konventionellen und computergestiitzten Fertigungswege offen, sodass die digitale Abformung bei jeder Indika-

tion zum Einsatz kommen kann - ob fiir Veneers, ... - Abb. 10: ... Inlays oder ... - Abb. 11: ... Briickenrestaurationen.

weil sie unter starkem Wiirgereiz bei der
herkdommlichen Abformung leidet.

Nach der Praparation werden die Zahn-
oberflachen fiir eine exaktere optische

Erfassung mit dem systemzugehdrigen
Scanspray bestiubt (Abb. 5). Eine leichte
Mattierung ist ausreichend. Dann wer-
den zunachst die Praparation und die

ANZEIGE

Antagonisten aufgenommen und an-
schlieBend erfolgt ein Bissscan (Abb. 6).
Die virtuelle Wiedergabe am Monitor
dient nicht nur der Kontrolle durch den
Zahnarzt, sondern auch als Anschau-
ungsobjekt fiir den Patienten. Verschie-
dene Ansichtsmodi, auch mit spektaku-
larem 3-D-Effekt, erlauben es, den Kie-
fer aus unterschiedlichsten Perspekti-
ven zu betrachten.

Nach Ubermittlung der Auftrags- und
Scandaten an das Labor kommt die
Lava™ C.0.S. Lab Software zum Einsatz
(Abb. 7). Mit dieser werden am vir-
tuellen Modell die Bissebene, die Sage-
schnitte und die Prdparationsgrenzen
(Abb. 8) definiert, bevor stereolitho-
grafisch die Herstellung eines Kunst-
stoffmodells im Modellzentrum er-
folgt.

Da ein analoges Modell vorliegt, stehen
theoretisch samtliche Fertigungswege
und Materialien fiir die Umsetzung der
Versorgung offen. Mdglich ist ein kom-
plett digitaler Workflow, bei dem die
Restauration mit der Lava Design Soft-
ware konstruiert und aus Lava™ Zirkon-
oxid gefrést wird (Abb. 9-11). Es kann
auf dem Modell aber auch konventio-



Abb. 12: Kronen aus Lava™ Zirkonoxid in situ. - Abb. 13: Das Endergebnis
iiberzeugt durch eine natiirliche Asthetik.

nell aufgewachst und in beispielsweise Guss- oder Press-
technik weitergearbeitet werden.

Bei dem vorgestellten Patientenfall erfolgte die Ferti-
gung der Gerliste computergestiitzt aus Lava Zirkon-
oxid. Fiir die Verblendung wurde Lava™ Ceram verwen-
det. Fiir die Befestigung eignet sich Ketac™ Cem Plus
(3M ESPE). Die Patientin war Gbergliicklich, dass ihr
mit der digitalen Abformung endlich eine Behandlung
ermdglicht wurde, und sehr zufrieden mit dem natiir-
lich-4sthetischen Endergebnis (Abb. 12 und 13).

kontakt.

Dr. Dr. h.c. Ralf Luckey, M.Sc.

DIG Diagnostikzentrum ftr Implantologie und Gesichts-
asthetik GmbH

Richard-Wagner-Str. 28, 30177 Hannover

Tel.:0511/66 3021
www.implantatzentrum-hannover.de
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Prothetik ohne
Wiederholungsabformungen

| Dr.Stephan Loth

Seit 19 Jahren verwendet Zahnarzt Dr. Stephan Loth in seiner Praxis das Abformmaterial
Aquasil von DENTSPLY DeTrey. Fiir einen passgenauen festsitzenden Zahnersatz ist das Ergebnis
der Prazisionsabformung ein wesentlicher Schliissel zum Erfolg - und die Durchfiihrung immer
ein kritischer Schritt jeder prothetischen Arbeit.

Abb. 1: Praparation der Pfeiler 15, 17. - Abb. 2: Applikation von B4. - Abb. 3: Auftragen des Korrekturmaterials Aquasil Ultra XLV.

egonnen habe ich 1990 mit
Bder knetbaren Aquasil-Vari-

ante, damit wurden aus-
schlieBlich Korrekturabformungen an-
gefertigt. Ein echter Quantensprung
in Richtung Sicherung der Anmisch-
qualitdt war die Konfektionierung in

ANZEIGE

Schlauchbeuteln zur Verwendung in
einem Mischgerat. Gleichzeitig wurde
das Abformsilikon in seiner Qualitét
weiterentwickelt und dabei wesentlich
verbessert; mit der Modifikation zum
quadrafunktionalen Siloxan wurde eine
hervorragende Hydrophilie erreicht.

scharf, schérfer, nxt.

X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
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premium innovations

Das heutige Aquasil Ultra zeichnet
sich weiter durch Dimensionstreue,
ReiBfestigkeit und Riickstellvermdgen
aus.

Aufgrund dieser Eigenschaften dnderte
ich meine Abformtechnik und nehme
seitdem nur noch Doppelmischabfor-
mungen vor. Dadurch verkiirzt sich die
Abformdauer rund um die Hélfte der
vorher bendtigten Zeit. Mit der Einfiih-
rung der neuen Hartkartuschen hat sich
das Handling noch einmal erheblich
verbessert: Es entfallen alle vorberei-
tenden MaBnahmen, da diese Kartu-
schen sofort einsatzbereit sind und
durch die neuen Kartuschen weniger
Material verloren geht, sodass be-
sonders wirtschaftlich gearbeitet wer-
den kann.

Dream-Team: Aquasil Ultra und B4
Generell schwierig ist auch mit Aquasil
Ultra die Abformung besonders kriti-
scher Bereiche. Speziell subgingivale
Rénder, unterschiedliche Stumpfober-
flachen bei Aufbaufiillungen und hier
zusatzlich die eventuelle Restfeuchte
sowie der distale Bereich an Molaren
kénnen problematisch sein.

Diese Schwierigkeiten wurden durch
die Einfiihrung von B4, einer die FlieB-
eigenschaften des Abformmaterials
verbessernden Konditionierungsldsung,
wirkungsvoll eliminiert. Durch die Ver-
wendung von B4 lassen sich in Verbin-
dung mit Aquasil Ultra Abformungen
mit einer konstant hohen Prézision er-
reichen, weil es die heterogenen Ober-



flichen der verschiedenen Zahnsubstrate sowie der
Kunststoff-, Keramik- oder Metallrestaurationen har-
monisiert und bei jeder Abformsituation ideale Aus-
gangsbedingungen schafft.

Abb. 4a-c: Doppelmischabformung Aquasil Ultra Heavy und Aquasil Ultra
XLV. - Abb. 5: Zahnersatz eingegliedert.

Die Anwendung von B4 ist einfach: Es wird in das mit-
gelieferte Dappenbehéltnis vorgelegt und dann mit ei-
nem Einwegbiirstchen auf die préparierten Stiimpfe
aufgepinselt (Abb. 1-3).

Nach einer kurzen Einwirkzeit wird die Lésung mit Luft
verblasen. Noch wahrend des Verblasens befiillt meine
Assistenz bereits den Loffel. AnschlieBend applizieren
wir Aquasil Ultra XLV im Mund des Patienten. Das ver-
besserte AnflieBen beobachte ich sogar mit bloBem
Auge.

Der B4-Zwischenschritt Idsst sich komfortabel durch-
fiihren und bedeutet eine enorme Sicherheit fiir den Ab-
formprozess. Sogar auf weniger hydrophilen Oberfla-
chen wie zum Beispiel Dentin bewirkt es ein vorhersag-
bar gleichméaBiges FlieBverhalten. Und mit einer sol-
chen Prézision bei der Abformung bekommt auch der
Zahntechniker eine perfekte Arbeitsgrundlage fiir opti-
mal passgenaue Restaurationen (Abb. 4a-5).

Mein Dank gilt dem Labor Duo-Dental Zahntechnik (ZTM A. Ellgut
und ZTM K. Rahnfeld), Falgardring 7, 08223 Falkenstein.

autor.

Dr. Stephan Loth
CrinitztalstraBe 130, 08147 Crinitzberg
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Champions-Vierkant
jetzt ab 6 mm Ldange
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Fortbildung, die begeistert ...
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Champions®-Individual Coaching
— step by step

... und fur lhr Team die

TeamDays

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

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

o .
Dr. Armin Nedjat
Zahnarzt, Spezialist Implantologie, Diplomate ICOI, Entwickler & Referent

Alle Infos & Kurstermine:

Telefon (0 67 34) 69 91 Fax 10 53
Info & Online-Bestellung:
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Interdentalbiirsten

Sauberkeitsgetuhl

wie nach der PZR

| Virginie Siems

Nicola Bergholz arbeitet als eigenstandige Prophylaxe-
assistentin in der modernen Gemeinschaftspraxis von
Dr. Cathrin Crasselt und Dr. Gabriele Pophal-Suhr in
31303 Burgdorf. 20 Jahre Prophylaxeerfahrung und die
Begabung, eine PZR schmerzfrei durchzuflihren, sorgen
dafiir, dass ihre Patienten regelmaBig wiederkehren. Die
hausliche Mundhygiene empfiehlt sie mit den Flexi-Biirs-
ten von Tandex fortzusetzen.

Was machen Sie anders als andere?
Ich bin mit Leib und Seele Prophylaxe-
assistentin und arbeite mit Begeiste-
rung fiir die Mundhygiene meiner Pa-
tienten. Ich wahle nur Materialien und
Produkte aus, von denen ich selbst
iberzeugt bin. Nur so kann ich meine
Patienten iiberzeugen und ihr Ver-
trauen gewinnen.

Warum empfehlen Sie Flexi fiir die
héusliche Mundhygiene?

Interdentalbiirsten waren fiir mich bis-
lang austauschbare Produkte, bis ich
Flexi auf einer Messe entdeckt habe:
Flexi ist unverwechselbar! Das Material
ist einfach angenehm und liegt gut in
der Hand. Dank der Schutzkappe kann
man Flexi immer unterwegs dabeiha-
ben und z.B. nach einem Restaurantbe-
such die Essensreste diskret entfernen.
Und ganz wichtig ist mir die Kunststoff-

ummantelung des Drahtes, die fiir eine
schonende Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume sorgen.

Folgen die Patienten Ihrer Empfehlung?
Ja, denn ich verwende Flexi auch wah-
rend der Prophylaxebehandlung und
iiberreiche dem jeweiligen Patienten da-
nach seine gesduberte Flexi in der ent-
sprechenden GréBe plus Schutzkappe.
So verfiigen die Patienten zu Hause {iber
das gleiche professionelle ,Instrument”
wie ich in der Praxis. Das fordert die Mo-
tivation. Und damit die eine Biirste kein
Einzelfallbleibt, gebe ich meinen Patien-
ten eine praktische Recall-Terminkarte
mit, auf der ich den jeweils passenden
Flexi-Bestellcode fiir die Apotheke an-
kreuzen kann. Diese Karten liefert der
Hersteller Tandex direkt mit den GroB3-
packungen fiir den Praxisbedarf - den
sogenannten Value Packs - mit.

Was sagen Ihre Patienten iiber Flexi?
Meine Patienten sind beeindruckt da-
von, dass sie das saubere Gefiihl, das sie
nach der PZR haben, mit der Flexi selber
reproduzieren kdnnen - und zwar tag-
lich. Und so sind es inzwischen 80 Pro-
zent meiner Patienten, die beim Nach-
kauf auf keine andere Interdentalbiirste
ausweichen wiirden.

Welche Patientengruppen behandeln
Sie vorwiegend?

Zu mir kommen alle Altersgruppen —
jung bis alt - darunter auch KFO-Pa-
tienten sowie zahlreiche Parodontitis-
patienten. Und mit Stolz kann ich sagen,
dass meine Patienten nicht nur aus der
direkten Umgebung stammen, sondern
dass sie sogar aus Berlin, Diisseldorf
oder gar Kiew anreisen. Doch ganz
gleich welches individuelle Hygiene-
problem der Patient mitbringt, es gibt
eigentlich immer eine passende Flexi.

Wie beurteilen Sie den Service des Her-
stellers Tandex?

Ein klares sehr gut! Bei Tandex gibt es
noch eine personliche Kundenbetreu-
ung, immer freundlich, kulant und
l6sungsorientiert. Eine wirklich ange-
nehme Behandlung - so wie das Produkt
selbst fiir eine angenehme Behandlung
der Zahnzwischenrdume sorgt.

kontakt.

Tandex GmbH

Helmut Nissen

Graf-Zeppelin-Str. 20, 24941 Flensburg
Tel.:0461/48079 80

E-Mail: germany@tandex.dk
www.tandex.dk
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1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
.-._s_ens\skonferenz ist "dqs Curriculum der
ZI eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustudium auf dem
um Spezialisten Impi"z;!ntologie und
aster of Science.

Kurs 150 » 8. Oktober 2010

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

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

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Kaufentscheidungen entstehen
zu 90% aus dem Bauch heraus

| Dr. André Hutsky

Raum geben, um alle Probleme zu besprechen, nicht nur Krankheiten behandeln, sondern die-
sen vorbeugen helfen, die Wirksamkeit mdglicher MaBnahmen kritisch abwégen und die Ziele
der Abklarungen und Behandlungen genau erklaren - das sind einige wesentliche Patienten-
erwartungen, die in einer europdischen Gemeinschaftsstudie EUROPEP (European Project on
Patient Evaluation of General Practice Care) fiir Deutschland herausgearbeitet werden konnten
(Klingenberg, A. et al., 1996). Kénnen Sie diese als Zahnarzt erfiillen?

och vor einigen Jahrzehnten
| \ | bevorzugte die Mehrheit un-
serer Patienten eine eher pas-

sive Position im medizinischen Behand-
lungsprozess. Dementsprechend aktiv
und dominant fiel die Rolle des Arztes

VOLLKERAMISCHER
e
79

—

FRAGIN SI BETM ZAWMARZT MACH A
absolute Ceramics g
- LAMNURSATE S

a “CERAMICS

Abb. 1: Wer seine Zielgruppe kennt, ist klar im Vorteil - Plakat fiir Ihr
Wartezimmer.

aus (Arora, N. K., McHorney, C. A., 2000).
In den letzten Jahren sind die Ansprii-
che unserer Patienten dagegen erheb-
lich gestiegen. Man will nunmehr voll-
umfanglich beraten und verstérkt in die
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abschlieBende Entschei-
dungsfindung einbezo-
gen werden (Bdcken, J. et
al., 2004; Coulter, A. und
Magee, H., 2003). Zum
selben Ergebnis kommt
auch eine aktuelle Studie
zur Patientenzufrieden-
heit in Deutschland, die
das ,Wissenschaftliche
Institut der Techniker
Krankenkasse (TK) fir
Nutzen und Effizienz
im Gesundheitswesen”

in seiner Entscheidung
kompetent zu bestdrken
oder zu lenken, natiirlich
ohne ihn zu (berreden.
Vielmehr aber noch soll-
ten Arzte iber einen war-
men, zugewandten Kom-
munikationsstil verfligen,
den Angsten des Patien-
ten mit Verstidndnis be-
gegnen und sich fiir seine
Deutung der Krankheit
interessieren  (Stewart,
M., 2001). Der Aufbau

L

"CERAMICS

(WINEG) in Berlin vorge-

einer gewissen ,partner-

stellt hat (Bestmann, B.,
Verheyen, F, 2010). Eine
im Jahr 2003 in acht
europdischen Landern mit
iber 8.000 Teilnehmern
durchgefiihrte telefonische Patienten-
befragung ergab, dass nur noch 26 Pro-
zent - vorwiegend dltere Patienten -
lieber den Arzt allein entscheiden lassen
wiirden. Dagegen wollen 51 Prozent ge-
meinsam mit dem Arzt die Behandlungs-
methode festlegen - Personen mit Uni-
versitdtsausbildung haufiger als Perso-
nen mit Volksschulabschluss. 23 Pro-
zent der Befragten gaben sogar an,
selbst iber die Behandlung bestimmen
zuwollen (Coulter, A.,, Magee, H., 2003).

Kompetenz und Sachkenntnis
Kompetenz und Sachkenntnis sind
Grundbausteine dafiir, den Patienten

Abb. 2: Damit der Patient weiB,
was er will - Patienteninfor-
mations-Folder fiir effiziente
Verkaufsgesprache.

schaftlichen Beziehung"
ist unumgénglich, da eine
dauerhafte Patientenbin-
dung insbesondere von
der Sympathie des Gegen-
libers abhéngt (Little, P. et al., 2001).
Es verwundert daher nicht, dass Kauf-
entscheidungen - auch fiir Zahnersatz
- in den meisten Fillen eher einem ge-
wissen Bauchgefiihl unterliegen und
weniger einer objektiven Beurteilung
der eigenen Situation.

Anstelle also mit lateinischen Fach-
begriffen zu brillieren, sollte man sich
wie in der klassischen Werbung auf die
Ebene eines miindigen, aber mit lai-
enhaften Detailwissen ausgestatteten
Patienten begeben. Fragen stellen und
aktiv zuhdren, das ist der zahnarztliche
Part im Beratungsgesprach. Nur so ha-
ben wir die Mdglichkeit, die wahren Be-



diirfnisse unserer Patienten zu erken-
nen, um sie bestmdglich beraten und
vor allem emotional iiberzeugen zu
kénnen.

Positiver Einfluss auf die Patien-
tenbindung durch Marketing

Die deutsche Firma absolute Ceramics
(biodentis GmbH) - Hersteller von voll-
anatomischen CAD/CAM-gefertigten
Zahnersatz - hat es sich zur Aufgabe
gemacht, den Zahnarzt bei seinen Ver-
triebsaktivitaten in der eigenen Praxis
zu unterstiitzen. Dazu bietet das Unter-
nehmen allen Anwendern werbewirk-
same und verkaufsgesprachsforderende
Marketingunterlagen fiir eine erfolg-
reiche Patientenkommunikation und
Kundenbindung an.

Zahnérzte, Zahnarzthelferinnen und
speziell daflir ausgebildete Medizin-
produktberater bringen das gesamte

herstellerinformation | praxis | zahnmedizin

- Die ZMF als Verkaufstalent - so wird
Keramik fiir die Patienten interes-
sant.

- Abrechnung - Tipps zur richtigen
Abrechnung vollkeramischer Ver-
sorgungen.

- Praktische Ubung: Rollenspiel - Ver-
kaufsgesprach keramische Versor-
gung mit dem Patienten.

A 1id ontine|

Abb. 3: Individuelle Ansprache der Patienten mit lhrer
personlichen Praxiszeitung.

tienten aktiv in die Behandlungspla-
nung einbeziehen, auch im Hinblick auf
ihren Praxis- und Praxislaborumsatz
iberdurchschnittlich gut ab. Folgende
Themen stehen zur Auswahl:

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

kontakt.

absolute Ceramics/biodentis GmbH

zweEIH -
Weitere Informationen 24 dlesef
Unternehmen befindensichau

www.zwp-onl‘me.infn

Moment der Wahrheit" - die rich-
tige Pro-Keramik-Argumentation
fiir den Zahnarzt am Behandlungs-
stuhl.

Kostenfreie Servicenummer:
0800/93 9495 6

E-Mail: info@absolute-ceramics.com
www.absolute-ceramics.com

Praxisteam im Rahmen individueller -
Schulungen auf Erfolgskurs. Nicht um-
sonst schneiden Praxen, die professio-
nell Marketing betreiben und ihre Pa-

ANZEIGE
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DVT: Geringere Strahlenbelas-
tung und bessere Bildqualitat

| Antje Schlagenhaufer

Weil das Thema Digitale Volumentomografie (DVT) in der zahnérztlichen Praxis eine immer
groBere Rolle spielt, lud die MKG Praxis Dr. Denis & Dr. Meschenmoser in Stuttgart zu einer
groBen Informationsveranstaltung ein. Am 23. Juli informierten sich liber 150 Gaste, darunter
viele liberweisenden Praxen, liber die neuen Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten.

DVT im Zahnérztlich-Chirurgischen

Alltag - Wann brauche ich es?"
erlduterten Dr. Dr. Silke Becker, Dr.
Andreas Meschenmoser und Dr. René
Denis die praxisrelevanten technischen
Grundlagen der DVT. Dabei wurden Be-
griffe wie Voxel, Field of View (FOV) und
Auflosung erklart, und auch die Aspekte
Strahlenschutz sowie Strahlenbelas-
tung der neuen Technik im Vergleich
zu bereits etablierten Verfahren thema-
tisiert. Anhand von Fallvorstellungen
aus ihrer tdglichen chirurgischen Ar-

In ihrem Gemeinschaftsvortrag ,Das

anhand intraoperativer Fotos und kur-
zer OP-Videos.

Im zweiten Fachvortrag beleuchtete Dr.
Detlef Rieger das Thema DVT aus der
Perspektive eines Gutachters. Als lang-
jahriger Gerichts- und KZV-Gutachter
und Mitglied der Kommission fiir zahn-
arztliche Haftungsfragen trug Dr. Rie-
ger fundierte juristische Informationen
zum Thema DVT bei. Er stellte dabei klar,
dass der Praktiker keine juristischen
Schwierigkeiten beflirchten muss, weil
er kein DVT besitzt oder nicht routi-
nemaBig DVT-Aufnahmen anfertigen
|dsst. Fiir den Fall, dass eine Indikation
zur DVT-Aufnahme vorliegt, besteht die
Madglichkeit den Patienten an einen
Kollegen zu lberweisen, der das ge-
eignete Gerdt und die erforderliche

AL ontine -

Weitere Informationen 24 diese
Unternehmen befindensich auf
wwwAzwp«nn\ine.inio

Befundungserfahrung besitzt.
Bevor sich die Praxis von Dr. Denis
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beit prasentierten die Referenten die
vielfdltigen Einsatzbereiche der DVT,
darunter unter anderem: die differen-
zialdiagnostischen Mdglichkeiten an-
hand eines Paro-Endo-Falls, die exakte
und prothetikgerechte minimalinvasive
Platzierung von Implantaten sowie die
Méglichkeiten fiir exaktes Operieren

und Dr. Meschenmoser ein DVT-Gerat
kaufte, hatten die Praxisinhaber aus-
fuihrliche Vergleiche der erhdltlichen
Gerdte angestellt. Die Wahl fiel auf
das DVT-Gerdt Accuitomo 170 von
J. Morita.

JFiir das Accuitomo haben wir uns ent-
schieden, weil das Gerdt zum einen die
Maglichkeit bietet, kleinste Strukturen
sehr detailgenau abzubilden, was z.B.
bei Paro-Endo Fragestellungen wichtig
ist. Zudem ist es aufgrund des groBen
Sensors fiir gréBere chirurgische Pro-
bleme geeignet, z.B. in den Bereichen
Traumatologie und Implantologie”, er-
klart Dr. Denis die zwei ausschlag-
gebenden Griinde.

Bei der Informationsveranstaltung war
auch der DVT-Experte Frank Rosema
von CoSi Elektronik vor Ort. Rosema
hatte die MKG Praxis bei der Digitali-
sierung der Praxis kompetent beraten
und bei der Wahl des passenden DVT
hilfreiche Tipps gegeben.

kontakt.

Gemeinschaftspraxis

Dr. Denis & Dr. Meschenmoser
Marienplatz 1, 70178 Stuttgart
Tel.:07 11/60 17 18 30
www.mkg-marienplatz.de



Partner auf www.zwp-online.info

.
|gwp ONliNe wws sacermen  moawesmoomTr VTS CAMDWAVERBINDE AUS- WETERSLOUNS

Firmen

BioHarizensl wberteugt curch Science, INnovation unc Sendice

Jetzt auch als iPad- und Tablet-PC-Version verfiigbar!

Besuchen Sie uns auf: www.zwp-online.info

- =

i are]




dentalwelt | fokus

Volksprophylaxe bei Parodontitis und Periimplantitis:

Neue Fortbildungsreihe fiir Prdvention

Seit vielen Jahren hat sich Procter &
Gamble mit seinen Marken Oral-B und
blend-a-med als erfolgreicher Anbieter
von Fortbildungen im Bereich der zahn-

blend-amedf)

Ptz Professional Oral Health

lich ausgerichtete andere Prophylaxe-
Schulungen messen lassen miissen.
DENT-x-press hat sich durch innovative
Fortbildungs- und Prophylaxekonzepte

L

DENT-x-press

I Dental Business Solutions

arztlichen Prophylaxe etabliert. Na-
mentlich die seit 2005 stattfindende
Reihe ,Up to Date" gilt unter Zahnarz-
ten als Goldstandard, an dem sich dhn-

einen Namen gemacht. Im September
begann nun eine neue gemeinsame
Veranstaltungsreihe von den zwei star-
ken Partnern Oral-B/blend-a-med und

dentaltrade auf der FACHDENTAL Leipzig:

Qualitat nicht vom Preis und Standort abhangig

Seit der Griindung in 2002 hat dental-
trade wesentlich zur preislichen Demo-
kratisierung der Zahnersatzversorgung
beigetragen. Zugleich wurden hochste
Qualitatsstandards etabliert, die fiir die
gesamte Branche Zahnersatz aus in-
ternationaler Produktion richtungswei-
send sind. Gerne stellt sich der Zahn-
ersatz-Anbieter in diesem Kontext den
strengen Kriterien des Medizinproduk-
tegesetzes (MPG). dentaltrade erfiillt
diese Forderungen in Gdnze und belegt
dies gerne. Zur Erinnerung: Grundsatz-
lich gelten die Vorgaben des Medi-
zinproduktegesetzes fiir Anbieter von

Jubildumsangebot:

Zahnersatz aus internationaler Produk-
tion ebenso wie fiir hiesige Labore.
Dabei ist Qualitdtssicherung fiir
dentaltrade weit mehr als ein Lip-
penbekenntnis: Das Unternehmen kann
als erstes seiner Branche die erfolgrei-
che Zertifizierung des eigenen Meister-
labors in China und des Firmenstamm-
sitzes in Bremen nach DIN EN ISO
13485:2003 + AC 2007 durch den
deutschen TUV vorweisen: Herstel-
lungs- und Produktionsprozesse ent-
sprechen héchsten Anspriichen von
Kunden sowie den strengen gesetz-
lichen Anforderungen des Medizinpro-

DENT-x-press: ,Volksprophylaxe bei
Parodontitis und Periimplantitis”. Die
Seminare werden bundesweit von An-
fang September bis Mitte November
stattfinden. Die aktuelle Fortbildungs-
reihe schldgt einen groBen Bogen von
den medizinischen Grundlagen der Ent-
stehung von oralen Biofilmen liber den
Krankheitsverlauf von Gingivitis, Paro-
dontitis, Mukositis und Periimplantitis
bis hin zu den konkreten zahnarztlichen
MaBnahmen in Therapie und Prophy-
laxe.

Weitere Informationen auf
www.dent-x-press.de

[zweEDE

| www.zwi

duktegesetzes und der europdischen
Medizinprodukterichtlinie.

Diese strengen Kriterien an Qualitat
und Service gelten ebenso fiir alle Zu-
lieferer. Aufgrund dieser hohen Qua-
litdtsstandards wird deutschlandweit
erfolgreich mit Giber 3.000 Zahnarzten
und 180 Dentallaboren zusammenge-
arbeitet.

Wer sich persdnlich zu den hohen Qua-
litdtskriterien informieren mochte, der
ist herzlich eingeladen, anlasslich der
FACHDENTAL Leipzig (Halle 5/ Stand-
nummer 400) am dentaltrade Messe-
stand vorbeizuschauen.

Ein Adhasiv iiberzeugt seit zehn Jahren

CLEARFIL™ SE BOND, das erfolgreiche
selbstatzende Bondingsystem, ist be-
reits seit zehn Jahren auf dem Markt.
Das flihrende selbst-
atzende Adhasiv feiert
seinen Geburtstag mit
einem speziellen Ju-
bildumsangebot. Beim
Kauf eines CLEARFIL™
SE BOND Jubildums Kits
(UVP 133,00 € im Wert

ten Sie zu dem normalen CLEARFIL™ SE
BOND Kit ein Intro Kit (ca. 50 Anwen-
dungen) gratis dazu. Sollten Sie nach
dem Testen des Intro Kits mit dem Pro-
dukt nicht zufrieden sein, senden Sie
das original verpackte CLEARFIL™ SE
BOND Kit einfach wieder an uns zurlick
und Sie bekommen |hr Geld erstattet.
CLEARFIL™ SE BOND enthélt das be-
kannte Monomer MDP. Eine Vielzahl
von In-vitro-Untersuchungen und kli-

dieses Monomer eine ausgezeichnete
Haftkraft entwickelt und fiir einen dau-
erhaften Verbund zu Schmelz, Dentin
und Legierungen sorgt. Daneben ist
CLEARFIL™ SE BOND durch seine rela-
tive Technikunempfindlichkeit und dem
Ausbleiben von postoperativen Sensi-
bilitdten besonders beliebt bei Zahn-
arzten und Patienten.

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 0 69/30 53 58 35

Weitere l;iormat'\.unen
Unternehmen hef\F\den
p-onl’me.mfo

VLiE) e u diesem
Nei ationen 2!
Weitere Inform nauf

von ca. 162,00 €) erhal-  nischer Langzeitstudien belegen, dass ~ www.kuraray-dental.eu

Unternehmen befindensi
www.zwp-un\'me,'mfo
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Spracherkennung:

,Jjonab...”

Viele Zahnérzte kennen diese Situation:
Der neue Patient sitzt bereits auf dem
Stuhl und man hatte bereits die Zeit, um
zum Beispiel den Erstbefund aufzuneh-
men, aber leider ist die bendtigte Helfe-
rin noch nicht verfiigbar.

Diesem Problem hat sich DAMPSOFT
nun angenommen und eine sprachge-
steuerte Erfassung in folgenden Berei-
chen realisiert: 01- beziehungsweise
Erstbefund, PA-Befundung und Erhe-
bung des Plaquestatus. Diese Mdglich-
keit stlitzt sich dabei auf die ab Win-
dows VISTA eingesetzte Spracherken-
nungstechnologie.

Per Klick auf eine spezielle Schaltflache
wird die Spracherfassung aktiviert.
Spracheingaben werden ab diesem
Zeitpunkt vom Programm auf diverse
Schliisselworter analysiert, die zum
Beispiel fiir einen Befund oder einen
Messwert stehen konnten. Mochte man

sich zwischendurch mit dem Patienten
unterhalten, ohne dass das Programm
.mithort”, kann man mit einem einfa-
chen ,Pause” die Erkennung anhalten
und durch ein ,Weiter" wieder aufneh-
men. Praktisch ist auch die Zuriick-
Funktion, mit der man sich durch die
einzelnen Eingabeschritte zurlickhan-
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geln kann, wenn man mal einen Fehler
gemacht haben sollte.

Ab Herbst 2010 wird diese innovative
und niitzliche Funktion im DS-WIN-
PLUS integriert sein. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie unter anderem am
DAMPSOFT-Stand auf den zahlreichen
Dentalmessen im Herbst.

ANZEIGE

So
)

Einfach ausgezeichnet:

die Qualitdt des Originals.

Interesse? +49 89 3270 889-0 | www.segosoft.info | info@segosoft.org

O

Medizingerate

com|co|tec’

Messtechnik GmbH

Der Marktfiihrer in der Dokumentation
der Instrumentenaufbereitung

Das Original - viele Vorteile:
¢ Einfach, sicher, effizient - Qualitat Gberzeugt
* Anerkannte Sicherheit flir den Schutz Ihrer Hygienedokumentation

* Herstellerunabhdangig, einfache Anbindung an tber 200 verschiedene
¢ Erfillt die Richtlinien des Robert Koch-Instituts

Sie finden uns auf allen Dental-Fachmessen,
fragen Sie dazu gerne lhren Medizingerdte-Hersteller.

-
O

SEG© | SOFT 2010

Process Documentation
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re Informationenzu diesem
Unternehmen befir
| www.zwp-online.mio
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Neuer Vertriebsweg:

Fiihrendes Unternehmen in dentaler Bildgebung

Die Strategie der PaloDEx Gruppe
ist auf das Wachstum der bei-
den Marken Instru-
mentarium Dental
und SOREDEX und
den Ausbau des
Vertriebsnetzes fo-
kussiert, um den
Bediirfnissen der
Kunden noch besser entsprechen
zu konnen. In diesem Zusammen-
hang hat die KaVo Dental GmbH
seit dem 1. April 2010 die Ver-
antwortung flir den Vertrieb der
Instrumentarium Dentalprodukte

g

Veneer-Kursreihe:

_—

in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz iibernommen. Durch die
enge Zusammenarbeit erzielt PaloDEx
eine breitere Verteilung seiner Pro-
dukte in der D-A-CH-Region. Die
Instrumentarium Dental GmbH wird
sich weiterhin auf den Kunden-
dienst und sonstige Dienstleistun-
gen nach dem Verkauf seiner Pro-
dukte konzentrieren und wie bisher
den Vertrieb von SOREDEX Produk-
ten fortfiihren. Infolge der Akquisi-
tion von PaloDEx durch die Danaher
Corporation (DHR), US-amerikani-
scher Mutterkonzern der KaVo Den-

Lumineers Smile Design

i AN

A

finden sich auf

Heute sind Verbraucher mehr denn je
an kosmetischen Zahnbehandlungen
interessiert. Dieses erhdhte Bewusst-
sein wird jedoch begleitet von einer Ab-
neigung gegen dentale Eingriffe in Ver-
bindung mit Schmerzen. LUMINEERS®

Aktion:

Prophylaxeprodukte zum Preis von 1

Die zantomed GmbH mit Sitz in Duis-
burg unterstlitzt Zahnarztpraxen, die
den Tag der Zahngesundheit am 25. Sep-
tember auch als Marketinginstrument
flir das eigene Image nutzen wollen.
Im September bietet der Hersteller alle
hauseigenen Prophylaxeartikel zu ei-
nem reduzierten Preis von nur 1 Euro
an.

Diese Schndppchenpreise kann jede

bieten eine schmerzfreie Alternative zu
herkommlichen Veneers, da sie so diinn
wie Kontaktlinsen sind. Deshalb kdnnen
die Veneers auf vorhandene Zdhne ap-
pliziert werden, wobei keine schmerz-
empfindliche Zahnhartsubstanz ent-
fernt werden muss. Sie eignen sich fiir
die permanente und schmerzlose Kor-
rektur kleiner abgebrochener Ecken,
UnregelmaBigkeiten, Zahnliicken und
Verfarbungen sowie fiir die Sanierung
von alten Kronen und Briicken. Durch
deutschlandweite Konsumentenwer-
bung werden interessierte Kunden di-
rekt angesprochen und iiber das Smile
Design-Programm an teilnehmende

a

tal GmbH, ist eines der weltgroBten
Unternehmen im Bereich Dentaler Bild-
gebung mit starken Marken wie KaVo,
Gendex, IS, Instrumentarium Dental und
SOREDEX und einem umfangreichen
Angebot an 3-D-Cone-Beam-Technolo-
gie, 2-D-Panoramarontgen, intraoralem
Rontgen, PSP Technologie, Sensoren und
Imaging Software entstanden. Der Fokus
in der Produktentwicklung liegt auf
Diagnostik und Software, mit spannen-
den, anwenderorientierten neuen Ein-
satzmdglichkeiten in Kieferor-
thopadie, Implantologie und
Prothetik.

Zahnarzte vermittelt. Der LUMINEERS®
Smile Design Workshop ist ein um-
fangreicher 2-Tages-Arbeitskurs. Er
basiert auf dem minimalinvasiven
LUMINEERS®-Konzept. Ziel ist es, die
Diagnose, Behandlungsplanung, Initi-
ierung, Applizierung und Fertigstellung
der LUMINEERS® by Cerinate Keramik-
Veneers fundiert zu vermitteln.

Die Termine 2010:

Wien ........... 22./23. Oktober
Kéln ............ 29./30. Oktober
Frankfurtam Main 12./13. November
Miinchen ........ 19./20. November

Weitere Informationen:

American Esthetic Design GmbH

Tel.: 0 81 06/30 05 00, E-Mail:
info@american-esthetic-design.com

Euro

Osterreich jeweils einmal nutzen. Das
Angebot gilt fiir eine Bestellung mit
einer Mindestbestellmenge von 50 und
einer Maximalbestellmenge von 250
Produkten.

Sémtliche Artikel sind anzuschauen
und zu bestellen im Onlineshop des
Unternehmens unter:
zantomed GmbH

Tel.: 02 03/8 05 10 45

Weitere Informationen 24 diesefm
Unternehmen befinden sich au
www.lwp-online.infu

FAL L ontine ! .
Weitere Informationen w

Unternehmen befindensich
wwwAlwp-nn\ine.info

jesem
auf

Vorsorge fiir den Tag der Zahngesundheit
mit Zantomed Prophylaxe Produkten!

Zahnarztpraxis in Deutschland oder www.zantomed.de
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Praxissoftware:
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Ampelsystem gibt Aufschluss fiir Praxisziele

Die Software Praxiscockpit ist erfolg-
reich an den Start gegangen. Das Ma-
nagement-Tool gibt Praxen mittels eines
Ampelsystems Auskunft tber die Ziel-
erreichung. Es ist nicht als Ersatz fir
das in Charly integrierte Management-
Informations-System gedacht. Vielmehr
stellt solutio damit ein Werkzeug bereit,
das von Unternehmen in anderen Wirt-
schaftszweigen langst genutzt wird. Die
Basis dafiir bildet die Balanced Score-
Card (BSC), ein Kennzahlensystem, das
von Robert S. Kaplan und David P. Norton
Anfang der 1990er-Jahre an der Harvard-
Universitat konzipiert wurde.

Dank des eingesetzten Ampelsystems
ist auf einen Blick erkennbar, ob und
wo Handlungsbedarf besteht. Genauso
zeitnah gibt das System Auskunft dari-
ber, ob die ergriffenen MaBnahmen den
gewlinschten Erfolg bringen. Zahnarz-
ten steht damit erstmals ein Friih-
warnsystem zur Verfligung, mit dem
sie regelmaBig tberpriifen kdnnen, ob
sie ihre Ziele erreichen werden.

Dazu werden drei Perspektiven der Ur-
sachenebene betrachtet: Kunde/Markt,
Mitarbeiter, Prozesse. Dem gegeniiber
steht als Wirkungsebene die Pers-
pektive Finanzen. Im Gegensatz zu
klassischen Kennzahlen stellt die BSC
Ursache-Wirkungszusammenhange
zwischen allen vier Perspektiven her.
Weicht eine Finanzkennzahl vom Soll-
zustand ab und die Ampel steht auf
Rot, finden sich meist auch in den an-
deren Perspektiven (Ursachenebene)
rote Ampeln. Diese signalisieren, wo die
Ursachen zu suchen sind.

Die fiir die Praxisentwicklung relevan-
ten Kennzahlen sind samt ZielgroBen
bereits vorkonfiguriert. Der Zahnarzt
hat jederzeit die Mdglichkeit, die vorge-
gebenen Sollwerte und Abweichungen
an die eigenen Ziele und die Praxissitu-
ation anzupassen. Alle Auswertungen
lassen sich sowohl fiir die gesamte Pra-
xis als auch fiir die einzelnen Behand-
ler erstellen. Die erforderlichen Daten
libernimmt das Praxiscockpit direkt aus

Db

der Praxismanagementsoftware Charly.
Werden die gesetzten Zielwerte nicht
erreicht, kénnen die Ursachen an den
entsprechenden Stellen in Charly re-
cherchiert werden.

Das Praxiscockpit ist schnell eingerich-
tet und die Bedienung erklart sich im
Wesentlichen von selbst.

solutio GmbH - Zahnirztliche
Software und Praxismanagement
Tel.:07031/46 18 70
www.solutio.de

ANZEIGE

Im Sommer 2009 nahm die Danube Private University

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichi-
schen Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, euro-
paweit anerkannt, entspricht voll in allen Punkten
den européischen Bildungsrichtlinien. Mit beson-
ders praxisorientierter Betreuung durch hoch an-
gesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitir
weitergebildeten praktizierenden Zahnirzten/-innen

(DPU) den Universitétsbetrieb auf und mit Start des
Wintersemesters 2010/2011 sind bereits drei Studien-
gruppen mit insgesamt 130 Studierenden aus allen
deutschsprachigen Léandern Europas inskribiert.
Nutzen Sie ab sofort die Méglichkeit, sich fiir das
Sommersemester 2011 zu bewerben! Wir sind ge-
spannt darauf, Sie kennenzulernen!

evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die

Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende
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-

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

Danube Private University (DPU)

ip i dizin 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

UNESCO-Weltkulturerberegion Wachau, vor den To-

/'-f,:-, render Metropole Wiens, bietet das Studieren inklei-

nen Gruppen Geborgenheitund Sicherheit, erfiilltes

&) kulturelle Anspriiche, junge Menschen aus vielen

£/ Lindern Europas und der Welt finden an der

¥/ Danube Private University (DPU) interkulturellen
Austausch.

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)27 32/7 04 78-70 60

oder per Post an

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

OM+ ZWP 9/2010

%}

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

O Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.

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

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ,Ort

Telefon Fax

Unterschrift
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Erfolgstaktor
Mittelstand

| Kristin Jahn

Mittelstdndische Unternehmen bilden das wirtschaftliche

Riickrat Deutschlands. Zahnarzte und -techniker haben mit
mittelstdndischen Dentalfachhéandlern oder Industrieunter-
nehmen die typischen, Erfolg versprechenden Charakteris-
tika dieser Unternehmensform gemein. In der Zusammenar-
beit mit mittelstandischen Unternehmen - wie den Dental-
depots der DENTAL-UNION - profitieren Praxen und Labore
von der Kommunikation auf Augenhdhe.

ach Angaben des Bundesver-
Nbands Wirtschaft und Mittel-
stand Deutschland e.V. um-

fasst der Mittelstand in der Bundes-
republik Deutschland rund 99,7 Pro-
zent aller Unternehmen, in denen rund
70 Prozent aller sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigten rund 40 Pro-
zent aller Umséatze erwirtschaften und
rund 83 Prozent aller Auszubildenden
ausgebildet werden. Das Institut fir
Mittelstandsforschung in Bonn defi-
niert den Mittelstand Uber quantita-
tive Merkmale als kleine und mittlere
Unternehmen (ab zehn Mitarbeitern
und einer Million Euro Umsatz im Jahr)
und uber qualitative Merkmale als Fa-
milienunternehmen im engeren Sinne,
also eigentliimergefiihrte Unterneh-
men ohne jedwede GroBenbeschran-
kung. Deutschlands Zahnarztpraxen
und Dentallabore bilden damit ge-
meinsam mit anderen Mittelsténdlern,
wie den in der DENTAL-UNION organi-
sierten Dentalfachhdndlern und circa
3,5 Millionen weiteren Betrieben in
Deutschland, ,das wirtschaftliche und
politische Zentrum der Gesellschaft in
Deutschland" (Quelle: Bundesverband
Wirtschaft und Mittelstand Deutsch-
land e.V.). Die Zusammenarbeit von Pra-
xen und Laboren mit mittelstandischen

Depots ist eine Begegnung auf einer
Stufe vom Mittelstandler zu Mittel-
stindler. Ob auf der Ebene der Mit-
arbeiter oder der Inhaber: Die Depots
kennen die Situation der Zahnéarzte und
-techniker, sind mit ihrem unternehme-
rischen Denken und Wiinschen vertraut
und wissen, was ihnen wichtig ist.

Dentaldepots als

zuverldssige Partner ...

In der DENTAL-UNION haben sich 13
Gesellschafter mit anndhernd 80 Ver-
triebsstlitzpunkten zu Europas gréBtem
Zentrallager mit modernster Logistik
zusammengeschlossen. Das gemein-
sam gefiihrte Zentrallager in Rodgau
bei Frankfurt am Main ermdglicht es
den DENTAL-UNION-Depots, in der Re-
gel deutschlandweit innerhalb von 24
Stunden von Rodgau aus seinen Kunden
die gewiinschten Produkte zu liefern.
Alle Depots bieten die Eigenmarke
Omnident an und présentieren Uber
22.000 Artikel in Praxis- und Laborka-
talogen, die im Friihjahr jeden Jahres er-
scheinen. Aktuelle Angebote finden die
Kunden der DENTAL-UNION-Depots im
+Aber Hallo"-Anzeiger. Spezialkataloge,
z.B. zum Thema Gerite, informieren
zielgerichtet Uber die neuesten Trends.
Die Materialbestellung wird tiber das

In der DENTAL-UNION
haben sich 13 Gesell-

schafter mit anndhernd

80 Vertriebsstiitzpunkten
zu Europas grolitem
Zentrallager mit
modernster Logistik

zusammengeschlossen.

Bestellsystem EasyScan erleichtert.
Durch diese Zusammenarbeit ist ihnen
im Interesse ihrer Kunden ein groBes
Leistungsspektrum maoglich, ohne dass
dafiir ihre mittelstdndischen Strukturen
in GroBkonzernen aufgehen mussten.
Die besonderen Merkmale mittelstan-
discher Unternehmen sind tief in der
deutschen Wirtschaftslandschaft ver-
wurzelt und allen in der DENTAL-UNION
organisierten Dentaldepots gemein.

lhren Kunden, die Zahnérzte und Zahn-
techniker, ist es aus der eigenen Praxis
oder dem eigenen Labor bekannt: Als
Inhaber besitzt man eine groBe Lei-
denschaft zum eigenen Unternehmen,
denn der unternehmerischer Erfolg ist
auch ein personlicher Erfolg. Es gibt



keine anonyme Konzernstruktur und
auch keine austauschbare Unterneh-
mensfiihrung. Stattdessen pragen Kon-
tinuitat und personliche Kontakte den
Unternehmenserfolg.

.. mit maBgeschneiderter Beratung
In diesem Zusammenhang kdonnen sich
die Kunden der DENTAL-UNION-Depots
darauf verlassen, dass sie mit verlass-
lichen und berechenbaren Partnern zu-
sammenarbeiten. Die Ansprechpartner,
die Praxen und Labore zum Teil seit
Jahren oder gar Jahrzehnten begleiten,
beraten dank dieses gewachsenen per-
sonlichen Kontakts kompetent und
zielgerichtet. Als Biirger derselben
Gemeinde oder Bewohner derselben
Region kennen die AuBendienstmitar-
beiter die regionalen soziodemografi-
schen Strukturen und kénnen aufgrund
ihrer Kenntnis der Mentalitat der Pa-
tienten im Einzugsgebiet der Zahn-
arzte und Zahntechniker praxisnah und
effizient Hilfe bei Entscheidungsfin-
dungen anbieten.

Die niedrigen Hierarchien innerhalb der
Depots ermdglichen kurze und schnelle
Entscheidungswege, und der Depot-
Inhaberist jederzeit persénlich erreich-
bar und ein kompetenter Ansprechpart-
ner, mit dem zielfiihrendere Gesprache
mdglich sind als mit einem Callcenter-
Mitarbeiter.

Jedes DENTAL-UNION-Depot ist seine
eigene Zentrale. Die Entscheidungs-
wege vom Inhaber bis zur eigenen
Vertriebsmannschaft sind kurz und die
Angestellten kennen ihren Vorgesetzen
nicht nur von einem Passbild in der
Mitarbeiterzeitschrift. Beim Control-
ling gewahrleistet die direkte interne
Kommunikation, dass das Unterneh-
men effektiv arbeitet und fiir seine Kun-
den ein starker Partner bleibt.

Die Investition in gut ausgebildete
Mitarbeiter kommt dabei der Leis-
tungsfahigkeit des Depots zugute. Die
iber 200 AuBendienstmitarbeiter, tiber
300 Techniker und tiber 50 Auszubil-
denden verdanken ihre Fachkompetenz
umfangreichen Schulungen. Als Mit-
arbeiter eines mittelstandigen Unter-
nehmens, das nicht nur nah am Kunden,
sondern auch nah an seinen Mitarbei-
tern ist, identifizieren sie sich in be-
sonderem MaBe mit ihrem Arbeitge-
ber. Diese hohe Motivation kommt dem
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Ein Firmen-Video in der E-Paper-Version
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
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Die Vertriebsstlitzpunkte der mittelstandischen DENTAL-UNION-Gesellschafter Bauer & Reif, dental bauer,
dental 2000, Hubert Eggert, funck Dental-Medizin, Futura-Dent, Anton Gerl, Anton Kern, C. Kléss Dental, Paveas
Dental, van der Ven-Dental und Dental-Depot Wolf + Hansen sind deutschlandweit vertreten.

Kunden zugute, der bestmdgliche Bera-
tung erwartet. Der Depot-AuBendienst
arbeitet eng mit den Reprdsentanten
der Lieferanten zusammen. Somit ist
gewdhrleistet, dass Informationen Gber
neue Produkte und Technologien, liber
weiteres Zubehor, liber besondere An-
gebote oder liber Trends, die die Zu-
kunft bereithdlt, auf schnellem Weg
und aus erster Hand zum Endkunden
gelangen. Individuelle Losungen, inno-
vative Dienstleistungen und optimaler
Service im Sinne des und mit Verstind-
nis flir den Kunden sind in diesem Zu-
sammenhang ein fester Bestandteil des
Angebotsspektrums.

Vom Mittelstand

fiir den Mittelstand

Am Beispiel der mittelstandischen
DENTAL-UNION-Depots wird deutlich,
was den Mittelstand in Deutschland
ausmacht. Der Mittelstand ,stellt sich
den Herausforderungen des sich in per-
manentem Wandel befindlichen Mark-
tes ebenso wie seiner sozialen Verant-
wortung. [...] In den mittelstindischen
Unternehmen werden die Werte unse-
rer Gesellschaft gelebt - damit stellen
sie das Riickgrat in wirtschaftlicher, kul-
tureller, sozialer und ethischer Hinsicht

dar." (Quelle: Bundesverband Wirt-
schaft und Mittelstand Deutschland
e.V.). Quantitativ ldsst sich diese Be-
deutung in den eingangs erwadhnten
Zahlen messen, qualitativ wei3 jeder
Zahnarzt und Zahntechniker am Ende
eines Tages, was hinter den Schlagwor-
ten ,kurze Wege" und ,inhabergefiihrt"
steht. Mittelstandler arbeiten nicht
fiir die Quartalszahlen, sondern mit
Herzblut fiir ein partnerschaftliches
Verhaltnis zu ihren Kunden und fiir
ein gesundes Unternehmen mit hoher
Eigenkapitalquote. Die mittelstandi-
schen Depots der DENTAL-UNION
verstehen das Denken ihrer Kunden,
schlieBlich sprechen sie von Mittel-
stdndler zu Mittelstandler. Sie sind
mittelstdndig in der Struktur, aber
groB in der Leistung.

kontakt.

DENTAL-UNION GmbH
Gutenbergring 7—9
63110 Rodgau

Tel.:061 06/8 74-0
www.dental-union.de
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Seit 20 Jahren ein
Rund-um-Service fur alle

| KristinJahn

Der mittelstandische Dentalfachhandel dental 2000 Full-Service-Center feiert im Herbst dieses
Jahres sein 20. Firmenjubildum. Seit der Griindung im September 1990 ist das inhabergefiihrte
Unternehmen von zwei auf liber 40 Mitarbeiter gewachsen und ist mittlerweile an vier Stand-
orten in Hamburg, Berlin, Leipzig und Jena vertreten.

ie beiden Inhaber Lutz Dober-
D mann und Klaus Scheiding
griindeten zunachst 1990 ge-

meinsam das Dentalfachhandelsunter-
nehmen jena dental. ,Die Nachfrage der
Zahnarzte und Zahntechniker 1990 war
gewaltig. Im Zuge der Wende griindeten
viele Zahnarzte eine eigene Praxis, was
uns natiirlich einen optimalen
Start verschaffte”, erinnert sich
Lutz Dobermann an die Zeit der
Unternehmensgriindung.

Das damalige Konkurrenz-De-
pot Dental 2000 ging 1990 aus
dem ehemaligen Versorgungs-
depot fiir Pharmazie und Me-
dizintechnik Leipzig hervor. Seit
April 2002 kooperierten beide
Unternehmen, im Januar 2006
wurde die Firma Dental 2000
von jena dental {ibernommen.
Mit der Ubernahme der Firma
Dental 2000 setzten Herr Schei-
ding und Herr Dobermann kon-
sequent ihren Weg zu einem
kundenorientierten, am Markt etablier-
ten mittelstandischen Unternehmen
fort. ,Um die Lieferfahigkeit von jena
dental zu erhdhen, war es uns wichtig,
einen guten Lieferanten zu finden,
der uns in unserer Entwicklung nicht
hemmt, sondern fordert. Mit dem
Zusammenschluss mit Dental 2000
konnten wir unsere Kunden (ber die
DENTAL-UNION beliefern. Deren Zen-
trallager ist deutschland-, wenn nicht
sogar europaweit, eines der moderns-
ten und leistungsfahigsten”, fasst Klaus

Scheiding tiber die Griinde fiir die Zu-
sammenarbeit beider Depots zusam-
men. Durch die Neufirmierung wurden
die Leistungsfahigkeit vergroBert und
die Verwaltungskosten reduziert. Lang-
fristige Erfolge sind beiden Geschafts-
fiihrern wichtiger als schnelllebige und
kurzfristige Effekte. Der mittelstandi-

Klaus Scheiding und Lutz Dobermann, Inhaber des Dentalfachhandels
dental 2000 Full-Service-Center.

sche Charakter des Unternehmens und
der praxisnahe Service stehen fiir die-
sen Gedanken.

Lutz Dobermann und Klaus Scheiding
sind davon Uberzeugt, dass Kunden-
betreuung nur umfassend maglich ist.
Mit dem Full-Service-Center von dental
2000 bieten sie eine Rund-um-Betreu-
ung von Beratung, liber Hilfestellung
bei Praxisgriindung und -planung bis
zum technischen Service fiir Gerate
an. ,Momentan sind wir dabei, die
internen Ablaufe effektiver zu organi-

sieren. Im technischen Kundendienst
wollen wir unseren Kunden noch mehr
Dienstleistungen anbieten. Ziel ist es,
die Zahl der Notreparaturen liber ge-
regelte Wartungsintervalle drastisch zu
verkleinern”, erldutert Lutz Dobermann
die aktuellen Entwicklungen bei dental
2000.

Fiir die Philosophie von dental
2000 und die Firmenkultur
stehen die vielen langjdhrigen
Mitarbeiter, denen die beiden
Geschaftsfiihrer fiir ihre Flexi-
bilitdt und Motivation danken
mochten. ,Einer der Haupter-
folgsfaktoren sind unsere Mit-
arbeiter. dental 2000 lebt von
deren Flexibilitdt und Engage-
ment. Gegeniiber unseren Kun-
den verhalten wir uns berechen-
bar und zuverlassig. Wir wollen
nicht schnellen Profit erwirt-
schaften, sondern suchen die
langfristige Zusammenarbeit”,
bringt Lutz Dobermann auf den
Punkt, was das Fundament eines erfolg-
reichen mittelstindischen Unterneh-
mens ausmacht.

kontakt.

dental 2000 Jena
Crietgasse 11

07743 Jena
Tel:03641/4584-0

Fax: 036 41/4584-5
E-Mail: info.j@jenadental.de
www.dental2000.net



WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM
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Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versor-
gungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnérztlichen Therapie.
Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patienten nach schonen und mog-
lichst idealtypischen Zéhnen in besonderer Weise entgegen.

Das erste ,WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM" bietet in diesem Zusammen-
hang Uberblickswissen und praktische Anwendungen fiir Einsteiger und ver-
sierte Anwender. Dabei gehért es zum Konzept der Veranstaltung, sowohl
theoretische Grundlagen als auch praktisches Anwenderwissen in Form von
Live-Demonstrationen, Table Clinics, Hands-on-Ubungen sowie Fallbesprechun-
gen zu vermitteln.

Im Rahmen des praktischen Programms werden die wesentlichen Techniken live
am Patienten bzw. am Modell (konventionelle Veneers) demonstriert. Neben
den parallel laufenden Ubungen stehen die Referenten den Teilnehmern auch
zu Fallbesprechungen, rechtlichen und steuerlichen Fragen sowie fachlichen
Diskussionen zur Verfiigung. Die Referenten sind ausnahmslos anerkannte Ex-
perten auf dem Gebiet der 4sthetisch/kosmetischen Zahnmedizin.

Die Teilnehmer sind ausdriicklich aufgefordert, eigene Patientenfille in Form
von Rontgenbildern und Modellen zur Besprechung mitzubringen. Die Ver-
anstaltung findet in den exklusiven Rdumen der WHITE LOUNGE® Leipzig, am
Briihl 4 statt.

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig

~ 1 PROGRAMM [

P —

Freitag, 5. November 2010}

| Samstag, 6. November 2010 | ] PROGRAMM kji

Theorie/Wissenschaftliche Vortrage

13.30 - 13.40 Uhr

13.40 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.15 Uhr

15.15 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.40 Uhr

16.40 - 17.20 Uhr

17.20 - 17.30 Uhr

17.30 - 18.00 Uhr

18.00 - 18.20 Uhr

18.20 - 18.40 Uhr

18.40 - 19.00 Uhr

19.00 - 19.15 Uhr

19.30 Uhr

Eroffnung

Frontzahnasthetik - Veneers als schonende
Alternative (Mdglichkeiten und Grenzen)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Fallplanung und Vorbehandlung -
KFO, Funktion, Bleaching
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Periorale Kosmetik, Funktion und
direkte Veneers
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Disseldorf

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Konventionelle Veneers
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

Diskussion
Pause, Besuch der Dentalausstellung

Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Misserfolge — Ursachen und Fehlervermeidung
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Abrechnung und steuerliche Aspekte
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Get-together in der WHITE LOUNGE®

Praxis/Demonstrationen, Table Clinics und Expertengesprache

09.00 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 14.00 Uhr

Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Live-Demonstration - Konventionelle Veneers
(am Modell)
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)

Dr. Jens Voss/Leipzig

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

Parallel

Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)
Susann Rek/Stuttgart

Hinweis: Table Clinics und Expertengesprache laufen parallel zu den Live-Demonstra-
tionen. Teilnehmer kdnnen Patientenfille (Fotos, Rontgenaufnahmen und Modelle)
zur Besprechung mitbringen.

Helferinnenprogramm

09.00 - 13.00 Uhr

Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

Gesetzliche Grundlagen bei der Erbringung
auBervertraglicher Leistungen

Korrekte Vereinbarungen und Heil- und
Kostenplane

Korrekte Liquidation dsthetischer Leistungen

Marketing/Beratung/rechtliche Aspekte
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’t_) Fortbildungspunkte
0 R G A N I SATO R I s C H ES J Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom

B Veranstaltungsort
s WHITE LOUNGE®
ﬁ | Briihl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/ 9 62 52 52
www.white-lounge.com

Gebiihren

Freitag, 5. November 2010 125, - € zzgl. MwSt.
Anwender BriteVeneers 95, - € zzgl. MwSt.
Helferinnen 50, - € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale® 50, - € zzgl. MwSt.

Samstag, 6. November 2010 125, - € zzgl. MwSt.

Anwender BriteVeneers 95, - € zzgl. MwSt.
Helferinnen 50, - € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 30, - € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetréinke).

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG

D273 HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

Allgemeine Geschaftshedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen Griinden ist
die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongr werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges
vorgenommen.

Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend
eine Kongressbestitigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.
Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 % Rabatt auf die Kongress-
gebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagt hale zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongr ginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene
Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iberweisen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt vom Kongress méglich.
In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung
verbunden ist.

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem
spateren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstversténdlich auf einen Ersatz-
teilnehmer tibertragbar.

Mit der Teilnahmebestitigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte
Teilnehmerinformationen.

Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder der Anderung
des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer
Ihres Faxgerites an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von lhnen
bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.

Anderungen des F behalten sich und Organis n ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch
nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08. Wihrend der Veranstaltung kénnen Sie lhren Betreuer
unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40 erreichen.

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90 Sponsoren

E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

In Kooperation mit der

‘ Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische

Deutsche Gesellschaft fi 171
N iy Zahnmedizin e,

ZLimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

PRS Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-com.eu oder online www.prime-con.eu

TION

~ 1 ANMELDUNG

per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig

ZWP 9/10

BRITESSMILE WWENEERS

Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

1 Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

U Samstag U Anwender BriteVeneers
Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

Q Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

U Samstag U Anwender BriteVeneers

Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen)

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG erkenne ich an.

Datum

Unterschrift




Einrichtung

Alles andere
als Standard

| Jacqueline Koch

Seit der Firmengriindung im Jahre 1991 ist Geilert & Kurth
ein mittelstandisches, inhabergefiihrtes Unternehmen, das
stolz darauf ist, eigenstdndig und flexibel Projekte zu rea-
lisieren und sich zusammen mit seinen Kunden weiterzu-
entwickeln. Seit der Griindung als klassische Zwei-Mann-
Tischlerei ist das Unternehmen zu einem innovativen Part-
ner flir Architekten, Planer und Bauherren avanciert. Heute
betreut ein Team von 20 festen Mitarbeitern sowie Frei-
beruflern die Projekte, welche von der designorientierten
Entwurfsplanung bis zur perfekten Abschlussmontage

ausgeflhrt werden.

as sdchsische Unternehmen
D fertigt fiir Kunden keine Stan-
dardlésungen, die an einen

Katalog erinnern, sondern Einzelstiicke,
die oft in klassischer Handarbeit herge-
stellt werden. Damit wird der Grund-
stein fiir hochste Qualitat und detailge-
treue MaBanfertigungen gelegt. Neben
dem umfassenden Fachwissen im tradi-
tionellen Meisterhandwerk bietet das
Spezialistenteam auch die erstklassige
Verarbeitung neuer, moderner Materia-
lien. Zusatzlich zu den typischen Holz-
werkstoffen werden besondere Materi-
alien, wie zum Beispiel Mineralwerk-
stoffe, Glas, Edelstahl, Aluminium u.v.m.,
verarbeitet. Die Kombination verschie-
denster Werkstoffe ohne Standardlo-
sungen ist das Metier von Geilert &
Kurth. Auf einer Fldche von 750 m? ist,
neben dem reinen, mit modernen Ma-
schinen ausgestatteten Produktions-
areal, eine Werkstatt nur fiir die an-
spruchsvolle Verarbeitung von Mineral-
werkstoffen entstanden.

Dabei liegt der Fokus auf der Herstel-
lung exklusiver Objekteinrichtungen.
Angefangen bei kreativem Empfangs-

und Praxisinterieur, lber einladende
Cafés bis hin zu spezifischen Arbeits-
platzlésungen. Auch individuelle, har-
monische Privateinrichtungen zdhlen
zum Repertoire des Meisterbetriebes -
vom individuellen Kiichentraum bis
zum anspruchsvollen Schlafzimmer.
Neben den Projektauftragen werden
auch Eigenentwicklungen forciert, wie
zum Beispiel die Dentalzeile GK10 aus
dem Hause von Geilert & Kurth. Das im
Laufe unzahliger Projektabwicklungen
erworbene Wissen zum Thema stilvolle
Praxiseinrichtungen findet hier An-
wendung: Hochste Funktionalitat, ab-
solute Hygiene und optische Eleganz
bestimmen die individuell konfigurier-
bare Dentalzeile - ein anspruchsvolles
Objekt, das bereits viele Praxen ver-
edelt.

An der Qualitat der Servicedienstleis-
tungen wird deshalb stetig gefeilt. Ein
neuer Collagen-Raum im interessanten
Ambiente eines Vierseitenhofes bietet
den Kunden in Kiirze die Mdglichkeit,
verschiedenste Werkstoffe direkt aus-
zuwdhlen - vom FuBbodenbelag tiber
Wandbekleidungen bis hin zu Leuchten

und Deko-Stoffen. Damit bietet Geilert
& Kurth seinen Kunden die Mdglichkeit,
sich nicht nur mit Bildern, sondern mit
personlichen Eindriicken von einem
Werkstoff zu (iberzeugen. Héchste
Kundenzufriedenheit ist dabei das
oberste Gebot.

Termintreue, Zuverlassigkeit und Ehr-
lichkeit bilden die Basis eines jeden
Projekts. Flexibilitat, ein hoher Service-
grad, Kostenbewusstsein und fundier-
tes Know-how sind dabei die Eckpfeiler
in der Umsetzung. Eine I6sungsorien-
tierte und innovative Denkweise rundet
das Leistungsspektrum ab. Diese Kom-
bination aus Kreativitit und Wirt-
schaftlichkeit begriindet das Renom-
mee des Unternehmens und ist eben
alles andere als Standard.

kontakt.

Geilert & Kurth GmbH
Altenhof 27, 04703 Bockelwitz
Tel.:034321/62 20-00

Fax: 03 43 21/62 20-01
E-Mail: info@geilert-kurth.de
www.geilert-kurth.de
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Katzengold

Nicht tberall wo Schweiz draufsteht ist
auch Schweizer Qualitét drin. Auch nicht
bei Finanzfirmen aus der Schweiz. Die
leidgeplagten Kunden der Swiss Select
AG z. B. kénnen ein Trauerlied davon sin-
gen. So bin ich mir relativ sicher, dass
auch die Anleger tiber kurz oder lang un-
gliicklich werden, die bei einer schweize-
rischen Handels AG ,,100% physisches
Eigentum” an ,echt krisensicheren Sach-
werten” erwerben und dabei ,nur in
Metalle, die circa 80% der weltweiten
Schliisselindustrien abdecken”, investie-
ren. Bei monatlichen Kosten von 1,1%
des Kaufbetrages, also schlappen 14%
Kosten pro Jahr, diirfte nur der Anbieter,
nicht aber der Anleger reich werden. Ein
echter Kenner der Rohstoffszene, dessen
Fondsgesellschaft mehr als 2 Mrd. Ver-
mogen verwaltet, kommentiert das An-
gebot kurz und knapp: ,Finger weg!” Trotz-
dem gibt es Journalisten, die sich nicht
scheuen, dieses ,Katzengold” zu empfeh-
len.Nunja ... und by the way", es soll ja
Leute geben, die Gold tiber ,eine 6ffentli-
che Ordermaske” bei einer Online-Firma
kaufen und darauf vertrauen, dass das
gekaufte Gold in ,professionellen Treso-
ren” in London, New York oder in der
Schweiz eingelagert werde. Als Kontroll-
instrument geniigt ihnen der ,Zugang
zur Abgleichung des Kundeneigentums,
welches online verfiigbar ist”. Durch die-
sen ,einzigartigen Teil des Systems” sol-
len die Anleger nachpriifen kénnen, dass
der Online-Anbieter ,prézise, tibersichtli-
che und aktuelle Belege zum Gold- und
Geldeigentum aller Kunden fiihrt. Das
ganze Eigentum von Gold und Geld wird
anonym entsprechend den gewéhlten
Kurznamen angezeigt”, weil der Anleger
so kontrollieren kénne, dass sein Eigen-
tum als Teil aller Konten bei der Gesell-
schaft dem Bruttoauszug entspreche,
den die Gesellschaft taglich von ihren
Banken und Tresorverwaltern bekéme ...
Ich denke, man muss schon ganz schon
naiv oder gierig auf ,billiger” sein, um
sich auf so einen Deal einzulassen. Mein
Kommentar: ,Finger weg!” Wenn Sie
physisches Gold kaufen méchten, dann
kaufen Sie es bei Ihrer Bank und legen
es in Ihr Schlieffach.

112 zwp 972010

Besuchen Sie doch mal
Crocodile Dundee!

Es gibt sie noch, die guten Lander mit ge-
ringen Schulden und gutem Wirtschafts-
wachstum. Mit einer Fliche von 7,7 Mio.
Quadratkilometer ist Australien nach
Russland, Kanada, China, den USA und
Brasilien das sechstgroBte Land. Jedoch
leben hier nur 22 Mio. Menschen. Die
australische Wirtschaft befindet sich seit
Mitte der Neunzigerjahre des vergangenen
Jahrhunderts in einer starken Wachstums-
phase. Die durchschnittliche Wachstums-
rate der letzten zehn Jahre liegt bei stolzen
3,2 % (2000-2009). Damit ist Australien
der Spitzenreiter unter den 30 OECD Staa-
ten.

In der Zeit von 1995 bis 2007 verwendete
die Regierung die Uberschiisse im Staats-
haushalt zur Schuldentilgung und verrin-
gerte die Staatsschulden von 42 auf 15,4%
des BIP. Auf die Finanzkrise reagierte die
Regierung besonnen, verabschiedete u.a.
ein Konjunkturprogramm von insgesamt
95,4 Mrd. $, das etwa 8% der nationalen
Wirtschaftsleistung entspricht, und trug
S0 in 2008 zu einer Steigerung des BIP um
3,79% und in 2009 von 1,3% bei. Das Pro-
gramm kdnnte bei der guten Kassenlage
auch locker finanziert werden. Aktuell pro-
gnostiziert der INF das Wachstum in 2010
auf stolze 4,7% und 2011 auf 4,6 %.
Wahrend der australische Staat nur 79 Mrd.
australische $ Schulden im Ausland hat,
betrug die private Auslandsverschuldung
im 4. Quartal 2009 rd. 1,2 Mrd. $, davon ent-
fielen allein 825 Mrd. $ auf den australi-
schen Finanzsektor, der damit aber nicht
nur Investitionen, sondern sehr wohl auch
Konsumausgaben und vor allem Immobi-
lien finanzierte. ,Mit anderen Worten:
Ahnlich wie in den USA, Spanien oder
GroBbritannien wurde durch Kapitalim-
porte ein Boom auf dem Immobiliensektor
finanziert. Anders als in den drei genann-
ten Landern ist jedoch diese Vermdgens-
blase in Australien noch nicht geplatzt.”
Der Fiinfte Kontinent, der jahrelang mit
der Lieferung von Rohstoffen aus Bergbau
und Landwirtschaft sein Geld verdiente, ist
inzwischen ein geschatzter Lieferant von
Hightech-Produkten und Finanzdienst-
leistungen. Das moderne Wirtschaftsland
Australien prasentiert sich mit einem ho-

hen Lebensstandard, gut ausgebildeten
Arbeitskraften, niedrigen Arbeitslosenra-
ten, einer hervorragend ausgebauten Tele-
kommunikationsstruktur und einem ins-
gesamt gilinstigen Umfeld fiir Industrie
und Handel.

Eirnsealomla ge $90.460 10 VR

Es spricht also vieles fiir ein Investment in
Australien. Besonders viele Fonds gibt es
im Segment Aktienfonds allerdings nicht.
Vier davon habe ich lhnen ausgesucht.
Beim ersten Blick auf den Linienchart
scheint der Nestor Australien besonders
attraktiv, weil die Kurve im Vergleich zu
den Wettbewerbern zweimal deutlich
nach oben ausreiB3t. Beim genauen Hin-
schauen fallt auf, dass der Fonds nicht
nur starker steigt, sondern auch starker
fallt als der Rest und bei der Analyse
von rollierenden 3-Jahres-Zeitraumen wird
klar, dass Normalanleger mit den Austra-
lienfonds von Dexia, Fidelity oder Parvest
nicht unbedingt schlechter gefahren sind,
aber doch um einiges ruhiger.

kontakt.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:07 11/6 57 1929

Fax:07 11/6 57 19 30

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de



4 O INTERNATIONALER
e JAHRESKONGRESS DER DGZI
Am Puls der Implantologie - UPDATE
1./2. Oktober 2010 in Berlin %"J

Bildergalerie in der E-Paper-Version

der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
www.zwp-online.info/publikationen ‘
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41 197052010

Goldsponsor Silbersponsor Bronzesponsor

Ot medical’ fslraumann

Praxisstempel

IZ] Bitte senden Sie mir das Programm zum
40. INTERNATIONALEN JAHRESKONGRESS DER DGZI

am 1./2. Oktober 2010 in Berlin zu.
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Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Zahnersatz ist keine Massenware. Deshalb fertigen wir in unserem
kleinen Team individuelle Versorgungen fiir Patienten mit
schmalem Budget.

Unsere hohe Einsatzbereitschaft fiir kompromisslose Qualitat kommt
lhnen und lhren Patienten fiir ein herzliches und unbeschwertes
Lacheln zugute.

Uberzeugen Sie sich vom Leistungsspektrum der Dubai Euro Dental.

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstraBe 11

Neugierig geworden? 04105 Leipzig

. ) . 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 2340 12 info@dubai-euro-dental.com



Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

100% Qualitat

+ 100% Service
A

= 50% Kosten

Sieht aus wie ein Rechenfehler, ist aber keiner. Der Lowenanteil der Kosten fur
Zahnersatz entsteht durch aufwandige Handarbeit. Mit unserer Produktion in
Asien kédnnen wir diese Kosten erheblich reduzieren, ohne auf Qualitat zu ver-
zichten. Wir geben lhren Patienten 5 Jahre Garantie auf Zahnersatz und Sie als
Zahnarzt profitieren von unserer kulanten Kooperation.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZ

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




