
Berlin (rd) – Für große Auf-
regung hat der nun vor-
liegende 2. Arbeitsentwurf
zur Gesundheitsreform ge-
sorgt. Bisherigen Informa-
tionen zufolge soll für zahn-
technische Leistungen bis
zum Jahr 2005 die Anglei-
chung der Leistungspreise
im Osten an die des Westens
durchgeführt werden. Im 
§ 57 wird die Beziehung zu
Zahnärzten und Zahntech-
nikern neu beschrieben.Da-
nach sollen die Spitzenver-
bände der Krankenkassen
gemeinsam und einheitlich
mit dem Verband Deutscher
Zahntechniker-Innungen
(VDZI) jeweils bis zum 30.
September eines Kalender-
jahres die Preise für zahn-
technische Leistungen für
Regelversorgungen nach 

§ 56 vereinbaren. Erstmals
soll dies bis zum 30.Septem-
ber 2004 für das Jahr 2005
geschehen. Grundlage da-
für soll ein zuvor ermittelter
„bundeseinheitlicher Durch-
schnittspreis“ sein, der nach
der Zahl der Versicherten
gewichtet werden soll. So
fällt in der Zukunft die Ver-
handlungskompetenz an
den VDZI.Trotzdem soll der
§ 88 im Sozialgesetzbuch er-
halten bleiben. Offenbar
sollen die Innungen mit den
Landesverbänden der Kran-
kenkassen die Leistungs-
preise vereinbaren, welche
nicht im Rahmen der Regel-
versorgung in einen Festzu-
schuss mit einfließen.
Schon jetzt ist klar, dass die
Zahntechniker in den alten
Bundesländern deutliche

Abschläge hinnehmen müss-
ten, sollte der Gesetzesent-
wurf so umgesetzt werden.
So würde dies für Bayern
eine Absenkung der BEL-
Preise um rund 8,6 Prozent
bedeuten, für Hamburg wä-
ren es sogar ca. 10 Prozent.
Die zahntechnischen Leis-
tungen in den neuen
Bundesländern dürften je-
doch um ca. 18 Prozent an-
steigen.
Anders als bei den Ärzten,
die eine jährliche Anpas-
sung von 0,6 Prozent erhal-
ten,wird auch bei den Zahn-
ärzten ein ähnliches Verfah-
ren zur Punktwertanglei-
chung angewandt, wie es
nun bei den Zahntechni-
kern vorgesehen ist.

Dreieich/Bonn (rd) – Am 22.Au-
gust haben das Bundes-
ministerium der Verteidigung
(BMVg) sowie der Verband
Deutscher Zahntechniker-In-
nungen (VDZI) eine Gemein-
same Erklärung zur „Siche-
rung der zahntechnischen Ver-
sorgung der Soldatinnen und
Soldaten der Bundeswehr im
Rahmen der unentgeltlichen

truppenzahnärztlichen Versor-
gung“ unterzeichnet.Damit be-
kenne sich das BMVg und der
VDZI, so der Bundesinnungs-
verband in einer Pressemittei-
lung, klar zum Konzept der
qualitätsorientierten Leis-
tungspartnerschaft zwischen
Zahnarzt und zahntechni-
schem Meisterlabor. Im Mittel-
punkt der vier Punkte umfas-

senden Erklärung stehe die
Qualitätssicherung zahntech-
nischer Leistungen. Unter „Be-
rücksichtigung zweier ord-
nungspolitischer Eckpfeiler“,
dem Verzicht auf „papierenes
Normenwerk“, „vertrauend in
Kompetenz“ und „Verantwor-
tung der spezialisierten Fach-
leute“, so der VDZI weiter. In
den Einzelheiten sei die Erklä-
rung ein Bekenntnis zur Siche-
rung und Verbesserung der
Struktur- und Ergebnisqualität
bei der Erbringung zahntechni-
scher Leistungen.
Dieses Ziel hatten nicht nur die
Zahntechniker, sondern auch
die Bundeswehr. Offenbar er-
kannte man im BMVg die 
Notwendigkeit, gewachsene
Strukturen und die bestehende,
qualitätsorientierte Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker zu erhal-
ten. So sind die zahnärztlichen
Behandlungseinrichtungen
der Bundeswehr zwar nun-
mehr immer noch gehalten,

„wirtschaftliche Aspekte zu be-
rücksichtigen“, dennoch müs-
sen die Versorgungen dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft
entsprechen, wie es aus einer
Stellungnahme des BMVg her-
vorgeht. „Das Einhalten quali-
tativer Standards bei gleichzei-
tiger Beachtung der Wirtschaft-
lichkeit schließe sich nicht aus.“  
Für die Bundeswehr themati-
siere die Gemeinsame Erklä-
rung inhaltlich das, was auf re-
gionaler Ebene der Zu-
sammenarbeit bereits „tägliche
Routine“ sei und schreibe darü-
ber hinaus die „gemeinsame
qualitative Zielsetzung“ fest.
Für den Gesamtprozess zahn-
ärztlicher Versorgungen be-
finde sich „im Sinne des Qua-
litätsmanagements“ ein Quali-
tätsmanagementhandbuch in
Vorbereitung, das u.a. die Teile
prothetische Versorgung und
zahntechnische Leistungen be-
schreibe.

(rd) – Im Verwaltungsrat der 
DirektIKK:GesundheitsTech-
nik (DGT) wurde Mitte Juni
2003 eine Senkung des allge-
meinen Beitragssatzes ab Juli
2003 auf 11,8 % beschlossen.
Somit wäre die DGT nach eige-
nen Angaben die „günstigste
geöffnete“ Krankenkasse, mit
Ausnahme des Saarlandes.
Gleichzeitig hatte man in einer
Pressemitteilung darauf hin-
gewiesen,dass die Bestätigung
der zuständigen Aufsichtsbe-
hörde noch ausstehe. Möglich
mache die Beitragsssenkung
eine „äußerst zurückhaltende
Kalkulation“, mit der in Kürze
Vermögen aufgebaut und
schnell eine „solide finanzielle
Grundlage geschaffen werden
konnte“. Daher sei man jetzt in
der Lage,eine „deutliche Preis-
senkung“ vorzunehmen. So
rechnete DGT-Verwaltungsrat
„wegen der positiven Effekte“
der Maßnahmen „relativ zeit-
nah“ mit einem zustimmenden
Bescheid der zuständigen Be-

hörde. Schließlich setze die
Kasse „schon heute ein aktuel-
les Ziel der Regierungspolitik“
– die Senkung der Lohnkosten
– konsequent um, so Verwal-
tungsratsvorsitzender Cars-
ten Jung.
Noch bevor die Aufsichtsbe-
hörde die Entscheidung be-
kannt gab, hatte der VDZI be-
reits auf seiner Internet-Seite
auf die Beitragssenkung hinge-
wiesen. Doch das BVA lehnte
diese ab, weil die Finanzdaten,
welche Grundlage einer Sen-
kung sind, nicht ausreichend
repräsentativ seien und noch
länger beobachtet werden
müssten. Diese Begründung
wollte die DGT nicht stehen
lassen und hat inzwischen
Klage eingereicht. So schöpft
der neue Versicherer alle recht-
lichen Mittel aus, um den Ver-
waltungsratsbeschluss umzu-
setzen und die Entscheidung
des BVA zurückzuweisen.
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BVA bremst Vorhaben der Krankenkasse DGT

Beitragssenkung gestoppt
Nachdem der von den Innungen Bremen und Schleswig-Hol-
stein gegründeten DGT eine Senkung der Beitragssätze durch
das Bundesversicherungsaufsichtsamt (BVA) untersagt
wurde, hat diese jetzt Klage eingereicht.
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VDZI und Bundeswehr bekennen sich zu ordnungspolitischer Qualitätsorientierung 

Gemeinsame Erklärung mit Bundeswehr
Konzept zur Sicherung der zahntechnischen Versorgung der Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr soll qualitätsorientierte
Leistungspartnerschaft stärken.VDZI: „Selbstbewusste Qualitätsoffensive mit Signalcharakter.“ Bundeswehr verfolgt Pilot-
projekt mit polnischer Zahnersatzfertigung nicht weiter.Trotzdem kann Auftragsvergabe an „Niedrigpreisanbieter“ erfolgen,
allerdings nach „deutschen Rechtsnormen“.
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Bildung eines Bundespreises/Westen soll Zahntechnikpreise absenken 

2.Arbeitsentwurf sorgt
für große Aufregung
Der 2.Arbeitsentwurf des Bundesministeriums für Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS)
zur Gesundheitsreform sorgt unter den Vertretern der Zahntechniker-Verbände für enorme
Aufregung. Anlass ist unter anderem die Bildung eines Bundespreises, wonach die Zahntech-
niker in Hamburg ihre BEL-Preise um ca.10 Prozent absenken müssten.Dagegen sollen die Ost-
preise an das Westniveau angeglichen werden.



Berlin/Dreieich (cs/ms) –
Zahnersatz aus Meisterhand:
Herzlich lachen – ein Leben
lang.Unter diesem Motto wur-
den im Oktober vergangenen
Jahres vom VDZI drei Anzei-
gen in der Bild-Zeitung ge-
schaltet. Ziel der Werbekam-
pagne war es, zur anstehen-
den Bundestagswahl im
Herbst 2002 möglichst me-

dienwirksam auf das Zahn-
techniker-Handwerk hinzu-
weisen und auf dessen qualita-
tiv hochwertig gefertigte Pro-
dukte aus Meisterhand auf-
merksam zu machen.
So entschied sich der VDZI,
nachdem er einige Monate
zuvor von einer Agentur an-
gesprochen worden war, das
Angebot einer Image-Aktion
in Deutschlands meist gelese-
ner Tageszeitung anzuneh-
men. Das für die Gemein-
schaftsaktion benötigte Geld
brachten die 550 teilnehmen-
den Labore auf, die dafür je-
weils per Kleinanzeige regio-
nal mit ihrer Adresse vorge-
stellt wurden. Fehlende Be-
träge sollten anteilig aus den
Verbandskassen beglichen
werden. Als Dankeschön für
alle Teilnehmer sollte es zu-
dem ein kostenloses Probe-

Abo des Life-Style-Magazins
„MAX“ geben.
Natürlich ist der Erfolg einer
solchen Aktion – vor allem was
die Langzeitwirkung betrifft –
immer etwas schwierig zu
messen.Fest steht jedoch,dass
die dreitägige Zeitungskam-
pagne zunächst ein voller Er-
folg war. Die eigens vom VDZI
parallel zur Aktion stunden-
weise eingerichtete Experten-
Hotline glühte förmlich, so-
dass es manchem der rund 600
Anrufer kaum gelang, durch-
zukommen. Zudem wählten
sich täglich bis zu 2.000 Besu-
cher auf der zusätzlich einge-
richteten und noch heute akti-
ven Internetseite www.zahn-
ersatzberater.de ein. Über feh-
lende Aufmerksamkeit konnte
man sich also keineswegs be-
klagen.Jedoch,so gut die Kam-
pagne auch angenommen

wurde, ein Punkt trübt den-
noch die Stimmung der Den-
tallabore.
Bis heute warten diese auf das
versprochene MAX-Abo.
„Wir sind hier,so muss man es
leider sagen,Versprechungen
des Agenten aufgesessen, die
dann nicht mehr gehalten

werden konnten“,so der VDZI
in einem der Redaktion von ei-
nem betroffenen Labor zuge-
leiteten Schreiben. „Unser
Fehler war,dass wir auf Grund
der Termineile im vergange-
nen Jahr zu sehr auf die per-
sönlichen Zusagen vertraut
haben“,so der Verband weiter.

Zudem müsse man sich dafür
entschuldigen, dass man In-
nungsmitgliedern, „die Aus-
kunft über den Verbleib der
Abos begehrten, lange Zeit
keine zufrieden stellende Ant-
wort geben konnte, weil wir
selbst im Unklaren gewesen
sind.“ 

(dh) – Aus Schreiben der Bar-
menia und Allianz Kranken-
versicherung,welche der Red-
aktion vorliegen, geht hervor,
dass diese auch weiterhin ver-
trags- und rechtswidrige Kür-
zungen der Erstattungsleis-
tungen bei den Dentallabor-
kosten planen. Auf Grund der
unsicheren rechtlichen Lage
empfiehlt es sich, einen
Rechtsstreit nur nach vorlie-
gender Kostendeckungszu-
sage durch eine Rechtsschutz-
versicherung zu beginnen. Da
der Streitwert meist in keinem

Verhältnis zu den zu tragen-
den Risiken steht, haben die
Versicherer gute Karten, ohne
Prozess weiterhin ihre Spiele
mit den Versicherten zu spie-
len. Wagt der betroffene Pa-
tient allerdings das Risiko ei-
ner Klage und besteht auf Er-
stattung des nicht übernom-
menen Restbetrages, so
stehen seine Chancen laut
VDZI-Rechtsanwalt Thomas
W. Schüßler* bei einigen Ge-
richten recht gut.
Die Klageschriften hierfür
müssen jedoch besonders de-

tailliert verfasst sein und sorg-
fältig die Problematik darstel-
len.Von der PKV gekürzte Ein-
zelpositionen müssen Zeile
für Zeile mit einer genauen
Beschreibung,welcher Betrag
aus welchem Grund unrecht-
mäßig gekürzt wurde, aufge-
schlüsselt werden. Nur so
kann die Verschleierungstak-
tik des Versicherers umgan-
gen werden. Die privaten
Krankenversicherer greifen
außerdem gern bei ihren Aus-
führungen auf teilweise ver-
altete und für sie besonders

günstige Urteile zurück, ob-
wohl durchaus eine andere
rechtliche Sichtweise der
Dinge möglich ist.
Der VDZI stellt eine von 
RA Schüßler verfasste und 
mit Erläuterungen versehene
Liste der patientenfreund-
lichen Urteile auf Anfrage zur
Verfügung.

* RA Schüßler ist Senior-Part-
ner der überörtlichen Rechts-
anwaltssozietät Schüßler &
Partner GBR (Würzburg und
Stuttgart).
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Gute Chancen bei Rechtsstreit
PKVen kürzen rechtswidrig Erstattungsleistungen bei Dentallaborkosten
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Oemus Media AG
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Schreiben Sie uns!

VDZI räumt Fehler ein
Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen bei Image-Aktion mit der 
Bild-Zeitung haltlosen Versprechungen aufgesessen

(cs) – Nachdem die privaten
Krankenversicherungen
(PKV) in den letzten Wo-
chen mehrfach deutlich ge-
macht haben, dass sie die
Neuregelung des Zahner-
satzes als falsche Weichen-
stellung ablehnen,zogen sie
nun auch ihr Angebot eines
Zahnersatz-Einheitstarifs
zurück. Hatte man kürzlich
noch verlauten lassen, je-
dem Mitglied der gesetz-
lichen Krankenversiche-
rung (GKV) für einheitlich
7,50 € im Monat die ZE-Kos-
ten zu erstatten, will man
nun davon nichts mehr wis-

sen. Dieser Preis hätte ge-
golten, wenn für den Zahn-
ersatz eine allgemeine Ver-
sicherungspflicht allein bei
den PKVen vorgeschrieben
worden wäre. Nachdem nun
jedoch auch die GKVen eine
solche Zusatzversicherung
anbieten dürfen, könne es
einen einheitlichen ZE-Ver-
bandstarif nicht mehr ge-
ben.
So werden „die Unterneh-
men der privaten Kranken-
versicherungen ... nach
Kenntnis der Details der po-
litischen Einigung entschei-
den, ob und zu welchen Be-

dingungen sie ein Angebot
für die Absicherung des
Zahnersatzes machen“, so
der Direktor des Verbandes
der privaten Krankenversi-
cherung, Volker Leienbach,
gegenüber der FAZ.
Hatten die PKVen bei der
Kalkulation des Einheitsta-
rifs zunächst auf eine um-
lagefinanzierte Kopfpau-
schale zurückgegriffen,
müssten sie nach Angaben
der FAZ jetzt wieder ihre
bisherigen Kalkulations-
grundlagen verwenden.
Demnach würden private
ZE-Tarife nach Risiken ge-

staffelt, personenbezogen
und unter Einschluss von
Altersrückstellungen er-
mittelt werden.
Während man bei den
GKVen damit rechnet, dass
der Gesetzesentwurf für
den ZE-Tarif den Grundsatz
der Familienversicherung
festschreiben wird – derzeit
ist von einem Monatsbei-
trag von 6 € die Rede – üben
die PKVen weiter Kritik. Sie
monieren, dass es den
GKVen gestattet werde, die
Absicherung des Zahner-
satzes zu einem „Dumping-
preis“ anzubieten.

Das Geschäft mit Brücken und Kronen
Private Kassen ziehen Angebot eines Einheitstarifs für Zahnersatz zurück

Berlin (cs) – Nach zähem Hin
und Her, vielfältiger Kritik
und teilweiser Ablehnung ha-
ben sich die Volksparteien
endlich zur Gesundheitsre-
form durchgerungen. Wieder
war zunächst eine Nachtsit-
zung fällig geworden, bis
auch beim letzten Streitpunkt
Zahnersatz ein halbwegs ver-
nünftiger Kompromiss ge-
funden war, sodass die Füh-
rungsgremien von SPD und
CDU der von Regierung und
Opposition gemeinsam ver-
abredeten Gesundheitsre-
form endlich zustimmen
konnten.

Hatten die beiden Verhand-
lungsführer, Sozialministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) und
Horst Seehofer (CSU), sich
schon früh darauf verstän-
digt,den Zahnersatz von 2005
an aus dem Leistungskatalog
der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zu strei-
chen und durch eine private
Zusatzversicherung zu erset-
zen, musste nun „nur“ noch
das Wie geregelt werden.Dies
war jedoch bei weitem keine
einfache Entscheidung.Wäh-
rend CDU-Parteichefin An-
gela Merkel darin ein Pilot-
projekt sah, um künftig auch

andere Kassenleistungen zu
privatisieren, versprach
Kanzler Gerhard Schröder
(SPD) stets, den Zahnersatz
eben nicht allein dem Markt
zu überlassen. Die nun er-
zielte Einigung sieht vor,dass
die Versicherten einen monat-
lichen Zusatzbeitrag von ca.
6 € zu zahlen haben, der die
Kosten abdeckt,auch für Ehe-
partner und Kinder. Mit die-
sem Angebot der GKVen kön-
nen die privaten Kassen je-
doch nicht Schritt halten, da
diese teurer kalkulieren. In-
sofern würde das Geschäft
mit dem Zahnersatz vor allem

den gesetzlichen Anbietern
überlassen.
Wen wundert es da, dass die
privaten Krankenversicherer
rebellieren.

Schwere Entscheidung
Regierung und Union einigen sich auf Gesundheitsreform

Weiterer Fahrplan Gesund-
heitsreform
Anfang September 2003 sind wei-
tere Fraktionsklausuren festgelegt.
Stimmen die Koalitions- und Unions-
fraktionen zu, könnte in der zweiten
Septemberwoche ein Gesetzesent-
wurf in den Bundestag eingebracht
werden. 
Am 8. September nimmt das Parla-
ment nach der Sommerpause wie-
der seine Arbeit auf. Ziel ist es, dass
der Bundesrat dann am 26. Septem-
ber zustimmen und die Gesundheits-
reform im Bundestag beschlossen
werden kann. 
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(rd) – Nach der 5 %igen Preis-
absenkung für zahntechni-
sche Leistungen zum 1.Januar
2003 haben sich die Umsätze
der Laboratorien deutlich ver-
schlechtert. So lagen diese im
ersten Quartal 2003 nach einer

Umfrage des Verbandes Deut-
scher Zahntechniker-Innun-
gen (VDZI) mit 3,8 % im
Bundesdurchschnitt unter-
halb des Vergleichszeitraumes
im Vorjahr. Während es im
Westen zu einem Umsatzein-

bruch von –4,5 % gekommen
ist,konnten die Zahntechniker
im Osten einen Umsatzzu-
wachs von 2,7 % verzeichnen.
Bereinigt durch die Preisab-
senkung der Leistungen im
Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)
zeige dies eine „Stagnation der
realen Branchenleistung“, so
der VDZI.
Im Gegensatz zu den VDZI-
Zahlen geht aus der Ausgaben-
statistik der GKV für den
gleichen Zeitraum ein Ausga-
benzuwachs im Bereich Zahn-
ersatz von 1,8 % im Bun-
desdurchschnitt hervor (West
2,1 %; Ost 0,8 %).Nach den An-
gaben des VDZI sei dies ein
„statistischer Effekt“, da zum
Jahreswechsel die Abrechnun-
gen des Zahnarztes erst im
neuen Jahr erfolgt sind. Zum
Zeitraum Oktober bis Dezem-
ber 2002 sind die Umsätze im 1.
Quartal 2003 um –9 % (West.
–9,8 %; Ost: – 4,0 %) gesunken.
Trotz der laufenden Diskus-
sion über den Ausschluss von
Zahnersatz aus der GKV und
den Plänen zur Gesundheitsre-
form wirkte sich dies im Abfra-
gezeitraum offenbar nicht auf
das Verhalten der Versicherten
aus.
Weiterhin schätzt jeder Dritte
Laborinhaber die Geschäfts-
lage im 1. Quartal 2003 als
schlecht ein. Hintergrund sei,
so der VDZI, die „dirigistische
Preisabsenkung“ und die ge-
plante Erhöhung der Mehr-
wertsteuer auf zahntechnische
Leistungen. Dadurch bleibt
der Geschäftslagenindex seit
mehr als vier Quartalen im ne-
gativen Bereich. Auch die Er-
wartungen der Zahntechniker
bleiben weiterhin pessimis-
tisch. 67 % der Betriebe, die
sich an der Umfrage beteiligt
haben, rechnen mit einer Ver-
schlechterung der Situation.
Dies bestätigt auch der Kli-
maindex. Dieser verknüpft die
Einschätzung der aktuellen
Geschäftslage mit den Erwar-
tungen der Laborbesitzer für
das Folgequartal und bewegt
sich jetzt bereits seit dem 2.
Quartal 2001 im negativen Be-
reich.Der VDZI ist deshalb der
Auffassung,dass die Mehrzahl
der Betriebe nicht an eine Ver-
besserung der Nachfragesitu-
ation glaube, sondern viel-
mehr von einer „stabilen Ent-
wicklung auf niedrigen Ni-
veau“ ausginge. (Quelle: VDZI
Konjunkturbarometer 1.Quar-
tal 2003) 

Lage weiterhin angespannt
Trotz Reformdiskussionen niedrige Umsätze. Konjunkturumfrage des
(VDZI) Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen zeigt dramatische Situ-
ation des Zahntechniker-Handwerks.

Köln (cs) – Mit einem jähr-
lichen Wachstum von acht bis
zehn Prozent wird es nach An-
sicht von Branchenkennern
mittelfristig zu einer Expan-
sion des ungarischen Dental-
marktes kommen.Laut Anga-
ben der Bundesagentur für
Außenwirtschaft führe vor al-
lem die steigende Kaufkraft
zu einer wachsenden Nach-
frage nach Zahnersatz und
orthopädischen Dienstleis-
tungen. Die derzeit noch weit
unter dem EU-Durchschnitt
liegende Kaufkraft schlägt
sich jedoch nicht nur in der
Nachfrage nach Dental-

dienstleistungen nieder, son-
dern auch in den Honoraren
der Zahnärzte. Nach Anga-
ben der Verbände liegen diese
bei einem Fünftel bis der
Hälfte der in Deutschland ge-
forderten Entgelte. Möglich-
keiten, in Geräte,Instrumente
oder Materialien zu investie-
ren, sind daher relativ gering.
Da Ausrüstung und Material
mit EU-Ursprungszeugnis
zollfrei und ohne gesonderte
Registrierung eingeführt
werden können, kaufen viele
Zahntechniker und -ärzte im
preiswerteren Österreich, Ita-
lien oder Deutschland ein.

Eine kaum entwickelte In-
landsproduktion führt dazu,
dass der Bedarf zu mindes-
tens 90 Prozent durch Erzeug-
nisse aus dem Ausland ge-
deckt wird. Während deut-
sche Hersteller vor allem bei
der Ausrüstung für Zahntech-
niker gut im Rennen liegen,
stellt das hohe Preisniveau bei
der Ausstattung für Zahn-
ärzte eher ein Vermarktungs-
hemmnis dar. (Nähere Infos
finden Sie in der Broschüre
„Markt in Kürze – Ungarn:
Dentalmarkt“ der Bundes-
agentur für Außenwirt-
schaft.) 

Wachsende Nachfrage
Zahnersatz auf ungarischem Dentalmarkt auf dem  Vormarsch

20

10

0

–10

–20

–30

–40

–50

Pr
oz

en
t

99� 00� 01� 02� 03�
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Bund West Ost

Klimaindex:
Erholung vom Absenkungsschock

Quelle Klimaindex: VDZI, Grafik: Oemus Media AG

10

8

6

4

2

0

–2

–4

–6

–8

–10

Umsätze 2003 unter Vorjahresniveau

Bund West Ost

Umsatzveränderung 1. Quartal 2003 zum 1. Quartal 2002

Umsatzveränderung 1. Quartal 2003 zum 4. Quartal 2002

Pr
oz

en
t

Quelle Umsätze: VDZI, Grafik: Oemus Media AG



(dh) – Trotz Sparappellen von
Seiten der Regierungskoalition
haben die Krankenkassen er-
neut mehr Geld für die Finan-
zierung ihrer Verwaltungskos-
ten ausgegeben.
Das Bundesgesundheitsminis-
terium hat jetzt bekannt gege-
ben, dass die Verwaltungskos-

ten im Jahr 2002 auf 8,02 Milli-
arden Euro gestiegen sind.
Auch im ersten Quartal diesen
Jahres sind die Ausgaben wei-
ter in die Höhe geklettert und
haben mittlerweile Rekord-

höhe erreicht. Ursache für die-
sen Anstieg sind jedoch nicht
nur ein höherer Aufwand für
Verwaltung, sondern offenbar
auch die nicht selten recht üppig
ausfallenden Vorstandsgehäl-
ter einiger Krankenkassen.
So hat das Bundesversiche-
rungsamt laut einem Bericht

der Bild-Zeitung nach Prüfung
der Gehälter bei neun bundes-
weit tätigen Betriebs-, Innungs-
und Ersatzkassen diese als viel
zu hoch beanstandet.Demnach
erhielten selbst die Vorstände

von kleinen Versicherungen mit
bis zu 20.000 Mitgliedern teils
enorme Luxusgehälter zwi-
schen 100.000 und 120.000 Euro
pro Jahr.
Folgt man den Äußerungen von
Barmer Ersatzkassen-Chef
Eckart Fiedler gegenüber der
Financial Times Deutschland,
werden ab 2005 voraussichtlich
nochmals 2,5 Milliarden Euro
an Verwaltungskosten durch
die Auswirkungen der Gesund-
heitsreform hinzukommen.
Nun wollen die Krankenkassen
die Verwaltungsausgaben
durch Stellenabbau und Filial-
schließungen senken,wobei die
Gehälter in den Vorstandseta-
gen allerdings unangetastet

bleiben. Neben der AOK Bran-
denburg – mit 2000 Angestell-
ten immerhin der größte Arbeit-
geber des Bundeslandes – will
vor allem die Barmer Ersatz-
kasse somit Kosten einsparen.
Auch die Bundesregierung
kündigte an, die Verwaltungs-
kosten der Kassen reduzieren
zu wollen.So sollen im Rahmen
der Gesundheitsreform die
Krankenkassen künftig offen
legen, wie hoch deren Ausga-
ben für Verwaltung und Perso-
nal sind. Des Weiteren wurde
den Versicherern für 2003 eine
Nullrunde diktiert. Ginge es
nach dem Willen des Präsiden-
ten des Deutschen Industrie-
und Handelstages (DIHT),Lud-

wig Georg Braun, müsste ein-
fach ein verschärfterer Wettbe-
werb zwischen den Kassen
stattfinden. Denn nur so könne
man dauerhaft Beiträge senken
und Kosten minimieren.
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Die Mehrheit der Deutschen
hat Angst vor den Folgen einer Ge-
sundheitsreform. Dies geht aus ei-
ner EMNID-Umfrage im Auftrag
der Programmzeitschrift „auf ei-
nen Blick“ hervor. Für Medika-
mente, Arztbesuche und Klinikauf-
enthalte sollen die Deutschen in
Zukunft draufzahlen. Fast zwei
Drittel der Bundesbürger befürch-
ten, sich dadurch nicht mehr die
jetzige Qualität der medizinischen
Versorgung leisten zu können.
(ots)

Die elektronische Gesund-
heitskarte, die 2006 eingeführt
werden soll, bietet nach Gesund-
heits-Staatssekretär Klaus Theo
Schröder ein großes Einsparpo-
tenzial. Damit wies er die Kritik der
Krankenkassen zurück, die Karte
werde die Kassen mindestens
eine Milliarde Euro kosten. (Spie-
gel Online) Auch Schröder räumte
ein, dass durch die Einführung der
Karte zunächst Kosten entstän-
den. Diese könnten aber durch ein
innovatives Finanzierungskonzept
zurückverdient werden. So sei es
in Zukunft beispielsweise mög-
lich, Kassenrezepte schneller und
günstiger abzurechnen. (Ärzte Zei-
tung)

Der Gesundheitsökonom Prof.
Karl Lauterbach hält die Durchset-
zung der Bürgerversicherung der-
zeit für wenig wahrscheinlich. Im
Gespräch mit tagesschau.de er-
klärte Lauterbach: „Ich vermute,
dass die CDU sich letztlich gegen
die Bürgerversicherung und für
das Kopf-Prämien-Modell von
Reinhard Rürup aussprechen
wird.“  (ots)

Globudent zahlt Millionen. Im
Zusammenhang mit dem Be-
trugsskandal um billige Zahnpro-
thesen aus Fernost wollen die ehe-
maligen Inhaber der Mülheimer
Dentalfirma Globudent den ge-
schädigten Krankenkassen und
Patienten rund viereinhalb Millio-
nen Euro erstatten. Darauf hätten
sich die Spitzenverbände der ge-
setzlichen Krankenkassen mit den
Inhabern der inzwischen liquidier-
ten Firma geeinigt. Globudent
hatte in China Zahnersatz zu Dum-
pingpreisen anfertigen lassen und
diesen dann in Deutschland zu teil-
weise Höchstpreisen nach der hier
geltenden Gebührenordnung bei
Patienten und Krankenkassen ab-
gerechnet. So sollen alle Patien-
ten, denen preiswerter Zahnersatz
aus China als deutsches Marken-
produkt untergeschoben wurde,
ihre Eigenbeteiligung zurückbe-
kommen. Auch die Krankenkassen
würden für ihre Mehrerstattung
entschädigt. (dpa)

Europas Bürger wollen mitre-
den und ausreichend informiert
werden, wenn es um ihre Gesund-
heit geht. Dies belegt eine Studie
des Picker Institutes, die in acht
europäischen Ländern durchge-
führt wurde. 74 % der Befragten
möchten in Therapieentscheidun-
gen aktiv eingebunden werden,
aber nur 36 % glauben, dass die
Ärzte ausreichend mit ihnen re-
den. Der Arzt ist immer noch die
wichtigste Informationsquelle für
den Patienten. Jedoch greifen im-
mer mehr Bürger auf andere Infor-
mationsquellen zurück, um Ent-
scheidungen über Behandlungs-
optionen treffen zu können. (ots)

Kurz notiert

ANZEIGE

Kostenexplosion bei den Krankenkassen – Kassenbosse mitverantwortlich 

Verwaltungskosten erreichen Rekordhöhe
157 Euro gibt jede Krankenkasse im Jahr pro Mitglied an Verwaltungskosten aus. Damit haben sich die Ausgaben innerhalb von 12 Jahren auf 8 Mrd. Euro fast
verdoppelt. Zwar muss gespart werden, doch scheinbar nicht bei den Luxus-Gehältern in den Führungsetagen.

„Es wäre besser, das
Geld der Versicherten
für die Kranken auszu-
geben, als für die Ver-
waltung der Kassen.“ 

(Ekkehard Bahlo, Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Versicherte und Patienten,
Quelle: Bild-Zeitung)

Zitat

(dh) – „Alles, was über eine
normale Behandlung raus-
geht, muss aus dem Leis-
tungskatalog der Kranken-
versicherungen für Rentner
herausgenommen und privat
finanziert werden“, so äu-
ßerte sich Mißfelder gegen-
über der Bild-Zeitung. Der
jungen Generation sei es im
Besonderen nicht mehr zuzu-
muten, für die Alten neue
Hüftprothesen und Zahn-
ersatz zu bezahlen. Mit die-
sen polemischen Forderun-
gen stieß der Chef der Jungen
Union allerdings auf wenig
Gegenliebe.
Besonders deutlich wurde
Missfelder für seine „un-
menschlichen Vorschläge
gegenüber der älteren Gene-
ration“ (Edmund Stoiber)

überraschenderweise aus
den eigenen Reihen angegrif-
fen. Der Generalsekretär der
CSU, Dr.Thomas Goppel, äu-
ßerte in einem Rundschrei-
ben Unverständnis für Miß-
felders Vorschläge. Der JU-
Vorsitzende rede „schlicht
und einfach dummes Zeug“
und solle sich zuallererst in
die „Grundzüge der christ-
lichen Sozialethik einarbei-
ten“ ließen führende CSU-Po-
litiker vernehmen. Inzwi-
schen hat Mißfelder auf
Grund der seiner Meinung
nach ungerechtfertigten Kri-
tik wieder auf ganzer Linie
zurückgerudert. Dennoch
bleibt ein fahler Beige-
schmack. Außerdem macht
noch ein weiterer Punkt nach-
denklich. Obwohl Mißfelder

mehrmals nachdrücklich den
Senioren ihr Recht auf Zahn-
ersatz absprach, hat dies we-
der die Standesvertreter der
Zahntechniker noch die
Presse sonderlich interes-
siert.Aufhänger des allgemei-

nen Ärgernisses war fast aus-
schließlich die Diskussion um
die Hüftgelenke. Und zu die-
sem Zeitpunkt war die Aus-
grenzung des Zahnersatzes
aus der GKV noch lange nicht
endgültig beschlossen.

Heftige Kritik an Phillip Mißfelder

Kein Zahnersatz für Senioren
Der Vorsitzende der Jungen Union,Phillip Mißfelder,ist mit seinem Vorstoß,ausschließlich älteren
Mitbürgern medizinische Leistungen zu verweigern,überall auf heftigen Widerstand gestoßen.

(kh/dh) – Regierung und Oppo-
sition haben sich darauf geei-
nigt,ab 2005 den Zahnersatz in
eine obligatorische Zusatzver-
sicherung zu überführen. Die
Patienten sollen zwischen ei-
ner Extra-Versicherung in der
gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) und einer pri-
vaten Zusatzversicherung
wählen können. Des Weiteren
sind im Gesetzesentwurf Fest-
zuschüsse für Zahnersatz vor-
gesehen. Die einflussreichste
Standesvertretung der Zahn-
techniker kann diesem Kom-
promiss allerdings nur wenig
Positives abgewinnen. VDZI-
Präsident Lutz Wolf mahnt zur
Vorsicht, da „die rechtlichen
Regeln, die einen fairen Wett-
bewerb zwischen gesetzlicher
Krankenversicherung und pri-
vater Krankenversicherung –
aber mehr noch gegenüber den

Leistungsanbietern – gewähr-
leisten sollen, erst entwickelt
werden müssen“. Der Verband
Deutscher Zahntechniker-In-
nungen kündigt in seiner ak-
tuellen Pressemitteilung zur
Gesundheitsreform weiterhin
an, seinen Beitrag zu leisten,
um die rechtlichen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedin-
gungen so zu gestalten, dass
auch zukünftig eine innovative
und qualitätsorientierte Ver-
sorgung mit Zahnersatz in leis-
tungsgerechten Strukturen für
die Bevölkerung stattfindet.
Doch gerade diese vollmundi-
gen, aber doch nebulös gehal-
tenen Versprechen scheint
man dem Verband an der Basis
nicht mehr wirklich zu glau-
ben. In einer von der ZT Zahn-
technik Zeitung durchgeführ-
ten qualitativen Umfrage
zeigte sich, dass die Mehrheit

der Befragten Zahntechniker
unzufrieden mit der Rolle des
VDZI in der aktuellen Reform-
diskussion ist. „Der VDZI soll
endlich einsehen, dass er ein
Papiertiger ist ... Zwar mühen
sich viele führende Mitglieder
des VDZI redlich, aber es ist
frustrierend, wenn man den
Erfolg bzw. Misserfolg dieser
Aktionen sieht.“ So war man
sich unter den befragten Den-
tallaboren schon längst nicht
mehr sicher, „ob ein solcher
Verband noch eine Daseinsbe-
rechtigung hat“. Bemängelt
wurde vor allem die schlechte
Informationspolitik des VDZI.
Außer einigen Faxen mit Infor-
mationen, wie sie auch in der
Tagespresse zu finden waren,
schien an der Basis bisher nur
wenig für die Labore relevan-
tes Neues angekommen zu
sein.So hat sich bei vielen Den-

tallabors inzwischen wohl
eher Resignation breit ge-
macht.
„Die Zahntechniker sind zum
Spielball der Politik gewor-
den.“ Die Ausgrenzung des
Zahnersatzes aus der GKV
wurde allgemein relativ emo-
tionslos hingenommen. Man
schätzt sich selbst allem An-
schein nach als zu unbedeu-
tend ein,um in Berlin irgendet-
was bewegen zu können. Aus
dem, was die Politik der Zahn-
technik vorsetzt, muss eben
das Beste gemacht werden,
und so schlecht werden die Zu-
kunftsaussichten der Zahn-
techniker dann gar nicht ein-
geschätzt.Die Mehrheit der be-
fragten Labors glaubt, dass
sich ihre betriebswirtschaftli-
che Situation durch die neuen
Regelungen insgesamt nicht
noch weiter verschlechtern

wird. Dabei differenzieren die
einzelnen Antworten aber er-
heblich, was die Unsicherheit
der Zahntechnik-Branche hin-
sichtlich ihrer eigenen Zu-
kunft deutlich widerspiegelt.
Einzelne Betriebe erwarten ei-
nen kurzfristigen Rückgang
der Aufträge um bis zu 50 %
und damit verbundene be-
triebsbedingte Kündigungen,
während andere Dentallabore
bis 2005 volle Auftragsbücher
erwarten,und erst danach grö-
ßere Umsatzeinbrüche be-
fürchten.
Diese unterschiedlichen Prog-
nosen scheinen hauptsächlich
dadurch begründet zu sein,
dass sich die Mehrzahl der
Zahntechniker nicht genü-
gend informiert fühlt. Gibt es
zukünftig den freien Markt?
Wie werden Härtefälle ver-
sorgt? Was bezahlt die Versi-
cherung, die alte BEL II oder
BEB? Welche Leistungen wer-
den überhaupt bezahlt? Diese
Fragen der Dentallaboratorien
werden in naher Zukunft noch
zu klären sein.Bleibt zu hoffen,
dass der VDZI dann eine bes-
sere Informationsstrategie für
seine Mitglieder fährt.

Die Gesundheitsreform 2003 scheint nun trotz aller Kritik doch konsensfähig zu sein.Was bleibt, ist die Unsicherheit darüber,
was sich konkret für den Einzelnen ändern wird.ZT Zahntechnik Zeitung fragt bei den betroffenen Leistungserbringern nach,
welche Konsequenzen die Reform für diese mit sich bringen wird,und stellt diese in einer Serie in den nächsten Ausgaben vor.

Die Auswirkungen der Gesundheits-
reform auf die Leistungserbringer
Teil 1: Die Zahntechniker

Krankenkassen erwägen 
Personalabbau





Die zahntechnischen Leis-
tungen müssen daher vollstän-
dig in das Qualitätsmanage-
mentsystem der Zahnarzt-
gruppen integriert werden. Ob
dafür grundsätzlich eine Zerti-
fizierung der liefernden Labo-
ratorien notwendig ist, würde
derzeit noch erörtert werden,
erklärte eine Sprecherin des
Ministeriums.Die Bundeswehr
stellt auch dar, dass zwischen
VDZI und BMVg keine Preis-
vereinbarungen getroffen wur-
den. Als Leistungsbeschrei-
bung liege den zahntechni-
schen Aufträgen der Bundes-
wehr das bundeseinheitliche
Leistungsverzeichnis zahn-
technischer Leistungen (BEL)
zu Grunde. Wie bei Kassenpa-

tienten ergibt sich die Preisge-
staltung aus den regionalen
Vereinbarungen zwischen
Zahntechniker-Innungen und
gesetzlichen Krankenversich-
erungen.
Grundsätzlich soll vom „Regio-
nalprinzip“ der Auftragsver-
gabe nicht abgewichen wer-
den. Innerhalb der regionalen
Preisgestaltung werde aber
weiterhin das Augenmerk
auch auf „kostengünstige An-
bieter“ zu richten sein.Von der
Bundeswehr werde das Pilot-
projekt,welches unter dem Be-
griff „Polenzahnersatz“ be-
kannt wurde, momentan nicht
mehr weiter verfolgt. Dabei
zeigten sich offenbar Probleme
wie lange Liefertermine und

Transportzeiten sowie häufi-
gere Notwendigkeiten von
Neuanfertigungen von Ab-
drücken oder Arbeiten und
eine damit bedingt längere Tra-
gezeit von Provisorien für Pa-
tienten sowie ein arbeitstechni-
scher Mehraufwand. Wichtig
für die deutschen Zahntechni-
ker ist die Schlussfolgerung,
dass auf Grund der gemeinsa-
men Erklärung zwischen
BMVg und VDZI, alle Anbieter
von Zahnersatz, insbesondere
Billiganbieter, künftig den
Nachweis erbringen müssen,
eine entsprechende fachliche
Qualifikation für die zahntech-
nische Herstellung zu haben
(Meisterprinzip) und sich zu-
sätzlich verpflichten, alle in
Deutschland geltenden Ar-
beits-, Umwelt- und Gesund-
heitsschutzbestimmungen
einzuhalten.

(kh) – Unter dem Verdacht
des Abrechnungsbetrugs
steht ein 30-jähriger Zahn-
arzt aus Garbsen. Nach An-
gaben der Hannoverschen
Allgemeinen Zeitung soll

der Zahnarzt aus dem Aus-
land erworbenen Zahner-
satz bei den Krankenkas-
sen falsch abgerechnet ha-
ben und diese um 300.000
Euro betrogen haben.
Mit in den Betrugsfall ver-
wickelt seien die Firmen
First Dent AG und First
Class Dentalvertrieb. Die
Staatsanwaltschaft ist da-
von überzeugt,dass die Ein-
nahmen beider Firmen an
den Zahnmediziner gingen.
Dieser war bei der einen
Firma Aktionär, bei der an-
deren war seine Frau als Ge-
sellschafterin eingetragen.
Gegen den 22-jährigen Ge-
schäftsführer der First Dent

AG, der seit Jahresende zu-
gleich Beauftragter des
Zahnarztes für geschäftli-
che und private Angelegen-
heiten ist, wird ebenfalls er-
mittelt.
Zahnersatz aus dem Aus-
land ist oft billiger als in
Deutschland: In Thailand
beispielsweise liegen die
Kosten für Brücken und
Kronen 88 Prozent unter
den deutschen Höchstprei-
sen.Für den Garbsener Arzt
hat sich der Abrechnungs-
betrug jedoch nicht ge-
lohnt. Die Bezirksregie-
rung hatte ihm bereits im
Mai die Approbation entzo-
gen.

Anfang 2003 wurde 
die DirektIKK:Gesundheits-
Technik (DGT) gegründet.
Wie viele Mitglieder haben
Sie seither gewinnen kön-
nen?
Bis heute konnte die DGT
zirka 2.000 Versicherte ge-
winnen und hat damit inner-
halb kürzester Zeit ein soli-
des Fundament für eine
starke Gemeinschaft ge-
schaffen.

Sind Ihre Mitglieder
hauptsächlich Zahntechni-
ker oder haben Sie auch an-
dere Berufsgruppen unter
den Versicherten?
Der Anteil der Inhaber und
Beschäftigten in zahntech-
nischen Laboren macht er-
wartungsgemäß mit fast
drei viertel den überwiegen-
den Teil der gut 2.000 DGT-
Versicherten aus.
Die DirektIKK: Gesund-
heitsTechnik ist jedoch für
alle Berufsgruppen bundes-
weit (außer Saarland) geöff-
net.
Das wird dazu führen, die
DGT auf eine breite Basis zu
stellen. Der berufsständi-
sche Charakter der DGT für
Zahntechniker und andere
Gesundheitsberufe bleibt
trotzdem erhalten. Dafür
steht auch der Verwaltungs-
rat der DGT, der ausschließ-
lich von Versicherten- und
Arbeitgebervertretern aus
dem Zahntechniker-Hand-
werk in ganz Deutschland
gebildet wird.

Die DGT wollte den all-
gemeinen Beitragssatz ab
Juli 2003 auf 11,8 % senken.
Dies wurde jedoch vom
Bundesversicherungsauf-
sichtsamt (BVA) abgelehnt.

Welche Begründung hatte
das BVA?
Das BVA begründete seine
Ablehnung in erster Linie
mit der Auffassung, dass die
Finanzdaten, die Grundlage
der Beitragssenkung waren,
einem zu kurzen Erhe-
bungszeitraum zu Grunde
liegen würden und daher
nicht ausreichend repräsen-
tativ seien. Man müsse 
die Entwicklung länger beo-
bachten.

Wie stehen Sie zu dieser
Begründung?
Die finanzielle Entwicklung
der DGT gestaltete sich
schon nach wenigen Mona-
ten derart positiv, sodass bei
unverändertem Beitrags-
satz mit einem erheblichen
Vermögensaufbau zu rech-
nen war. Die Einnahmen der
DGT überstiegen die Ausga-
ben bei Weitem. Diese „Ge-
winne“ sollten der Wirt-
schaft nicht entzogen, son-
dern mit der Entscheidung
zur Senkung des Beitrags
zeitnah zurückgegeben
werden. Da diese Situation
weiter anhält, können wir
der Begründung des BVA
nicht folgen. Die Zahlen
sprechen aus unserer Sicht
für sich und werden sich
auch bei längerer Beobach-
tung weiter so positiv ent-
wickeln.

In der Vergangenheit gab
es von Krankenversicherun-
gen, wie der Schwäbisch
Gmünder Ersatzkasse
(GEK), heftigen Widerstand
gegen die DGT.
Glauben Sie, dass dies Ein-
fluss auf die Entscheidung
des BVA hatte?
Das BVA ist sowohl für die

GEK als auch für unsere
DGT die zuständige Auf-
sichtsbehörde. Der Wider-
stand der GEK in der Ver-
gangenheit wird die Ent-
scheidung sicher nicht be-
einflusst haben. Dafür
reichen Bedeutung und Ein-
fluss der GEK innerhalb der
gesetzlichen Krankenversi-
cherung sicher nicht aus.
Zudem hat die GEK in der
Vergangenheit mit einigen
zum Teil zweifelhaften Akti-
vitäten im Wettbewerb auf
sich aufmerksam gemacht,
mit denen sich auch das BVA
als Aufsichtsbehörde der
GEK auseinander zu setzen
hatte. Insofern ist nicht an-
zunehmen, dass der Wider-
stand dieser oder einer an-
deren Kasse das Ergebnis
beeinflusst haben könnte.

In einigen Kreisen wird
das Gerücht gestreut, die
DGT könne nur deshalb die-
sen niedrigen Beitragssatz
leisten, da sie, wie andere
BKK’s auch,niedrigere Bud-
get-Vorgaben hat oder weni-
ger Leistungen als andere
Krankenkassen anbietet. Ist
dies zutreffend?
Zur Strategie der DGT ge-
hört im Wesentlichen eine
schlanke Verwaltung. Dies
trägt in erheblichem Um-
fang dazu bei, die Kosten
niedrig zu halten und einen
attraktiven Preis anbieten
zu können. Dafür bietet die
DGT im Gegenzug ein um-
fassendes und zeitgemäßes
Leistungsangebot, dass in
vollem Umfang (100 Pro-
zent) den im Sozialgesetz-
buch geregelten Leistungen
entspricht.
Bei der Gruppe der Zahn-
techniker, die einen Großteil

der DGT-Versicherten aus-
machen, handelt es sich im
Übrigen um überaus güns-
tige Versicherungsrisiken,
sodass der niedrige Bei-
tragssatz auch auf die ge-
ringe Inanspruchnahme von
Leistungen zurückzuführen
ist. Bei der DGT handelt sich
zudem um eine Innungs-
krankenkasse. Demnach
gelten eigene vertragliche
Vereinbarungen, Budgets
usw. der IKKen, die nicht de-
nen der Betriebskranken-
kassen entsprechen.

Nun hat die DGT beim
Sozialgericht Klage gegen
die vom BVA getroffene Ent-
scheidung eingereicht. Wie
ist der derzeitige Sachstand
bezüglich des Verfahrens?
Die DGT schöpft zurzeit alle
rechtlichen Mittel aus, um
den Verwaltungsratsbeschl-
uss umzusetzen und die
Interessen von Versicherten
und Arbeitgebern zu vertre-
ten.Gegen die Entscheidung
des BVA wurde zwischen-
zeitlich Klage beim Sozial-
gericht Kiel erhoben. Paral-
lel dazu sollte ebenfalls
beim Sozialgericht ein Eil-
beschluss erwirkt werden,
mit dem nun aber die Mei-
nung des BVA bestätigt
wurde.
Nach Auffassung des Ge-
richts soll es nach dem Ge-
setz erst frühestens im näch-
sten Jahr möglich sein, die
Beiträge zu ermäßigen. Das
Gesetz sehe vom Grundsatz
Beitragsermäßigungen bei
Krankenkassen während
des Haushaltsjahres nicht
vor. Gegen diesen Spruch
haben wir nun beim Landes-
sozialgericht Beschwerde
eingelegt.

Sie sind Obermeister der
Innung Schleswig-Holstein
und Vorstandsmitglied des
VDZI. In diesen Funktionen
verhandeln Sie mit Bundes-
und Landesverbänden der
Krankenkassen. Glauben
Sie, dass sich durch die
Gründung der DGT das
Klima zwischen Kranken-
versicherungen und den
Zahntechnikern verbessert
hat? Welche Erfahrung ha-
ben Sie in diesem Jahr ge-
macht?
Die DGT ist nicht die erste
oder einzige Krankenkasse,
die von einem Gesundheits-
handwerk errichtet wurde,
und in vielen Regionen der
Bundesrepublik Deutsch-
land sind auch Zahntechni-
ker-Innungen neben ande-
ren Gesundheitshandwer-
ker-Innungen Träger von In-
nungskrankenkassen und
als solche Mitglieder in Ver-
waltungsräten bis hin zu (al-
ternierenden) Verwaltungs-
ratsvorsitzenden.
Nach meinen Erfahrungen
hat die Errichtung der DGT
keinen Einfluss auf das Ver-
hältnis zu den Landesver-
bänden der Krankenkas-

sen.Auch die derzeit laufen-
den Gespräche im „Gemein-
samen Ausschuss der Spit-
zenverbände der GKV und
des VDZI“ sind gewohnt
freundlich und sachlich an
den zu lösenden Fragen
orientiert.

Wie stehen Sie zu den ak-
tuellen gesundheitspoliti-
schen Plänen, den Zahner-
satz aus dem Leistungskata-
log der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV)
auszugliedern?
Wie alle anderen Kranken-
kassen möchten auch wir,
dass der Zahnersatz im Leis-
tungskatalog der GKV ent-
halten bleibt.
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„Wir können der Begründung des BVA nicht folgen“
ZT Zahntechnik Zeitung im Gespräch mit ZTM Peter Karl Thomsen,VDZI-Vorstandsmitglied und OM der Zahntechniker-Innung Schleswig-Holstein

DirektIKK:GesundheitsTechnik
(DGT)
Königsweg 38
24114 Kiel
Tel.: 04 31/5 35 56-6
Fax: 04 31/5 35 56-77
E-Mail: info@dgt-direkt.de
www.dgt-direkt.de

Adresse

Peter Karl Thomsen
• geboren 1944 in Flensburg
• 1962–65 Lehre in Kappeln/Schlei
• 1970 / 71 Meisterschule
• 1972 Labor-Gründung in Kiel
• 1978–87 u. a. Vorstandsmitglied der   

ZI Schleswig-Holstein 
• 1980–89 Fachvors. der Meisterprüfungs-

kommission SH
• 1993–96 stv. OM der ZI SH
• seit 1996 OM der ZI SH
• seit 1997 zuständiges Vorstandsmitglied

der  BEL-Kommission
• seit 2000 VDZI-Vorstandsmitglied  (Res-

sort Beziehungen zu den Innungen)

Kurzvita

(dh) – Der Präsident des Ber-
liner Verfassungsgerichtes,
Professor Helge Sodan, hegt
große rechtliche Bedenken
gegen die jüngst geäußerten
Pläne im Rahmen der Ge-
sundheitsreform. „Es ist mir
ein Rätsel, wie das in Geset-
zesform gebracht werden
soll“, so Sodan in einem
Interview mit der Zeitung
„Bild am Sonntag“. Be-

sonders der von Sodan ver-
mutete Wettbewerbsvorteil
der gesetzlichen Kranken-
versicherer werde die Aus-
gliederung des Zahnersat-
zes auf europäischer Ebene
zum Scheitern verurteilen.
Auch die gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der CDU,
Anette Widmann-Mautz, ist
davon überzeugt, dass die
aktuellen Regelungen einen

fairen Wettbewerb zwischen
privaten und gesetzlichen
Anbietern einer Zusatzver-
sicherung nicht ermög-
lichen.
Der aktuelle Entwurf der
Regierung wäre „so nicht
zustimmungsfähig. Wir ha-
ben im Konsens entschie-
den, dass der Zahnersatz
aus dem Leistungskatalog
ausgegliedert wird. Die Pa-

tienten sollen wählen kön-
nen, ob sie ihn eigenverant-
wortlich bei einer gesetz-
lichen oder bei einer priva-
ten Kasse versichern. Der
aktuelle Entwurf der Regie-
rung sieht nun weder eine
klare Ausgliederung vor,
noch schafft er eine Chan-
cengleichheit zwischen den
Systemen“, so Widmann-
Mautz gegenüber den Stutt-

garter Nachrichten. Um
überhaupt einen fairen
Wettbewerb garantieren zu
können,müssten die großen
gesetzlichen Krankenversi-
cherungen zusätzliche Ver-
sicherungsunternehmen
gründen, welche unabhän-
gig vom enormen Verwal-
tungsapparat der gesetz-
lichen Versicherer den
Zahnersatz anbieten. Die

rechtlichen Möglichkeiten
einer solchen Ausgrenzung
werden aktuell noch ge-
prüft. Die Opposition hat
während dessen deutlich
gemacht, dass man durch-
aus bereit ist, den mühsam
errungenen Kompromiss im
letzten Moment doch noch
platzen zu lassen, falls de-
ren Forderungen nicht er-
füllt werden.

ZE-Ausgliederung rechtlich höchst bedenklich
Die praktische Umsetzung der Gesundheitsreform bereitet doch größere Schwierigkeiten als bisher angenommen.Trotz des gerade erst mühsam erreichten
Konsens ist im Moment noch unklar, ob die Ausgliederung des Zahnersatzes aus der GKV rechtlich überhaupt vertretbar ist.
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Zahnarzt unter Betrugsverdacht 
Erneuter Fall von Abrechnungsbetrug mit im Ausland erworbenen Zahnersatz 

Gemeinsame Erklärung ...
Fortsetzung von Seite 1





Arbeitsentwurf ...
Fortsetzung von Seite 1

Künftig wird es dabei bleiben,
dass als Verhandlungsgrund-
lage für die Preise zahntechni-
scher Leistungen der § 71 
Abs. 3 maßgeblich sein wird.
Das heißt, die Orientierung
nach der durchschnittlichen
Veränderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen
bleibt bestehen, ebenso wie
der Abschlag für die im Pra-
xislabor gefertigten Leistun-
gen um fünf Prozent.
Die bisherigen prozentualen
Zuschüsse zum Zahnersatz
sollen im Rahmen der Neuord-
nung entfallen. An deren
Stelle sollen ab dem Jahr 2005
befundbezogene Festzu-
schüsse zur „im Einzelfall not-
wendigen Versorgung“ ge-
zahlt werden. Der Gemein-
same Bundesausschuss soll
dann die Festzuschüsse festle-
gen. Diese Richtlinien sollen
erstmalig bis zum 30.Juni 2004
bestimmt werden. Hierbei gilt
zu beachten,dass der Gemein-
same Bundesausschuss im
Rahmen der neuen Gesetzge-
bung in seiner Zusammenset-
zung verändert werden soll.
Im Zuge einer Reform der Or-
ganisationsstrukturen soll an
Stelle des Koordinierungsaus-
schusses und der bisherigen
Bundesausschüsse der „Ge-
meinsame Bundesausschuss“
treten. In diesem sollen Unter-
ausschüsse für Fragen der

ärztlichen, zahnärztlichen
und stationären Versorgung
gebildet werden. Mitglieder
des Bundesausschusses
sollen die Selbstverwaltungs-
partner (GKV-Spitzenverbän-
de, Kassenärztliche Bundes-
vereinigung, Kassenzahn-
ärztliche Bundesvereinigung
und Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft) sein.Von der di-
rekten Mitwirkung der Zahn-
techniker im Bundesaus-
schuss ist dem Gesetz nichts
zu entnehmen. Jedoch soll si-
chergestellt werden, dass der
Verband Deutscher Zahntech-
niker-Innungen vor einer Ent-
scheidung zu den Festzu-
schüssen Gelegenheit zur
Stellungnahme hat. Die Stel-
lungnahme sei in die Entschei-
dung über die Regelversor-
gung hinsichtlich der zahn-
technischen Leistung einzu-
beziehen. In der Begründung
hierzu heißt es: „Die Regelung
stellt sicher, dass der zahn-
technische Sachverstand des
VDZI in die Entscheidung
über die Regelversorgung ein-
fließt.“ 
Die Bestimmung der Befunde
soll auf der Grundlage einer
international anerkannten
Klassifikation des Lückenge-
bisses erfolgen. Dem jeweili-
gen Befund soll dann eine
zahnprothetische Regelver-
sorgung zugeordnet werden.
Diese hat sich an zahnmedizi-
nisch notwendigen zahnärzt-
lichen und zahntechnischen
Leistungen zu orientieren, die
zu einer „ausreichenden,
zweckmäßigen und wirt-
schaftlichen“ Versorgung mit
Zahnersatz einschließlich
Zahnkronen und Suprakons-
truktionen bei einem Befund
nach dem allgemeinen aner-
kannten Stand der zahnmedi-
zinischen Erkenntnisse gehö-
ren. Bei der Zuordnung der
Regelversorgung zum Befund
sei insbesondere die Funk-
tionsdauer, die Stabilität und
die Gegenbezahnung zu be-

rücksichtigen. Wörtlich steht
im Gesetzestext: „Zumindest
bei kleinen Lücken ist festsit-
zender Zahnersatz zu Grunde
zu legen. Bei großen Brücken
ist die Regelversorgung auf
den Ersatz von bis zu vier feh-
lenden Zähnen je Kiefer und
bis zu drei fehlenden Zähnen
je Seitenzahngebiet be-
grenzt.“ Bei Kombinations-
versorgungen verändert sich
zur jetzigen Regelung nichts.
Dort soll die Regelversorgung
auf zwei Verbindungsele-
mente je Kiefer, bei Versicher-
ten mit einem Restzahnbe-
stand von höchstens drei Zäh-
nen je Kiefer auf drei Verbin-
dungselemente je Kiefer
begrenzt werden. Die Regel-
versorgungen sollen ebenfalls
im Oberkiefer Verblendungen
bis einschließlich Zahn fünf,
im Unterkiefer bis einschließ-
lich Zahn vier umfassen. In die
Festlegung der Regelversor-
gung sollen die Befunderhe-
bung, die Planung, die Vorbe-
reitung des Restgebisses, die
Beseitigung von großen Ok-
klusionshindernissen und alle
Maßnahmen zur Herstellung
und Eingliederung des Zahn-
ersatzes einschließlich der
Nachbehandlung sowie die
Unterweisung im Gebrauch
des Zahnersatzes einbezogen
werden. Zur Festlegung der
Regelversorgung für zahn-
ärztliche und zahntechnische
Leistungen sollen die einzel-
nen Leistungen nach § 87 
Abs.2 und § 88 Abs.1 getrennt
aufgelistet werden. Der Inhalt
sowie der Umfang soll in „ge-
eigneten Zeitabständen“
überprüft und an die zahnme-
dizinische Entwicklung ange-
passt werden. Nachdem der
VDZI mit den Spitzenverbän-
den der Krankenkassen bis
zum 30. September jeden Jah-
res eine Vergütungsvereinba-
rung getroffen hat, muss der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss jeweils zum 30.Novem-
ber eines Kalenderjahres die

Befunde, die zugeordneten
Regelversorgungen sowie die
Höhe der auf die Regelversor-
gung entfallenen Beträge im
Bundesanzeiger bekannt ge-
ben.
Im § 55 Zahnersatz wird der
Leistungsanspruch neu gere-
gelt.Die Krankenkassen müs-
sen in ihre Satzungen befund-
bezogene Festzuschüsse auf-
nehmen. Die Festzuschüsse
werden 50 Prozent der festge-
setzten Beträge für die jewei-
lige Regelversorgung umfas-
sen. Mit dem neuen Paragraf
wird auch die Bonusregelung
verändert und weiter ausge-

baut.Für eigene Bemühungen
zur Gesunderhaltung der
Zähne, so ist dem Gesetzes-
entwurf zu entnehmen, erhö-
hen sich die Festzuschüsse um
20 Prozent.Die Erhöhung ent-
fällt jedoch, wenn der Gebiss-
zustand des Versicherten eine
regelmäßige Zahnpflege nicht
erkennen lässt. Ebenso ent-
fällt die Erhöhung, wenn der
Versicherte während der letz-
ten fünf Jahre vor Beginn der
Behandlung die Untersu-
chung nicht in jedem Kalen-
derjahr in Anspruch genom-
men hat und sich nach Vollen-
dung des 18. Lebensjahres
nicht wenigstens einmal in je-
dem Kalenderjahr zahnärzt-
lich untersuchen hat lassen.
Um weitere 10 Prozent erhö-
hen sich die Festzuschüsse,
wenn der Versicherte seine
Zähne regelmäßig gepflegt
und in den letzten zehn Jahren
vor Beginn der Behandlung
die Untersuchung ohne Unter-
brechung in Anspruch ge-
nommen hat. Somit kann ein
Versicherter seinen Festzu-
schuss auf insgesamt 80 Pro-
zent erhöhen.

Scheinbar aufgeschreckt von
der Globudent-Affäre und ei-
ner umfangreichen Informa-
tionskampagne der Zahn-
techniker wird nun gesetzlich
geregelt, dass der Herstel-
lungsort des Zahnersatzes
anzugeben ist. Ebenso hat der
Vertragszahnarzt bei der
Rechnungslegung eine Durch-
schrift der Laborrechnung,
gleich ob gewerbliches oder
praxiseigenes Labor, beizule-
gen.Dies gemeinsam mit einer
Konformitätserklärung nach
den Richtlinien des Medizin-
produktegesetzes. Somit wird
deutlich, dass zukünftig auch

das Praxislabor den Verpflich-
tungen des Medizinprodukte-
gesetzes nachkommen muss.
Im Bundesmantelvertrag soll
Näheres zur Ausgestaltung
der Heil- und Kostenpläne ge-
regelt werden. Insbesondere,
so möchte der Gesetzgeber
vorschreiben, müsse aus dem
Heil- und Kostenplan erkenn-
bar sein, ob die zahntechni-
schen Leistungen von Zahn-
ärzten erbracht werden oder
nicht.
Weiter ist dem Gesetzesent-
wurf zu entnehmen, dass der
Zahnarzt nur im Rahmen der
Regelversorgungen mit dem
BEMA abzurechnen hat.
Sollte der Patient eine Mehr-
leistung in Anspruch nehmen,
so kann der Zahnarzt diese im
Rahmen der GOZ abrechnen.
Gleiches gilt, wenn sich der
Patient für eine andere Versor-
gungsvariante entscheidet,
die über die befundbezogene
Regelversorgung hinausgeht.
Eine Begrenzung der GOZ,
wie bisher zum 2,3fachen
Satz,kann aus dem vorliegen-
dem Entwurfpapier nicht ent-
nommen werden. Analog
dazu treffe diese Regelung
dann auch für die zahntechni-
schen Leistungen zu. Dem-
nach müssten für Mehrleis-
tung (z.B. eine Zusatzverblen-
dung) oder für z.B. Vollkera-
miksysteme, die nicht zur
Regelversorgung gehören,die
BEB als Leistungsverzeichnis
herangezogen werden.
Die Zahnersatzversicherung
soll künftig allein vom Versi-
cherten mit einem einkom-
mensunabhängigen Beitrag
finanziert werden. Die paritä-
tische Finanzierung durch
den Arbeitgeber entfällt. Zur
Absicherung des Zahnersat-
zes wird dem Versicherten die
Wahl zwischen privater und
gesetzlicher Krankenversi-
cherung (GKV) gegeben. Im
Einzelnen sei vorgesehen,
den Zahnersatz ab dem Jahr
2005 vollständig aus dem

Leistungskatalog der GKV zu
streichen. Gleichzeitig muss
die GKV ihren Versicherten
eine Zahnersatzversicherung
als obligatorische Satzungs-
leistung anbieten. Der Versi-
cherte kann aber auch zu ei-
ner privaten Krankenversi-
cherung wechseln, hat dann
jedoch keine Möglichkeit
mehr, in eine GKV-Versiche-
rung zurückzukehren. Die
Absicherung bei einer priva-
ten Krankenversicherung
(PKV) soll unter den dort gel-
tenden Konditionen erfolgen.
Diese können demnach von
denen der GKV abweichen.
Die Höhe der Versicherungs-
beiträge soll von den Spitzen-
verbänden der Krankenkas-
sen gemeinsam und einheit-
lich jeweils zum 1.Oktober für
das folgende Kalenderjahr
festgelegt werden. Die Höhe
des Beitrages soll so gestaltet
sein, dass die Ausgaben aller
Krankenkassen,inklusive der
darauf entfallenden Verwal-
tungskosten, gedeckt sind.
Der festgelegte Betrag gilt
dann bundeseinheitlich für
alle Mitglieder der Kranken-
kassen.
Dass noch Hoffnung auf Än-
derungen im Gesetz bestehen,
kann nach Sichtung der vor-
liegenden Informationen
nicht geteilt werden.Zu erken-
nen ist dies am „straffen Zeit-
plan“ der Gesetzgebung.Den-
noch ist das Gesetz nicht end-
gültig verabschiedet und muss
noch verschiedene Instanzen
durchlaufen (siehe Fahrplan
Gesundheitsreform Seite 2).
Eine ausführliche Betrach-
tung des Gesetzesentwurfs
folgt in der nächsten Ausgabe
der ZT Zahntechnik Zeitung.
In der gesamten Betrach-
tung des Entwurfes bleibt
positiv zu bewerten, dass die
Notwendigkeit erkannt
wurde, die BEL-Preise im
Osten an das Westniveau
heranzuführen. Allerdings
dürften die wirtschaftlichen
Konsequenzen, die von den
Zahntechnikern im Westen
zu erbringen sind, verhee-
rend sein. Positiv ist auch,
dass für Zahnersatz eine
Pflicht zur Versicherung ein-
geführt wird.
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Berlin/Hannover/München
(cs) – Auch nach der Einigung
von Regierung und Opposition
auf einen Gesundheitskom-
promiss sind die Diskussionen
rund um den Gesetzesentwurf
seitens der Zahnärzteschaft
längst nicht beendet.„Wir wer-
den nicht aufhören, an dieser
Stelle immer wieder zu boh-
ren“, so Dr. Karl Horst Schir-
bort,Vorsitzender der Kassen-

zahnärztlichen Vereinigung
Niedersachen (KZVN). So ent-
halte der jüngst abgespro-
chene Kompromiss „keine
Strukturveränderungen in der
notwendigen Form“, mahnte
Schirbort. Als „Ausdruck
schierer Mutlosigkeit“,der von
„erschreckender Verantwor-
tungslosigkeit und mangeln-
dem Respekt gegenüber den
Bürgern und Patienten“ zeugt,

bezeichnete hingegen der
Bundesvorsitzende des Freien
Verbandes Deutscher Zahn-
ärzte (FVDZ), Dr. Wilfried
Beckmann, die erzielte Eini-
gung.Auch Dr. Jürgen Fedder-
witz, Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung (KZBV),
äußerte sich kritisch zu den Er-
gebnissen. So sei laut Fedder-
witz vor allem der Patient der

Verlierer. Denn „so wie die Re-
gelung für die Versicherung des
Zahnersatzes jetzt aussieht,
wird es keinen Wettbewerb
zwischen privaten und gesetz-
lichen Krankenversicherun-
gen geben, und auch keinen
Wettbewerb innerhalb der Ge-
setzlichen“, kritisiert der
KZBV-Vorstandsvorsitzende.
Ein fehlender Wettbewerb be-
deute daher ein „Festhalten an
den bekannten, starren Struk-
turen.“ Während sich KZVN,
FVDZ und KZBV wiederholt
kritisch zum Gesetzesentwurf
äußern, ist man in Bayern
schon einen Schritt weiter.
Hier ist man sich anscheinend
schon jetzt sicher,den Entwurf

von Seiten der bayerischen
Zahnärzte nicht mitzutragen.
Bereits bevor die Führungsgre-
mien von SPD und CDU der
von der Regierung und Opposi-
tion gemeinsam verabredeten
Gesundheitsreform zustimm-
ten,hatte der Vorstand der Kas-
senzahnärztlichen Vereingung
Bayerns (KZVB) die Kollegen-
schaft aufgefordert, das Sys-
tem der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung geschlossen
zu verlassen,sollte sich die Re-
gierung mit ihren Plänen
durchsetzen. „Die Patienten
würden dann endlich nicht
mehr vom Gesetzgeber bevor-
mundet und müssten so niedri-
gere Beiträge an das anonyme

GKV-System zahlen“, heißt es
in einer KZVB-Pressemel-
dung. Zudem würden ihnen
zahnärztliche Leistungen auf
Kostenerstattungsbasis unein-
geschränkt transparent ge-
macht werden. So könne der
Vorstand der KZVB „ein Ge-
setz,das den einzelnen,gesetz-
lich krankenversicherten Bür-
ger instrumentalisiert und zur
,Nummer‘ degradiert“, nur ab-
lehnen. Folgt man der Zahn-
ärzteschaft, ist mit dem vorlie-
gendem Gesetzesentwurf er-
neut die Chance auf klare
Strukturen und Transparenz in
der Absicherung zahnmedizi-
nischer Risiken vertan wor-
den.

Patient ist der Verlierer
Zahnärzteschaft lehnt Gesundheitskompromiss entschieden ab. KZVB fordert Kolle-
gen zum Austritt aus GKV-System auf/KZBV und FVDZ sprechen von Verantwor-
tungslosigkeit und mangelndem Respekt gegenüber den Patienten.
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– Zusammenfassung der gesetz-
lichen Regelungen zur Umset-
zung der Eckpunkte zur Gesund-
heitsreform vom 21.08.2003

– 2. Arbeitsentwurf zur Gesund-
heitsreform vom September 2003

– Eckpunkte der Konsensverhand-
lungen zur Gesundheitsreform
vom 28.08.2003

– Offizieller Obermeisterbrief Nr.
01/03 vom 29.08.2003 der Innung
des Zahntechniker-Handwerks
für Nordbayern.

Quelle

Trotz privater Absicherung bleibt 
Zahnersatz gesetzlich geregelt.





Bei seinem Besuch im Labor
der Beckmann Dentaltech-
nik GmbH in Duisburg wur-
den Harald Schartau,Minis-
ter für Wirtschaft und Arbeit
Nordrhein-Westfalen, vier
zusätzlich geschaffene Aus-
bildungsplätze symbolisch
in Form vier großer Zähne
übergeben. Vier Laborato-
rien hatten sich an der Ak-
tion beteiligt und je einen
Ausbildungsplatz zum/zur
Zahntechniker/-in bereitge-
stellt. Im Einzelnen sind
dies die Kruchen Zahntech-
nik GmbH in Düsseldorf,
MW Zahntechnik GmbH in
Mühlheim a.d. Ruhr, Dental
Technik Maly GmbH in Net-
tetal und Beckmann Dental-
technik GmbH in Duisburg.
Das Labor Beckmann hatte
bereits in der Vergangenheit
kontinuierlich in die Ausbil-
dung junger Menschen in-
vestiert. Bereits zehn
ZahntechnikerInnen wur-
den in dem Duisburger
Unternehmen ausgebildet,
ein Großteil von ihnen ist
noch heute dort beschäftigt.
Bei dem Besuch des Minis-
ters anwesend waren neben
den Geschäftsführern der
beteiligten Labore eine Mit-

arbeiterin der Zahntechni-
ker-Innung Düsseldorf,
Anke Frilling, und Lehr-
lingswart Reinhold Haß.
Neben dem Hauptereignis –
der Übergabe der Ausbil-
dungsplätze – stand an die-
sem Tag eine Gesprächs-
runde auf dem Programm.
Die Anwesenden dis-
kutierten unter anderem
über das Duale Ausbil-
dungssystem, die Rolle der
Innung bei der Ausbil-
dungsförderung und über

die „Reformhektik“ in der
Gesundheitspolitik. Zuvor
jedoch schlüpfte Schartau
in den weißen Kittel und
löste eine zahntechnische
Aufgabe mit Bravour.
Das Zusammentreffen ging
aus der Aktion „100 Tage
Maßarbeit für Ausbildung“
der Landesregierung und
der Partner im Ausbildungs-
konsens NRW hervor.
Ziel dieser Initiative ist es, in
Betrieben Nordrhein-West-
falens für die Schaffung von

Ausbildungsplätzen zu wer-
ben und Jugendlichen Alter-
nativen aufzuzeigen, wenn
sie in ihrem Wunschberuf
keinen Ausbildungsplatz
gefunden haben.
Die Initiative bündelt dazu
eine Reihe von Maßnah-
men: Beratungsangebote,
Orientierungshilfen, detail-
lierte Informationen im
Internet, Round-Table-Ge-
spräche mit regionalen Ver-
antwortungsträgern sowie
intensive Gespräche mit

den Ausbildungsverant-
wortlichen vor Ort.
Initiiert wurde die Über-
gabe der Ausbildungsplätze
im Dentallabor Beckmann
durch die Zahntechniker-
Innung Düsseldorf,die stän-
dig bemüht ist, ihre Mit-
gliedsbetriebe in allen Fra-
gen und Belangen der Aus-
bildung zu unterstützen.
Im Gegenzug möchte man
den Jugendlichen vermit-
teln, dass der Beruf des
Zahntechnikers ein interes-

santer und abwechslungs-
reicher Beruf ist, der viel zu
bieten hat.
Die Innung Düsseldorf hat
bereits eine Informations-
broschüre über die Ausbil-
dung zum/zur Zahntechni-
ker/-in veröffentlicht.Dane-
ben werden Seminare zur
Auswahl von Auszubilden-
den sowie Beratungsge-
spräche mit Betriebsinha-
bern direkt vor Ort, im Den-
tallabor angeboten.
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Anfang Oktober ist es soweit.
Dann wird das Kompetenz-
und Dienstleistungszentrum
des Handwerks der Kreishand-
werkerschaft Hagen eröffnet.
Das Ziel dieses Zentrums be-
steht in erster Linie darin, das
im Handwerk vorhandene
Know-how durch Schaffung
von Kooperationen und koor-
dinierten Leistungsangeboten
zu bündeln. Mit dabei ist auch
das Zahntechniker-Handwerk.
Durch die Beteiligung wird die
Schaffung von Hersteller- bzw.
Lieferkooperationen mit den
überwiegend kleinen und mitt-
leren Zahntechnik-Betrieben
angestrebt. Zudem haben vom
Auszubildenden bis zum Zahn-
techniker-Meister die im Hand-
werk Tätigen die Möglichkeit,
sich in neuen Dentallabors 
mit modernster Ausstattung
weiterzubilden. Bisher waren
die Zahntechniker in einem
nach heutigen Maßstäben vor-
sintflutlichen Labor in einer
Hagener Berufsschule unter-
gebracht. Mit Hilfe der Zahn-
techniker-Innung im Regie-
rungsbezirk Arnsberg wurden
Mitte der neunziger Jahre 32
neue Laborplätze geschaffen.
Doch die Einführung von Preis-
absenkungen und Obergren-
zen, verbunden mit dem Wett-
bewerb in Europa und Übersee,
führten bei den Zahntechni-
kern dann dazu, mit der Kreis-
handwerkerschaft ihr Projekt
zu verwirklichen. Das Ergeb-
nis dieser Kooperation ist nun
greifbar, nur noch wenige Wo-
chen sind es bis zur Eröffnung
der neuen Labore. Förderer
des Projekts ist die Zahntechni-

ker-Innung Arnsberg, eine der
19 Handwerksinnungen, die in
der Kreishandwerkerschaft
Hagen zusammengeschlossen
sind. Sie betreibt bereits seit
Jahren eine aktive Bildungs-
förderung im eigenen Hand-
werk. Mit dem nun in Angriff
genommenen Projekt der För-
derung einer koordinierten
und kooperativen Wettbe-
werbsteilnahme vorwiegend
kleiner und mittlerer zahntech-
nischer Handwerksbetriebe
soll ein entscheidender Beitrag
zu einer Modernisierung des
Handwerks geleistet werden.
Der Chef der Zahntechniker-
Innung, Josef Wagner, wieselt
schon durch die Räume, damit
die Einrichtung und die sensib-
len Hightech-Geräte die richti-
gen Plätze bekommen.Und ein
bisschen stolz ist Wagner auch:
„Jetzt haben wir es geschafft ...,
dass wir mit eigenen Mitteln
und dank öffentlicher Hilfe
nicht nur auf der Höhe der Tech-
nik sind,sondern auch die Nase
vorn haben.“ So wird das Herz-
stück der modernen Laborein-
richtung eine CAD/CAM-Ma-
schine sein, die computerge-
steuert Kronen und Brücken-
Gerüste herstellt.
Neben modernster Technolo-
gie,mit denen die Fortzubilden-
den neue Herstellungsverfah-
ren erproben können, werden
zusätzlich zur praktischen
Weiterbildung auch betriebs-
wirtschaftliche Aspekte heran-
gezogen. Mit der Entwicklung
des betrieblichen Manage-
ments sollen die Betriebe für
die Zukunft gewappnet wer-
den.Vorgesehen hat die Innung

eine Ausbildung der Zahntech-
niker zum „Dentalmanager“.
Der Umgang mit Kunden soll
ebenfalls zur Verbesserung der
Marktposition der Betriebe bei-
tragen. Deshalb wird im Kom-
petenz- und Dienstleis-
tungszentrum auch Raum ge-
schaffen für Kontaktveranstal-
tungen mit Zahnärzten und Rat
suchenden Patienten. Hinzu
kommt die beabsichtigte Ein-
bindung von Dental-Industrie
und Handel, um für das Zahn-
techniker-Handwerk eine mög-
lichst breite Basis der Marktbe-
teiligung sicherzustellen.
Wenn Anfang Oktober die Ge-
räte im neuen Kompetenz- und
Dienstleistungszentrum der
Kreishandwerkerschaft instal-
liert sind und nach der Eröff-
nung auch die Hagener zu einer
Besichtigung eingeladen wer-
den, weiß Josef Wagner, dass
sich die zehnjährige Arbeit ge-
lohnt hat.

Kooperation für Super-Labor
Kreishandwerkerschaft Hagen bietet Platz für modernste Schulung

Zahntechniker-Innung im 
Regierungsbezirk Arnsberg
Eugen-Richter-Straße 114
58135 Hagen
Tel.: 0 23 31/ 62 46 80     
Fax:  0 23 31/ 6 24 68-66
E-Mail: info@kh-hagen.de   
www.kh-hagen.de 
www.zti-arnsberg.de

Adresse

Zusätzliche Ausbildungsplätze in NRW
Minister Harald Schartau zu Besuch bei Beckmann Dentaltechnik GmbH in Duisburg

Zahntechniker-Innung
für den Regierungsbezirk 
Düsseldorf
Willstädter Straße 3
40549 Düsseldorf

Tel.: 02 11/4 30 76-0
Fax: 02 11/4 30 76-20
E-Mail: info@zid.de
www.zid.de

Adresse

ANZEIGE

In den Räumen der Beckmann Dentaltechnik beschreibt und erklärt eine Auszubildende dem Minister ihre Aufgaben.



Teil 1 – Welche betriebswirt-
schaftlichen Konsequenzen

hat die Absenkung nun kon-
kret für Ihr Unternehmen?

Wie entwickelt sich die Er-
tragssituation, wenn sowohl

die Menge als auch die Auf-
tragsdichte im Vergleich zum
Vorjahr konstant bleiben? Im
Beispiel wurde zur Vereinfa-
chung Menge und Kosten-
struktur gleich gehalten. Er-
gebnis: Die 5%ige Absen-
kung ist zu fast 100 % ertrags-
wirksam, der Gewinn sinkt
überproportional stark (Tab.
1). Betrug die Ertragskraft
des Unternehmens im Vorjahr
noch 5 %, so sinkt die Um-
satzrendite um 100 % auf null.
Betrug die Rendite 3 %, er-
wirtschaften Sie einen Verlust
von – 2 % des Umsatzes,wenn
Sie keine Gegenmaßnahmen
einleiten.

1.Strategie: Schonen Sie die
Liquidität Ihres Unterneh-
mens
Erstellen Sie einen Plan
BWA für das Geschäftsjahr
2003 und ermitteln Sie ein
eventuell zu erwartendes
Betriebsergebnis.
Als Grundlage sollten 
Sie die Kundenumsätze des
Geschäftsjahres 2002 neh-
men, berücksichtigen Sie
eventuelle Umsatzzuwäch-
se (Neukunden) und Um-
satzrückgänge(Krankheit/
Schwangerschaft).
Stellen Sie einen deutlichen
Ertragseinbruch fest,sollten

Sie mit Ihrem Steuerberater
die Steuervorauszahlungen
(Gewerbesteuer, Einkom-
menssteuer) nach unten an-
passen lassen (Tab. 2).

2. Strategie: Überprüfen Sie
monatlich Ihre gesetzten
Ziele anhand der Planzah-
len
Mit den ermittelten Plan-
zahlen können Sie nun fest-
stellen, ob Sie mit Ihrem
Unternehmen auf Kurs sind.
Aktualisieren Sie die Zahlen
am Ende eines Monats,
wenn die Ergebnisse aus
dem Rechnungswesen vor-
liegen. Sie erhalten somit ei-
nen Überblick, ob die ge-
setzten Ziele vom realen Er-
gebnis abweichen.
Liegt das Ergebnis über dem
gesetzten Ziel,haben Sie kei-
nen Handlungsbedarf. Lie-
gen Sie aber deutlich darun-
ter, müssen Sie die Ursachen
analysieren, und eventuelle
Gegenmaßnahmen (Kosten-
senkung/Umsatzsteigerung)
einleiten. Mit dieser Strate-
gie besitzen Sie ein Steue-
rungs- und Navigationsins-
trument, das Ihnen zeitnah
Auskünfte über die aktuelle
wirtschaftliche Situation des
Betriebes gibt.
Der Erfolg oder Misserfolg
eines Unternehmens ist
nicht von einem Faktor ab-
hängig, sondern von mehre-
ren. Die amerikanische
Unternehmensberatung
MC Kinsey hat in einer Stu-
die die Erfolgsstorys der
zehn profitabelsten  Unter-
nehmen (wie z.B. IBM, Proc-
ter Gamble etc.) in den USA
untersucht. Sie kam zu fol-
gendem Ergebnis: 
Unabhängig von der Bran-
che war der wirtschaftliche
Erfolg auf drei Faktoren
zurückzuführen.Alle Unter-
nehmen hatten folgende Ge-
meinsamkeiten:
1. eine Strategie/Konzept
2. eine Organisationsstruk-

tur
3.eine Unternehmenskultur

In der nächsten Ausgabe
stellen wir Ihnen drei wei-
tere Strategien vor: Ziel-
überprüfung anhand von
Planzahlen, Erstellung ei-
nes strategischen Unterneh-
menskonzepts sowie Erstel-
lung einer Organisations-
struktur.

Strategien für mehr Gewinn und
Erfolg Ihres Dentallabors 
Seit dem 1. Januar 2003 ist das Vorschaltgesetz zur Beitragssatzsicherung nun in Kraft. Der Eilantrag
beim Bundesverfassungsgericht wurde bekannterweise abgelehnt. Nun heißt es – sofern das BVG in Sa-
chen Verfassungsbeschwerde nicht doch noch zu Gunsten des Zahntechniker-Handwerks entscheidet –
mit der neuen Situation zu leben. In den nächsten Ausgaben der ZT Zahntechnik Zeitung möchten wir
Ihnen ein paar Strategiehilfen geben, wie Sie die Ertragskraft Ihres Dentallabors trotz Vorschaltgesetz
verbessern können.

Von Carsten Müller

1.    BWA 2002 IST                                                       SOLL BWA 2003
(GKV-Umsatz)

Gesamtleistung 1.000.000 € 950.000 € (–5 %)      
Mat./Wareneinsatz 200.000 € 200.000 €

Rohertrag DB 1 800.000 € 750.000 €
so. betr. Erlöse                           0 € 0 €

betr. Rohertrag 800.000 € 750.000 €

Gesamtkosten 750.000 € 750.000 € (Kostensteigerung durch 
Ökosteuer, KK Beiträge, 
sonstige nicht berücksichtigt)

Betriebsergebnis 50.000 € 0 €
Neutrales Ergebnis 0 € 0 €

Vorläufiges Ergebnis 50.000 € 0 €

Umsatzrendite 5 % 0 %

Tabelle 1

Die Ertragskraft eines Unterneh-
mens sinkt überproportional.

Fazit

Dentallabor Mustermann 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003
Plan BWA 2003 Januar Februar März April Mai Juni Juli August Sept. Oktober Nov. Dez. Gesamt
Januar – Dezember 2003 € € € € € € € € € € € € €

Umsatzerlöse 30.000 50.000 0 0 0 80.000
Best.veränder.F/U Erzeugn. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 30.000 50.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80.000

Mat.- u. Wareneinkauf 6.000 10.000 0 0 0 16.000

Rohertrag 24.000 40.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64.000

Sonst.  betriebl. Erlöse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Betriebl. Rohertrag 24.000 40.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64.000

Kostenarten

Personalkosten 30.000 30.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60.000
Raumkosten 2.000 2.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.000
Betriebl. Steuern 1.000 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.000
Versicherungen/Beiträge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Besondere Kosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kfz-Kosten (ohne Steuern) 1.000 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.000
Werbe-/Reisekosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kosten Warenabgabe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Abschreibungen 2.000 2.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.000
Reparatur/Instandhaltung 1.000 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.000
Sonstige Kosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtkosten 37.000 37.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74.000

Betriebsergebnis –13.000 3.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 –10.000

Zinsaufwand 200 0 0 0 200
Übrige Steuern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonst. neutraler Aufwand 0 0 0 0

Neutraler Aufwand gesamt 0 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200

Zinserträge 1 0 0 0 0 1
Sonst. neutrale Erträge 1 0 0 0 1
Verr. kalkulator. Kosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Neutraler Ertrag gesamt 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Kontenklasse 5/6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vorläufiges Ergebnis –12.998 2.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 –10.198

Tabelle 2
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Sind Sie und Ihre Mitarbeiter
fit für das global belebte Ge-
schäft?
Belebt meint, wenn Sie und
Ihre Mitarbeiter heute nicht
quietsch-lebendig durch das
Labor sausen, um ihre Leis-
tungen in Relation zu den
heute seriös möglichen Alter-
nativen kritisch zu hinterfra-
gen, um diese mit ihren Part-
nern, Kunden und Lieferan-
ten leidenschaftlich zu disku-
tieren, dann sieht es eher
schlecht für Sie aus.Warum?  
Es ist Realität: Der Wettbe-
werb im low-budget-Bereich,
also das Rennen um die Bun-
des-Einheitliche-Leistungs-
Krone mit Gratisvollverblen-
dung haben die deutschen
Zahntechniker auf unvorher-
sagbar lange Zeit verloren! 
Mit dieser Niederlage ver-
schwinden auch die damit ver-
bundenen Arbeitsplätze.Trost
spendet da nur die Hoffnung,

dass die aus Gewohnheit und
im Dornröschenschlaf han-
delnden Zahnärzte auch künf-
tig brav und treu Aufträge ver-
geben.Der Wettbewerb um die
Arbeiten mit gehobenen An-
sprüchen ist jedoch noch offen
und das bedeutet,die Entschei-
dung, eine verbesserte Qua-
lität herzustellen, bietet für ei-
nige noch echte Chancen.
Mehr Leistung, verbindlich
vorhersagbare Ästhetik (rote
und weiße), mehr Sicherheit
im Produktionsprozess, mehr
Tragekomfort, längere Garan-
tieleistung, stringent und effi-
zient geplante komplexe Be-
handlungsabläufe sowie
transparente Preise durch
klare Dokumentation und
Kommunikation, werden Pa-
tienten auch in Zukunft für das
„Made in Germany“ begeis-
tern können. Hochqualifi-
zierte Meisterarbeit ist sehr ge-
fragt und – das ist das Paradoxe
an dieser Situation – bereits
heute übersteigt die Nachfrage
die zur Verfügung stehenden
Kapazitäten.Um es klar zu sa-

gen, im Rahmen des Gesetz-
lichen – ausreichend, wirt-
schaftlich zweckmäßig – ist
das Niveau der derzeit er-
brachten zahntechnischen
Leistungen mehr als angemes-
sen und deshalb auch im inter-
nationalen Vergleich bemer-
kenswert. Wenn jedoch die
weltweit verteilten zahntech-
nischen Produktionsstätten
für die global arbeitenden
Transportunternehmen er-
reichbar bleiben, wird sich für
den Patienten in Deutschland
auch in Zukunft daran nichts
Wesentliches ändern. Dieses
„GKV-Niveau“ und dafür hat
die Politik gesorgt, liegt heute
jedoch bereits deutlich unter
dem, was die privaten Versi-
cherer als „notwendig“, erach-
ten und erstatten. Zahnärzte
und Zahntechniker, die diese
Unterschiede durch die Zeit
der Reformen hindurch beach-
tet haben,werden auch künftig

mit den Patienten das entspre-
chend gewünschte hochwerti-
gere Leistungsangebot indivi-
duell vereinbaren und herstel-
len. Diese sich ausschließlich
mit dem Patientenwunsch soli-
darisierenden Teams werden
regional mehr Funktion,
Ästhetik, Sicherheit, Langle-
bigkeit, Fürsorge und Verbind-
lichkeit anbieten. Und dieser
Trend wird sich noch verstär-
ken, weil immer mehr Pflicht-
versicherte, privatzahnärztli-
che Zusatzversicherungen ab-
schließen. Ein weiterer Ver-
stärker für den Trend zu mehr
Leistung ist die alte Erkennt-
nis:

Was nichts kostet, ist auch
nichts!
Kaum ist der billige Zahner-
satz aus „Fernirgendwo“ auf
dem Markt, schon gibt es
Skandale und schon wird der
Gegentrend zum Billig-Trend
erkennbar. Je mehr Billig-
Zahnersatz in Deutschland
eingesetzt wird, um so größer
wird das Bedürfnis und damit

die Nachfrage der Patienten
nach gesteigerter funktiona-
ler,ästhetischer Prothetik wer-
den. Das Credo für das dafür
notwendige neue Teambe-
wusstsein heißt: 

Alle für einen und einer für
alle.
Ziel ist es heute, das medizi-
nisch und technisch Mögliche
konsequent anzubieten und un-
ter echten win-win-Bedingun-
gen für alle daran beteiligten
Vertragspartnern zu arbeiten.
Es entsteht eine Art altruisti-
scher Egoismus. Diese altruis-
tisch-egoistischen Zahnärzte
und Zahntechniker wissen, ein
8 : 8 Spielergebnis ist zahnmedi-
zinisch und technisch für den
Patienten und das Produktions-
team sehr viel besser,als ein 2:1
Sieg. Die damit verbundene,
permanent im Raum stehende
Aufgabe ist es, aus der herr-
schenden Informationsflut,me-
dizinisch Praktikables und
über das eigene Team hinaus-
wirkendes Bewusstsein zu ge-
nerieren. Die Erfahrung zeigte
eindeutig: Die heute möglichen

Leistungssteigerungen sind mit
dem altvertrauten Denken
nicht mehr zu schaffen. Die Tu-
gend der Selbstüberwindung
wird zu einem der primären Er-
folgsfaktoren für eine positiv

motivierte Teamentwicklung.
Alte Rollenverständnisse, Vor-
behalte, Fehden und Klischees
zwischen Zahnärzten und
Zahntechnikern wirken heute
schon erfolgsbremsend. Team-
Approach (approach = engl.An-
näherung) ist das in der Zahn-
heilkunde neudeutsche Wort,
dessen Bedeutung künftig im
Alltag eines jeden Einzelnen
noch zu praktizieren sein wird.
Vernetztes Teamwork ist jedoch
das dahinterliegende Ziel! Es
existiert bereits ein größer wer-
dender Kreis von Zahnärzten,
die händeringend qualifizierte
und zum offenen Dialog sowie
zur offenen Zusammenarbeit
bereitwillige Zahntechniker-
meister suchen, um am jeweili-
gen Standort die neue und pa-
tientenbindende Qualität an-
bieten zu können. Bestehende
Arbeitsabläufe, Schnittstellen
und Aufgabenbeschreibungen
müssen,um rentabel zu sein,in-
dividuell überdacht,modifiziert
und in den Betrieben (Praxis,
Labor, Fabrik) neu kommuni-
ziert, verteilt und umgesetzt
werden. Moderne Behand-

lungskonzepte wie beispiels-
weise das synoptische Behand-
lungskonzept (Strup,Türp,Wit-
kowski, Hürzeler, Kern) sind
nur mit einem lebendigen Team
das aus kohärent Berufenen,

altruistischen Egoisten besteht,
wirtschaftlich erfolgreich reali-
sierbar.
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Die Gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) hat in den ersten
sechs Monaten diesen Jahres insge-
samt 10,1 Mrd. Euro für die Arznei-
mittelversorgung ihrer Versicherten
ausgegeben. Das sind 300 Mio. Euro
weniger als im ersten Halbjahr 2002.
Den Rückgang der Arzneimittelaus-
gaben führen die Fachleute des US-
amerikanischen Informationsdienst-
leisters NDCHealth unter anderem
auf die seit Beginn diesen Jahres
geltenden Rabattregelungen zurück.
Danach sind der Großhandel und die
Hersteller von Arzneimitteln unter
bestimmten Voraussetzungen dazu
verpflichtet, der GKV Rabatte zu ge-
währen. (ots)

Kosten von etwa 75 Mrd. Euro hat
die hohe Arbeitslosigkeit im Jahr
2002 verursacht. 55 Prozent der Kos-
ten entfielen dabei auf Ausgaben
wie Arbeitslosengeld, der restliche
Betrag ergab sich aus geringeren
Steuereinnahmen und weniger Sozi-
albeiträgen. Dies ermittelte das Ins-
titut für Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung (IAB). (Berliner Morgenpost)

Die Zahl der Krankmeldungen ist
nach Angaben des Wissenschaft-
lichen Institutes der AOK (WidO) er-
neut zurückgegangen. Eine Befra-
gung des WidO ergab, dass für drei
Viertel der befragten Arbeitnehmer
die Angst um den Arbeitsplatz dazu
führe, sich mit Krankmeldungen zu-
rückzuhalten. 9 von 10 Befragten ge-
hen auch zur Arbeit, wenn es ihnen
nicht so gut geht. Besonders  be-
denklich: Fast jeder dritte Arbeitneh-
mer geht auch gegen den Rat des Arz-
tes zur Arbeit. (ots)

Der Arbeitsmarkt wird nach Ein-
schätzung von Florian Gerster, Chef
der Bundesanstalt für Arbeit, erst im
kommenden Jahr von einer Wirt-
schaftsbelebung profitieren. Er gehe
davon aus, dass es 2003 im Schnitt
zwischen 4,4 und 4,5 Mio. Arbeits-
lose geben werde. Im Juli stieg die
Zahl der Arbeitslosen um 94 500 auf
4,352 Mio. (Süddeutsche Zeitung)

Kurz notiert BEL-Schnäppchen jagt man heute in Fern-Ost! 
Der weltweit vernetzte Wettbewerb bei der Herstellung von Zahnersatz stellt alle Unternehmen im deutschen Dentalmarkt (Pra-
xen, Labore, Fabriken) vor komplexe Herausforderungen, die nur im jeweils spezifischen Kontext, im Team und unter Berücksichti-
gung der allgemeinen Rahmenbedingungen lösbar sind.

Von Christian F.-J. Stadelbacher

Auch in Zukunft werden sich Patienten 
für das „Made in Germany“ begeistern.

Hochqualifizierte Meisterarbeit  ist
sehr gefragt.

Der Autor stammt aus Freiburg im
Breisgau, lebt heute in München und
ist Zahntechniker, Coach, Consul-
tant und Controller. Seit 18 Jahren
arbeitet er in der Dental-Branche.
Aus der Erfahrung im Praxis-Alltag
entwickelte er die 360°-Manage-
ment-Methode für Zahnärzte, mit
der er seit 1998 Zahnärzte und Zahn-
techniker in Teambildungsprozes-
sen sowie bei der Organisationsent-
wicklung als Coach, Consultant und
Controller begleitet.
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Düsseldorf (kh) – Die privaten
Krankenkassen (PKV) wer-
den ihre Prämien künftig kräf-
tig anziehen. Ein Grund dafür
ist die gestiegene Lebenser-
wartung der Versicherten. Da-
mit reichen die Altersrückstel-
lungen der Versicherer nicht
mehr aus, um das erhöhte
Krankheitsrisiko ihrer Bei-
tragszahler im Alter abzu-
decken. Nach Angaben der
Wirtschaftswoche werden die
ersten privaten Krankenversi-
cherer bereits für 2004 höhere
Beiträge fordern.Dabei werde
sich zusätzlich zu den gestie-
genen Krankheitskosten nun
auch die gestiegene Lebenser-
wartung der Versicherten in
den neuen Prämien nieder-
schlagen. Für das höhere
Krankheitsrisiko im Alter bil-

den die privaten Versicherer
Altersrückstellungen. Diese
werden aus Beitragsüber-
schüssen gebildet, die entste-
hen,weil die jungen Versicher-
ten mehr einzahlen als sie kos-
ten. Bei der Berechnung der
Altersrückstellungen und Prä-
mien richten sich die privaten
Versicherer nach den Statisti-
ken über die Lebenserwartung
ihrer Kunden. Diese Statisti-
ken seien jedoch völlig veral-
tet, wie die Wirtschaftswoche
die Bundesanstalt für Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BA-
Fin) zitiert. Die Behörde hatte
die privaten Krankenversiche-
rer in einem Rundschreiben
dazu aufgefordert, ihre Rech-
nungsgrundlage „unverzüg-
lich“ zu erneuern. Auf die Ver-
sicherungsexperten wartet

nun eine Menge Arbeit: Bis
zum Herbst müssen für acht
Millionen Privatversicherte
die Tarife aktualisiert werden.
Über die Höhe der Beiträge ab
2004 hüllen sich die meisten
privaten Krankenversiche-
rungen jedoch in Schweigen.
Nur wenige gaben Zahlen be-
kannt, darunter die Signal-
Iduna, die ihre Beiträge auf
Grund der neuen Statistik um
durchschnittlich zwei Prozent
anheben wird. Dagegen äu-
ßerte Versicherungsexperte
Manfred Poweleit, Herausge-
ber des Branchendienstes
„map-Report“, gegenüber der
Wirtschaftswoche Vermutun-
gen, dass im Branchendurch-
schnitt mit Zuschlägen von
etwa fünf Prozent zu rechnen
sei.

Länger leben, mehr bezahlen 
Gestiegene Lebenserwartung führt zu Beitragserhöhungen in der PKV

(kh) – Die Einführung der
Bürgerversicherung würde
Bund, Länder und Gemein-
den mit Zusatzkosten von
schätzungsweise etwa drei
Milliarden Euro jährlich be-
lasten.Dies geht aus Berech-
nungen des Deutschen Be-
amtenbundes (DBB) hervor.
Die Zusatzkosten entstün-
den,weil die öffentlichen Ar-
beitgeber die Hälfte der fälli-
gen Krankenversicherungs-
kosten für ihre Beamten zu
leisten hätten. Nach den Re-
formplänen des Gesund-
heitsexperten Karl Lauter-
bach nämlich müssten Be-
amte in die GKV eintreten.
Bisher erstatten Bund, Län-
der und Gemeinden den
Staatsdienern einen Teil der
im Einzelfall entstehenden
Krankheitskosten in Form

von Beihilfe.Den Restbetrag
müssen die Beamten privat
absichern.
Wie ein Sprecher des Fi-
nanzministeriums gegen-
über der Frankfurter Allge-
meinen Zeitung bestätigte,
kämen allein auf Nordrhein-
Westfalen jährliche Mehr-
kosten von bis zu 543 Millio-
nen Euro zu. Dabei beziehe
sich diese Schätzung nur auf
aktive Beamte, da die GKV
wohl kaum bereit wäre,Leis-
tungen für die Pensionäre zu
übernehmen. Selbst wenn
dies der Fall wäre, so der
Sprecher, würde eine Bür-
gerversicherung das Land
50 Millionen Euro extra kos-
ten. In der Auseinanderset-
zung um eine Reform des
Gesundheitswesens regt
sich immer mehr Wider-

stand gegen eine Bürgerver-
sicherung. Auch Bundes-
kanzler Gerhard Schröder
(SPD) übte Kritik an den For-
derungen nach einer Bürger-
versicherung. Diese Frage
werde die Grünen und auch
die SPD in nächster Zeit be-
schäftigen, „aber nicht
mich“, sagte Schröder.
Selbst Karl Lauterbach, der
das Umverteilungsmodell
entwickelt hat, rechnet nicht
mit der baldigen Durchset-
zung einer Bürgerversiche-
rung.
Im Gespräch mit tages-
schau.de sagte Lauterbach:
„Ich vermute, dass die CDU
sich letztlich gegen die Bür-
gerversicherung und für das
Kopf-Prämien-Modell von
Reinhard Rürup ausspre-
chen wird.“ 

Bürgerversicherung kostet Milliarden
Zusatzkosten von drei Mrd. Euro bei Pflichtversicherung von Beamten
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Befassten sich die ersten
beiden Teile (ZT Zahntech-
nik Zeitung Nr. 6 u. 8) mit
den Grundlagen, kommen
wir nun zu den Feinheiten.
Die Brückentechnik wurde
aus dem Gedanken der Bio-
kompatibilität des Gerüstes
geboren.
Bereits Mitte der 80er Jahre
des letzten Jahrhunderts
wurden Versuche unter-
nommen die Galvanotech-
nik auch für Brücken einzu-
setzen. Schnell erkannte
man jedoch,dass das weiche
Galvanometall zur Herstel-
lung von Brückengliedern
nicht geeignet ist.
Das Haupteinsatzgebiet ist
nun mal die Verblendung mit
Keramik und wie bereits in
den vorangegangenen Be-
richten beschrieben, ver-
liert das nach dem Abschei-
deprozess recht stabile Gal-
vanogerüst durch Wärme-
einwirkung und den damit
verbundenen Rekristallisa-
tionseffekt seine ursprüng-
liche Festigkeit. Außerdem
ist die nur 0,2 mm starke
reine Goldschicht über ei-
nem Hohlraum viel zu dünn.
Also kamen findige Zahn-
techniker wie z.B. Gerold
Klaus auf die Idee, vorgefer-

tigte Brückenglieder einzu-
setzen.
Diese Fertigteile, vom da-
maligen Geschäftsstellen-
leiter der Firma Wieland-
Edelmetalle H. Jürgen
Heppe, dem eigentlichen
Förderer der Galvanotech-
nik in Deutschland, favori-
siert und in den Markt ein-
geführt, setzten sich wegen
ihrer sehr abstrakten und
wenig Erfolg versprechen-
den Form jedoch nicht
durch.
Einzig der zu diesem Zweck
konzipierte Hochtempera-
turkleber besitzt heute noch
Relevanz. Er kann jedoch
nur bei normal expandie-
renden Keramiken einge-
setzt werden.

Herstellung der
Brückenglieder
Der Weg führte eindeutig zu
gegossenen Brückenglie-
dern aus Metall. Diese kön-
nen nun auf mehreren
Wegen mit dem Galvanome-
tall verbunden werden. Ers-
te Möglichkeit ist der oben
beschriebene Kleber.
Zweite Möglichkeit ist das
Aufgießen. Hier wird auf die
vorher galvanisierten Kap-

pen ein Brückengerüst aus
Wachs aufmodelliert, zu-
sammen mit den Kronen ab-
gehoben, eingebettet und
gegossen. Dadurch entsteht
eine gewisse Verschmel-
zung der beiden Metalle im
Anlagebereich der Aufla-
gen. Nachteil dieser Me-
thode ist das zu verwen-
dende Gussmaterial. Auf
Grund des relativ geringen
Schmelzpunktes des Goldes
fallen viele hochstabile Le-
gierungen weg. Das Verfah-
ren eignet sich jedoch gut
für die Verwendung von
niedrigschmelzenden Kera-
miken. Eine weitere Vari-
ante ist das Einsintern eines
gegossenen Brückenglieds.
Hierfür benötigt man ein
Duplikatmodell aus feu-
erfester Masse. Die fett-
freien Kappen werden auf
die Stümpfe aufgesetzt, an
den Anlageflächen der
Brückenanker wird Deck-
gold aufgetragen. Dann
setzt man das Brückenglied
in die vorbereitete Kons-
truktion, füllt eventuell
noch vorhandene Spalten
mit der Deckgoldmasse auf
und brennt das Ganze im
Ofen. Wer einen Laser im
Labor hat, kann natürlich

die Kappen und das Brü-
ckengerüst verlasern. Hier-
für benötigt man jedoch viel
Erfahrung und Wissen um
die unterschiedlichen Ver-
haltensweisen von Galva-
nogold und Gussmaterial –
aber es funktioniert und das
ist die Hauptsache.

Das Übergalvanisieren
eines Brückengliedes
Der von uns überwiegend
verwendete Weg besteht 
im Übergalvanisieren des
Brückengerüstes. Dieser
Weg soll etwas näher be-
leuchtet werden. Im Vorfeld
wird ein Brückengerüst ge-
gossen.Wir verwenden hier-
für meist eine CrCo-Legie-
rung, da sie einerseits bio-
kompatibel ist, andererseits
auf Grund ihres hohen E-
Moduls und ihrer hervorra-
genden Bruchdehnung sehr
grazil gestaltet werden
kann. Denn wir wollen mög-
lichst wenig Platz für das
Gerüst verschenken und
möglichst viel Raum für die
Verblendung gewinnen. Auf
einem Duplikatmodell aus
Gips wird das gegossene Teil
auf Passung kontrolliert.
Ähnlich wie in der Kronen-

technik trägt man Silberleit-
lack auf die Stumpfpräpara-
tionen auf. Das fettfreie
Brückenglied wird in den
noch feuchten Lack einge-
steckt. So entsteht eine Bin-
dung von Silberleitlack und
Gerüstmaterial. Die ganze
Konstruktion hängt man,
verbunden mit einem Kup-
ferdraht, ins Galvanogerät.
Im Anschluss erhält man ein
komplett goldiges Gerüst.
Dieses muss wie gewohnt
von Gips und Silberleitlack
befreit werden und steht da-
nach zum Verblenden bereit.
Wer sich mit Brücken aus
Galvanometall beschäftigt,
sollte bedenken, dass das
Gerüstmaterial des Brücken-
gliedes die Wahl der zu ver-
wendenden Keramik ein-
schränkt.
Anders als das reine Galva-
nometall,das ja bekanntlich
wegen seiner Duktilität mit
allen Keramiken verblendet
werden kann, bestimmt das
Gussmaterial bzw. dessen
Wärmeausdehnungskoeffi-
zient die Verblendkeramik.
Sehr wichtig bei der Brücken-
technik ist bei allen Verfah-
ren eine saubere und exakte
Verarbeitung aller Materia-
lien. Doch sollte dies für ei-

nen Zahntechniker eine
Selbstverständlichkeit sein.

Doppelkronen 
Kommen wir nun zum zwei-
ten Teil dieser Abhandlung,
den Doppelkronen aus Gal-
vanometall. Grundsätzlich
kann man auch Primärkro-
nen aus Galvanometall her-
stellen. Dies erfordert je-
doch eine exakte und paral-
lelwandige Beschleiftech-
nik des Behandlers. In den
meisten Fällen wird das un-
möglich sein, doch es gibt
solche Fälle. An der Univer-
sität in Düsseldorf zum Bei-
spiel wurden meines Wis-
sens nach mehrere dieser
Konstruktionen bei unter-
schiedlichen Patienten ein-
gegliedert. Entstanden ist
diese Technik eher zufällig.
Zahntechniker Paul Rosen-
hain wollte „normale“ Kro-
nen herstellen. Ein Strom-
ausfall in seinem Labor
unterbrach jedoch über eine
Stunde lang den Stromfluss
im Gerät. Als er dann die
Kronen verblenden wollte,
schälten sich wie bei einer
Zwiebel mehrere dünne
Schichten heraus. Damit
war bewiesen: wird der
Stromfluss einmal unter-
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Galvanoforming – Flüssiges Gold in Form gebracht
Im dritten Teil der kleinen Serie von ZT, BdH Matthias Ernst geht es um die anspruchsvollen Themen der Brücken- und Doppelkronentechnik. Doch keine
Angst, auch diese beiden Themen sind für den Anfänger nach kurzer Übung erfolgreich anwendbar und erweitern das Spektrum der Galvanotechnik be-
trächtlich.

Abb. 1: Brückenglieder verlasert. Abb. 4: Die fertige Brücke auf dem Modell ... Abb. 7: Galvanische Sekundärkronen passen optimal. Abb. 10: Die fertige Arbeit im Mund des Patienten. Deutlich sind die Abzugshil-
fen, die ein Ausgliedern erleichtern, erkennbar.

Abb. 2: Brückenglied eingalvanisiert, im Molarenbereich. Abb. 5: ... und im Mund des Patienten. Abb. 8: Zur Stabilisierung wird ein zirkulärer Ring um die Krone gelegt und mit
einem Komposit-Kleber verbindet man Sekundärkrone und Tertiärstruktur.

Abb. 11: Auch auf Implantaten lassen sich ...

Abb. 3: Brückenglied eingalvanisiert, im Frontzahnbereich. Abb. 6: Primärkronen werden zur Kraftumleitung immer mit zirkulärer Stufe ge-
fräst.

Abb. 9: Die Verblendung der Konstruktion erfolgt mit modernem Composit-Ver-
blendmaterial.

Abb. 12: ... galvanische Kronen herstellen. Die Verbindung von Monometall
und Präzision macht die Galvanotechnik hier zum idealen Einsatzgebiet.



brochen,verbindet sich gal-
vanisch abgeschiedenes
Metall nicht mit der Unter-
schicht. Die galvanische
Doppelkrone war geboren.
Heute stellt sie die sinn-
vollste und effektivste Art
der Doppelkrone dar. Dabei
spielt es keine Rolle, wel-
ches Material als Primär-
krone verwendet wird. Da
die Passung der Sekundär-
krone nicht auf Haftrei-
bung, sondern auf dem hyd-
raulischen Prinzip beruht,
wie Dr. Faber von der Uni-
versität Köln eindrucksvoll
nachgewiesen hat, kann es
auch zu keinem Reibungs-
verlust und damit zu einem
Verlust an Tragekomfort
kommen. Für den Patienten
heißt das, die Haftung ist
am Tag der definitiven Ein-
gliederung genauso gut wie
Jahre später.

Die Oberflächenge-
staltung der Primär-
krone
Hat man eine metallische
Primärkrone aus einer
Gold-, CoCr- oder Titanle-
gierung, kann man auch di-
rekt auf die Primärkrone
galvanisieren. Man erspart
sich damit das Dublieren
und Herstellen von Dupli-
katstümpfen, obwohl auch
diese Technik praktiziert
wird.An der Gestaltung der
Oberfläche einer Primär-
krone scheiden sich die
Geister. Die einen polieren
ihre mit 0° gefrästen Pri-
märkronen auf Hochglanz,
andere wiederum lassen sie
nach dem Fräsen matt, wie-
der andere fräsen mit 2° und
bringen parallele 0° „Frik-
tionsbohrungen“ an. Viele
Wege führen nach Rom und
jeder Techniker hat seine ei-
genen Erfahrungen ge-
macht. Wir polieren unsere
mit 0° gefrästen Primärteile
immer auf Hochglanz und
haben damit die besten Er-
fahrungen gemacht. Zur
Aufnahme von Druck-
kräften ist es bei der Dop-
pelkronentechnik jedoch
unerlässlich, die Primär-
teile mit einer Hohlkehl-
Stufe zu versehen. Zusätz-
lich gewinnt man mit dieser
Art der Gestaltung mehr
Platz für die Verblendung
und kann viel dünnere Pri-
märkronen herstellen, als
bei einer Tangentialpräpa-
ration ohne Stufe. Doch
sind dies keine neuen Er-
kenntnisse, sondern in der
Frästechnik schon seit
Jahrzehnten bekannte Vor-
gaben.

Der Silberleitlack 
Um das hydraulische Prin-
zip nutzen zu können, be-
darf es zwischen Primär-
und Sekundärkrone immer
eines definierten Spaltes.
Diesen schafft man mit dem
Auftrag eines Silberleit-
lacks. Da mit dem Pinsel
aufgetragene Schichten
sehr ungleichmäßig sind,
kamen findige Techniker
auf die Idee, diese Schicht
mittels Airbrush aufzu-
sprühen. So können gleich-
mäßig dünne Schichten er-
zeugt werden. Allerdings
macht diese Technik erst bei
der gleichzeitigen Herstel-
lung sehr vieler Kronen
Sinn, denn der Reinigungs-
aufwand ist nach jedem
Sprühvorgang sehr groß.
Mittlerweile bieten unter
anderem die Firmen Denta
Techno Store (DTS), Eurod-

enta und Gramm Silberleit-
lack aus der Sprühflasche
an. Hier sind die Vorteile der
Sprühtechnik mit den Vortei-
len der einfachen Reinigung
optimiert. Jetzt ist der Stein
der Weisen für diese Anwen-
dung gefunden und eine
gleichmäßigere Passung der
Doppelkronen ist auch im
kleinen Labor möglich.

Anbringen des 
Kupferdrahtes
Den Kontakt zwischen
Krone und Galvanokopf
schafft einmal mehr der
Kupferdraht. Er kann auf
verschiedene Art und Weise
befestigt werden. Einige
Kollegen lasern den Draht
an der Innenseite der Pri-
märkrone fest, andere iso-
lieren einen abgeknickten
Teil ab, legen ihn in das Kro-
nenlumen und füllen den
Innenraum mit temperatur-
beständigem Kunststoff
auf. Am sichersten ist nach
wie vor das Auffüllen des
Kronenlumen mit Gips und
wie in der Kronentechnik
das Einkleben des Kupfer-
stabes und daran anschlie-
ßend das Verbinden der zu
galvanisierenden Flächen
mit einer Straße aus Silber-
leitlack.
Ein Tipp nebenbei: alle
nicht zu galvanisierenden
Flächen mit Galvanowachs
oder Abdecklack abde-
cken, sonst können die Teile
nach dem Galvanisiervor-
gang nur mit viel Aufwand
getrennt werden. Nach dem
Galvanisiervorgang wird
der Galvanoschwamm am
Rand bis zur Fräsgrenze mit
einem weißen Gummipolie-
rer zurück geschliffen und
anschließend der Silberleit-
lack im Säurebad entfernt.
Nun kann man Primär- und
Sekundärkrone ganz ein-
fach trennen.

Die Oberflächen-
konditionierung
Für einen Verbund mit der
gegossenen Tertiärkons-
truktion muss die Galvano-
krone oberflächenkondi-
tioniert werden. Dies ge-
schieht mit dem Rocatec-
Verfahren oder einem
Metal Primer. Die endgül-
tige Fixierung sollte nach
Möglichkeit im Mund des
Patienten stattfinden oder
falls das nicht möglich ist,
auf dem Meistermodell.
Hierfür bieten unterschied-
liche Hersteller Komposit-
Kleber an. Grundsätzlich
sind alle verwendbar, man
sollte beim Verkleben im
Mund allerdings auf die me-
dizinische Freigabe des
Produktes achten. Beim
Verblenden und dem Auf-
bzw. Fertigstellen der
künstlichen Zähne handelt

es sich um dieselben Ar-
beitsschritte wie bei her-
kömmlichen Doppelkro-
nen. Allein das Ergebnis
bringt in unseren Augen
bessere ästhetischere Re-
sultate – und das zählt für
den Patienten.
Das vermehrte Platzange-
bot verleiht jeder Compo-
site-Verblendung Brillanz
und senkt die Gefahr von
Abplatzungen. Man ge-
winnt Prozesssicherheit
und tut dem Patienten noch
etwas Gutes.

Breites Spektrum der
Galvanotechnik
Zum Schluss sei noch auf
weitere Möglichkeiten der
Galvanotechnik hingewie-
sen. Im Bereich der Implan-
tologie hat sie schon ihren
festen Stellenwert gefun-
den. Hier klappt die Kombi-
nation Monometall Titan
und Monometall Galvano
sehr gut, auch bei ver-
schraubten Konstruktio-
nen. Sicherlich ist jedoch
die definitive Zementie-
rung bei Galvanokronen
vorzuziehen. Eine relativ
junge Technik stellt das
Überpressen von Galvano-
gerüsten dar. Hierbei kann
man exakt passende Stufen
erzeugen und gleichzeitig
die Pufferwirkung des
Metalls ausnützen. Durch
das Galvanisieren auf
Metall erlebt auch die Steg-
konstruktion wieder Auf-
wind. Diese gerade in der
Altersprothetik gerne ein-
gesetzte Verankerungsform
hilft auch schwierigste
Fälle bzw. Formen zu lösen,
die bisher in der Gusstech-
nik nur schwer zu realisie-
ren waren. Obwohl die Gal-
vanotechnik noch sehr jung
ist, kann man mit ihr ein
breites Indikationsspekt-
rum abdecken. Und findig
wie Zahntechniker nun mal
sind, ist die Grenze sicher-
lich noch nicht erreicht. Die
Industrie hilft uns mit im-
mer neuen Maschinen und
verbesserten Bädern – wir
müssen diese nur für unsere
Zwecke nutzen. Auch das
Vorbeischauen in der Groß-
industrie hat dabei bereits
zahlreichen Kollegen ge-
holfen. Nur wer über den ei-
genen Tellerrand hinaus-
blickt, kann die Welt ent-
decken. Viel Spaß bei der
Forschungsreise.
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Abb. 13: Der Silberlack wird heutzutage wegen seiner dünnen und gleichmäßigen Schicht meist aufge-
sprüht.



DeguDent steigt in die Gal-
vanotechnik ein und bringt
Ende des Jahres ein neues
Gerät auf den Markt.Was für
den größten Zahntechnik-
Anbieter eine konsequente
Ergänzung seines breit gefä-
cherten Produktprogramms
bedeutet,dürfte bei den Den-
tallabors auf großes Inte-
resse stoßen.
So viel ist sicher: Eine innova-
tive Zwei-Kammer-Technik
hilft, zeitaufwändiges Nach-
schleifen und Polieren von
Galvano-Käppchen zu ver-
meiden. Einen weiteren Bei-
trag zu einer besonders wirt-
schaftlichen Herstellung von

Kronen und Brücken leistet
die rechnergestützte exakte
Kalkulation der einzusetzen-
den Goldmenge. „Die wesent-
liche Neuentwicklung,die wir
als einziger Hersteller anbie-
ten werden, besteht in der
Integration einer Spülkam-
mer in das Galvanogerät“, er-
läutert ZTM Markus Hares,
Produktmanager Edelmetall
und Galvano bei DeguDent.
„So werden in einer ersten
Kammer wie bei herkömm-
lichen Geräten die Käppchen
hergestellt. Anschließend
fährt das Bad automatisch in
die zweite Kammer, in der die
Objekte abgespült werden.“

Gut gespült – 
Zeit gewonnen

Der Vorteil liegt auf der Hand:
Nach den bisher üblichen Ver-
fahren bleibt das Galvanokäpp-
chen eine ganze Weile im Galva-
nisierungsbad stehen. In dieser
Zeit können sich an der Oberflä-
che des Objekts Fremdpartikel
niederschlagen. Dabei handelt
es sich zum Beispiel um Gips
oder Kunststoff, die in der Flüs-
sigkeit gelöst sind.Später sitzen
infolgedessen an der Grenzflä-
che von Gold und Keramik
kleine Bläschen, die beim
Brennvorgang nach außen drin-
gen und an der Keramikoberflä-

che Unebenheiten bilden kön-
nen. Dies erfordert dann eine
aufwändige Nachbearbeitung
durch Schleifen und Polieren.
Die Zwei-Kammer-Technik des
neuen Geräts von DeguDent
hilft, diese unerwünschten
Komplikationen dank des auto-
matischen Spülvorgangs in der
zweiten Kammer zu vermeiden.
Darüber hinaus ist der Galvani-
sierungsvorgang normaler-
weise bereits in vier bis fünf
Stunden und somit während des
Arbeitstages abgeschlossen.
Längere Standzeiten über
Nacht, wie sie heute oft üblich
sind, werden daher vermieden.
Die Qualität der fertigen Arbeit

wird durch die innovative Zwei-
Kammer-Technik noch zuver-
lässiger gesichert. Hinzu
kommt eine wesentliche Zeit-
und damit Kostenersparnis.

Gut gewogen – 
Gold gewonnen
Weitere betriebswirtschaftliche
Vorteile bringt eine genaue Kal-
kulation der einzusetzenden
Menge an Gold-Flüssigkeit. Bei
herkömmlichen Geräten wird
sie einfach abgeschätzt. Zur Si-
cherheit nimmt man dabei meist
etwas mehr, als tatsächlich be-
nötigt wird. Mit dem neuen Ge-
rät von DeguDent lässt sich da-
gegen nach Vorgabe bestimmter

Parameter – wie etwa der ge-
wünschten Dicke des galvani-
schen Käppchens – eine auto-
matische Berechnung der „rich-
tigen“ Gold-Menge vornehmen.
Neben dem Gewinn von Ar-
beitszeit und Arbeitsmaterial
(sprich: Gold) verheißt die Gal-
vanotechnik von DeguDent
eine hohe Bioverträglichkeit
und erweiterte ästhetische Ge-
staltungsmöglichkeiten. Sehr
dünn auslaufende oxidfreie
Metallränder beeinflussen den
Zahnfleischsaum positiv. Und
der warme Goldton der Käpp-
chen verbindet sich mit gut ein-
geführten Keramiken wie Du-
ceragold/-Kiss oder Duceram

Plus zu prothetischen Restaura-
tionen für hohe Ansprüche.

Gut galvanisiert – 
Partner für Zirkonoxid
gewonnen
Die zukunftsreichsten Chancen
dürften wohl in der Verbindung
von Galvanogold und Zirkon-
oxid liegen. Denn diese bruch-
zähe und feste Keramik lässt
sich in vielen Bereichen der Pro-
thetik einsetzen.Mit dem CAM-
System Cercon smart ceramics
bietet DeguDent eine schon 
gut etablierte Bearbeitungs-
methode für Zirkonoxid.Da das
traditionelle Wachsmodell den
Ausgangspunkt für entspre-
chende Kronen und Brücken
darstellt, zeichnet sich die Me-
thode durch die aus der Edelme-
talltechnik gewohnten vielfälti-
gen Gestaltungsmöglichkeiten
aus. So stellt DeguDent dem
Dentallabor nun aus einer Hand
eine äußerst rationelle und öko-
nomische Galvanotechnik und
eine ausgereifte Zirkonoxid-

technologie zur Verfügung. Es
ist zu erwarten,dass die Kombi-
nation dieser beiden Spitzen-
technologien in zahlreichen kli-
nischen Situationen bzw. bei 
hohen ästhetischen Anforde-
rungen neue Lösungsmöglich-
keiten erlauben wird.
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Galvano: Neue Zwei-Kammer-Technik
sorgt für ökonomisches Arbeiten
DeguDent: So gelingt der Einstieg in ein besonders rationelles  Verfahren

Abb. 1: Darin stecken neue betriebswirtschaftliche Möglichkeiten: Galvano-Gerät  von DeguDent. Abb. 3

Abb. 2 bis 5: Neue Chancen für die Gestaltung prothetischer Arbeiten, die höchste Ansprüche an Ästhetik
und Bioverträglichkeit erfüllen, bietet diese Kombination: Cercon + Galvanogold. Fotos: DeguDent

Abb. 4 Abb. 5

Die Zahnfarbenbestimmung in
der Zahnarztpraxis ist ein gän-
giges Verfahren, das dem Pa-
tienten den Gang ins Labor und
dem Techniker den Gang in die
Praxis erspart. Dazu entwi-
ckelte die Firma Rieth ein Farb-
bestimmungsgerät, das bisher
typische Fehlerquellen einer vi-
suellen Farbbestimmung elimi-
niert und den dentalen Alltag al-
ler Beteiligten erleichtert.
Faktoren wie Beleuchtung, Ta-
geszeit, Umgebungseinflüsse,
Mundhöhle, Gingiva und indi-

viduelles Sehvermögen werden
plötzlich unwichtig und verlie-
ren ihren Einfluss auf die natur-
getreue Reproduktion der
Zahnfarbe einer Keramik- oder
Kunststoffkrone. Es erkennt
eine klare Farbunterscheidung
im Verlauf, zum Beipiel die
Übergänge von Hals, Dentin
und Schneide ebenso wie von
mesial nach distal. Aussagen
wie „etwas heller“ oder „etwas
dunkler“ weichen einer eindeu-
tigen Quantifizierung von
Mischfarben. Das Gerät gibt

Farbmischungen in klaren Re-
lationen an, wie beispielsweise
A2 70 %/C3 30 %.

Einfacher Ablauf der
Farbbestimmung am 
Patienten
Zunächst wird an der über-
sichtlichen Benutzer-Software
der Patient und das bearbei-
tende Labor eingetragen, bzw.
angeklickt, das bevorzugte
Zahnfarbsystem des ge-
wünschten Keramikherstellers

ausgewählt, wie zum Beispiel
Vita, Vita 3D, Ivoclar, DeTrey
und neu,die in der Schweiz und
USA verbreiteten Noritake-
Farben. Nach einer professio-
nellen Zahnreinigung wird in
den Bereichen Hals,Dentin und
Schneide mindestens je eine
Messung durchgeführt. Die
Messung erfolgt an der Stelle,
die die Grundfarbe am besten
repräsentiert.Die grazile Mess-
sonde (Mess-Fläche ø 1,5 mm2)
setzt man mit einem Mess-Öl-
tropfen,um Verspiegelungen zu

Digitale Farbnahme – ästhetisch und wirtschaftlich
Die elektronische Bestimmung von Zahnfarben gewinnt immer mehr an Bedeutung, da sie dem Zahntechniker Sicherheit vor Farbabweichungen bietet. In
der neuesten Version des DSG 4 PLUS der Firma Rieth stecken vier Jahre Markterfahrung.

Neues Metall-Glaslook-Design. Praxis – Farbabnahme.

DeguDent GmbH
Postfach 13 64
63403 Hanau
Tel.: 0 61 81 / 59-57 76
Fax: 0 61 81 / 59-59 62
E-Mail: juergen.pohling@degudent.de

Adresse
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vermeiden,auf den Zahn direkt
auf.Der Zahn wird durch das in-
tegrierte LED-Ringlicht kegel-
förmig ausgeleuchtet, die Farb-
erkennung kann dadurch nicht
von Streulichtquellen beein-
flusst werden. Die Messung
selbst wird über den Fußschal-
ter oder PC-Funktionstaste
ausgelöst. Hat der Zahn meh-
rere farblich voneinander ab-
weichende Zonen, so können
beliebig viele weitere Messun-
gen durchgeführt werden. Auf
diese Weise kann der Farbver-
lauf eines Zahns genau charak-
terisiert werden.Neu beim DSG
4 PLUS ist die Mess-Automatik,
bei der die Messpunkte über die
Software automatisch vorgege-
ben werden. Möglich ist eine
Voreinstellung von 3,6 oder 9
Messpunkten. Studien und
Tests haben ergeben, dass eine
3-Punktmessung als Grund-
farbauswahl visuelle Ergeb-
nisse bei weitem übertrafen,
denn das Auge kann innerhalb
kleinster Zonen Farbunter-
schiede nicht trennen, sondern
entscheidet nach dem Gesamt-
eindruck.

Alles auf einen Blick
Danach wird das Messproto-
koll per Mausklick ausge-
druckt auf dem neben der Farb-
zusammensetzung des Zahns
die zu verwendende Keramik
sowie die Praxis und Patienten-
daten ersichtlich sind. Indivi-
duelle Merkmale wie Mame-
lons, Schmelzrisse, Kreide-
flecken und die Breite von Hals,
Dentin und Schneide können
manuell ergänzt werden. Für
zusätzliche Informationen
steht auf dem Messprotokoll
ein weiteres Textfeld zur Verfü-
gung. WIN 2000/WIN XP-An-
wender können herkömmliche
Digitalbilder des Zahnes oder
Panoramaaufnahmen gleich-
zeitig zum Protokoll auf dem
Bildschirm einblenden – mit
Windows Bild- und Faxan-
zeige. Das Messprotokoll eig-
net sich zusätzlich hervorra-
gend als Dokument zur Versor-
gungsberatung. Der Patient
kann über seine individuelle
Zahnfarbe und Farbverlauf auf-
geklärt werden. Das unter-
streicht die Aussage: Die GK be-
zahlt eine Grundfarbe – bessere
Farbversorgung ist eine private
Zusatzleistung.Neu ist auch die
integrierte E-Mail-Funktion,
mit deren Hilfe sich die Mes-
sung direkt an das Dentallabor
versenden lässt.Diese Form der
digitalen Farbnahme birgt
gleichzeitig eine Qualitätssi-
cherung (QS) der angefertigten
Arbeit in sich. Denn eine digi-
tale Farbnahme verbessert die
grundsätzliche Sicherheit für
eine gute Farbversorgung, eine
digitale Kontrolle der angefer-
tigten Arbeiten bringt höchst-
mögliche Sicherheit. Die QS
kann über ein integriertes Pro-
gramm mit DSG 4 PLUS erfol-

gen. Das verbundene Dentalla-
bor ruft dazu nur die einzelnen
Messpunkte auf und tastet die
jeweiligen Zonen an der Arbeit
mit der Mess-Sonde ab. Am
Bildschirm sieht man even-
tuelle Farbabweichungen zur
Vorgabe des Originalzahnes im
Farbenspektrum,der Helligkeit
und Farbsättigung. Wird darü-
ber hinaus ein digitales Bild an-
gehängt,hat der Techniker aus-
reichend Information für eine
ästhetische Farbreproduktion.

Alle profitieren
Es hat sich gezeigt, dass die
exakte  Farbbestimmung mit
DSG 4 PLUS über  PC oder No-
tebook eine direkte Kommuni-
kation und somit erhebliche
Vorteile für den Patienten, den
Zahnarzt und für das Labor
bringt.

Vorteile für den Patienten
• Ästhetisch optimaler Zahner-

satz. Farbbestimmung kann
zeitnah zu jeder Uhrzeit
durchgeführt werden – zu-
sätzliche Termine zur Farbbe-
stimmung entfallen.

• Kein Zeitaufwand für die
Fahrt in das Dentallabor zur
Farbbestimmung.

• Keine zusätzliche Sitzung für
wiederholtes Eingliedern der
fertigen Arbeit bei Farbabwei-
chungen.

• Keine Kontrollsitzungen
mehr erforderlich.

Wirtschaftlichkeit für
den Zahnarzt
• Keine zusätzliche Sitzung

für wiederholtes Eingliedern
oder Kontrolle der fertigen
Arbeit.

• Die Farbbestimmung kann
von einer Mitarbeiterin
durchgeführt werden.

• Die Farbbestimmung kann
zu jeder Tageszeit durchge-
führt werden.

• Geringer Zeitaufwand.
• Eindeutiger Auftrag an das

Labor.

Wirtschaftlichkeit für
das Labor
• Eindeutig quantifizierte Vor-

gabe vom Zahnarzt.
• Keine Nacharbeit auf Grund

falscher Farbvorgaben.
• Bei Farbnahme im Dental-

Labor: zu jeder Tageszeit
möglich, geringer Zeitauf-
wand bei der Farbnahme,
kann problemlos von einem
Mitarbeiter/in durchgeführt
werden, keine zusätzliche
Sitzung für wiederholtes
Eingliedern bei Farbabwei-
chungen.

• Qualitätssicherung in der
Zahnfarbe.

• Optimale Kundenbindung
durch Farbkommunikation.

Das System  besteht aus der
Hardwareinheit DSG 4
PLUS im modernen Metall-
Glaslook-Design.
Das schlanke Gehäuse ist
Platz sparend und hat eine
integrierte, praktische Son-
denablage. Die neue Benut-
zersoftware präsentiert sich
im aktuellen Windows XP-
Auftritt.
Ein kostenloses Infopaket
mit Wirtschaftlichkeits-Aus-
wertungen und Studien kön-
nen vom Hersteller direkt
angefordert werden.

A. RIETH.
Feuerseestr. 16
73614 Schorndorf
Tel.: 0 71 81/25 76 00
Fax: 0 71 81/25 87 61
E-Mail: info@a-rieth.de
www.a-rieth.de

Adresse

Die Vorteile des DSG 4 PLUS Systems kurz und knapp
• Ausschluss von Umgebungseinflüssen, die eine visuelle Farbwahl stark beein-

trächtigen.
• Eindeutige Messergebnisse, die sämtliche Nuancierungen klar quantifizieren.

(Mischfarben in 5 % Schritten).
• Zusätzliche Informationen zur Helligkeit (Value) und Sättigung (Chroma) einer

Farbe.
• Einfache und schnelle Farbbestimmung, die auch von einer Mitarbeiterin

durchgeführt werden kann.
• Das grazile Design der Messsonde ermöglicht exakte Messungen auch im Sei-

tenzahnbereich.
• Einfache, anwenderfreundliche Soft- und Hardware.
• Präzise Umrechnung der LAB-Messergebnisse von einem Farbsystem (z. B.

Vita) in ein anderes (z. B. Ivoclar).
• Farbbestimmung auf natürlichen Zähnen, Kunststoff- und Keramikrestauratio-

nen sowie auf Konfektionszähnen möglich.
• Präzise Charakterisierung auf Grund beliebig vieler Messpunkte am Zahn.
• Eine Kontrolle der fertigen Arbeiten sichert die Qualität im Labor. Integriertes

QS-Programm.

Kurz und Knapp

QS-Programm-Modus.

Grafik-Interface. Screen-Anzeige mit Digitalbild.

Schlanke Mess-Sonde.

ANZEIGE





Das OT-KLASS Attachment
ist das weltweit einzige
Konstruktionselement, das
sich selbst aktiviert.Die bis-
her üblichen und notwendi-
gen Aktivierschrauben ent-
fallen. Bis zu einem gewis-
sen Grad gleicht das OT-
KLASS normalen Ver-
schleiß selbstständig aus.
Beim Eingliedern gleiten
die Patrizenlamellen frik-
tionslos, also ohne Rei-
bungsverlust in ihre Endpo-
sition. Dort verrasten sie
hörbar.
Dies ist für den Patienten
ein deutliches Zeichen,dass
die Prothese in die Endposi-
tion gebracht wurde. Der
Keil am Boden der Matrize
bewirkt diese automatische
Verrastung.
Durch den patentierten Ko-
nus ist das problemlose
Wechseln der Patrize und
sogar noch ein Kürzen in

diesem Bereich möglich,
wobei die Bauhöhe des Ge-
schiebes ohnehin lediglich
3,6 mm beträgt. Die Matrize
ist TiN (Titan Nitrit)
beschichtet und kann mit al-
len Legierungen verwendet
werden, weil sie eingeklebt
wird. Durch das Einkleben
entfällt jeder negative Wär-
mefluss. Erst nach vollstän-
diger Fertigstellung der Ke-
ramikkrone wird die Mat-
rize eingeklebt.

Der Werkstoff Titan lässt sich
mit konventionellen Fräsern
nur sehr schwer bearbeiten.
Der Eindringwiderstand lässt
sich nur unzureichend über-
winden und es kann zu einer
unerwünschten Wärmeent-

wicklung kommen, mit der
Folge von Oxidbildungen an
der Oberfläche des Materials.
Hier bietet BUSCH Hartme-
tall-Fräser mit XTi-Verzah-
nung an.Die Instrumente mit
Kreuzverzahnung haben ei-
nen leichten Rechtsdrall der
Führungsschneiden und
zeichnen sich durch tiefe
Spanräume aus. So wird der

Eindringwiderstand bei
deutlich reduzierter Wär-
meentwicklung überwun-
den. Dem Anwender stehen
13 Instrumente in anwen-
dungsspezifischen Formen
und Größen zur Verfügung.

Weitere Informationen kön-
nen Sie beim Hersteller an-
fordern.
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Titanbearbeitung
leicht gemacht

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17–27
51766 Engelskirchen 
Tel.: 0 22 63/86-0
Fax: 0 22 63/2 07 41

Adresse

XTi-Verzahnung

OT-KLASS
Das sich selbst aktivierende Attachment

Servo-Dental
Rademacher & Dörken oHG
Rohrstr. 30
58093 Hagen-Halden
Tel.: 0 23 31/95 91-0
Fax: 0 23 31/95 91-40
E-Mail: info@servo-dental.de
www.servo-dental.de

Adresse

Das OT- KLASS ist in 45° und 90° erhältlich und
wird mit Sicherungsstift sowie Keramikspacer
geliefert.

Die Patrize wird beim Eingliedern leicht kompri-
miert, um dann hörbar in Endposition einzurasten.

ANZEIGE

Der auf mineralischen Roh-
stoffen basierende Hartgips
BonDano (Klasse 3 lt. DIN EN
26873) zeichnet sich durch
eine äußerst feine Körnung
aus. Beim Einfließen des Gips-
breis mit Hilfe eines Rüttlers in
den Abdrucklöffel wird durch
die Körnung ein feines, ange-
nehmes Fließverhalten er-
zeugt. Nach Beenden des Rüt-
telvorganges geht BonDano
sofort in eine cremig-sahnige
Konsistenz über.Zudem ergibt
die Körnung eine sehr dichte
Oberfläche, für Modell-
hartgipse eine hohe Härte 
(> 110 N/qmm) und niedrige
Expansion (max. 0,12 %).
Die Besonderheit von Bon-
Dano gegenüber anderen
Modellhartgipsen liegt in
der Möglichkeit, die Abbin-
degeschwindigkeit durch
Verlängern oder Verkürzen
der Rührzeiten zu beeinflus-

sen. So kann beispielsweise
durch Verlängern der Stan-
dardrührzeit im Vakuumge-
rät von 30 Sekunden auf 40
Sekunden die Gießzeit von 4

auf 2 Minuten und die Ab-
bindezeit bis zum Entfor-
men von 30 auf 15 Minuten
reduziert werden. Umge-
kehrt ist es beim Ausgießen

vieler Modelle möglich, die
Gießzeit mehrere Minuten
zu verlängern, indem die
Rührzeit um einige Sekun-
den verkürzt wird.Durch die

Möglichkeit der Einfluss-
nahme auf das Gieß- und Ab-
bindeverhalten ist BonDano
universell einsetzbar und
spart Kosten, beispielsweise

für einen speziellen Gips für
Reparaturen. Auf Grund der
dichten Oberfläche sind die
abgebundenen Modelle von
hoher Lagerstabilität und
eignen sich hervorragend
für Dokumentations- und
kieferorthopädische Mo-
delle.
Das Material ist in Kartons
zu 20 kg abgepackt und in
den Farben blau und weiß er-
hältlich. Proben werden auf
Anfrage kostenlos zuge-
sandt.

Der neue Spezialhartgips BonDano von
WIEGELMANN Dental

WIEGELMANN Dental GmbH
Landsberger Straße 6
53119 Bonn
Tel.: 02 28/98 79 10
Fax: 02 28/9 87 91 19
E-Mail: dental@wiegelmann.de
www.wiegelmann.de

Adresse

BonDano – Klasse 3-Spezialhartgips.



Das Interesse war groß, so
dass bei C. Hafner nicht nur
die Nachmittagstermine in
den großen Städten in
Deutschland komplett aus-
gebucht waren, sondern zu-
sätzlich noch Vormittagster-
mine organisiert werden
mussten.„Mit diesem großen
Erfolg des auf der IDS vor-
gestellten Micro-Impuls-
schweißgerätes haben wir
bei weitem nicht gerechnet“,
so Marketingleiter Ingo
Schiedt. „Wir haben jetzt be-
reits Wartelisten für weitere
Workshops.“ Neben einem
Vortrag zu den Themen „Ak-
tuelle Gerätetechnologien
und Anwendungsgebiete der
dentalen Schweißtechnik“
konnten die Teilnehmer das
Gerät, mit zum Teil selbst
mitgebrachten zahntechni-
schen Arbeiten,auf Herz und
Nieren testen. Eine stabile
Verbindung beim Fügen von
zahntechnischen Arbeiten
ist von entscheidender Wich-
tigkeit, da verschiedene
Kräfte wie z.B. Druck-,
Scher-, Biege- und Zugbean-
spruchung sowie Torsions-

kräfte auf den Zahnersatz
wirken.

Steuerbare punktge-
naue Schweißtechnik
Als Verbindungstechnologie
stehen in der Zahntechnik
das Löten und das Schweißen
zum Fügen von Legierungen
und Monometallen zur Verfü-
gung. Beim Phaser MX1 wird
die  Energie eines gepulsten
Plasmastrahls verwendet,
welcher die Möglichkeit
schafft, thermische Energie
mittels Lichtbogen auf
Metallflächen zu bringen, um
diese damit aufzuschmelzen.
Die Energie ist steuerbar und
kann den spezifischen Mate-
rialien und Schweißgeome-
trien angepasst werden. Mit
dieser Energie wird eine, der
Laserqualität entsprechende,
punktgenaue Schweißtech-
nik durchgeführt. Der PHA-
SER MX1, ein neuartiges
Mikro-Impulsschweißgerät,
das punktgenaues Schwei-
ßen in Laserqualität zu gerin-
gen Investitionskosten er-
möglicht, eignet sich sowohl

für Neuanfertigungen als
auch für Reparaturen. Das
Anwendungsspektrum ent-
spricht dem eines Laser-
schweißgerätes.
Die entstehenden Schweiß-
punkte und -nähte sind sau-
ber und oxidfrei, da beim
„Phasern“ Schutzgas durch
das Handstück direkt auf die
Schweißstelle geleitet wird.
Im Gegensatz zum Löten ist
die Wärmeeinflusszone beim

Schweißen mit dem PHASER
MX1 so gering,dass problem-
los in unmittelbarer Nähe von
Verblendungen oder Kunst-
stoffsätteln gearbeitet wer-
den kann. Präzise Schwei-
ßungen z.B. an Kombina-
tionsarbeiten können somit
ohne vorherige Demontage
der Arbeit ausgeführt wer-
den.Außerdem kann auf Lote
verzichtet werden. Auf diese
Weise werden Materialmix

und damit einhergehende Po-
tenzialdifferenzen, Spaltkor-
rosion sowie daraus resultie-
rende gesundheitliche Belas-
tungen des Patienten von
vornherein vermieden. Zu-
sätzlich überzeugt der Ein-
führungspreis des Gerätes: er
liegt nur bei einem Viertel des
Preises für einen Laser-
schweißer. Weitere Work-
shoptermine sind auf Anfrage
zu erfahren.
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Schweißgerät auf  Tour durch Deutschland
Praktisches Arbeiten stand im Vordergrund

Brückenverschweißung. Bügelbruchreparatur.

Praktischer Workshop ...

Erweiterung Basisteil MG.

... mit dem PHASER MX1 (Vertrieb durch C. Hafner, Pforzheim).

C. Hafner GmbH + Co. 
Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstr. 13–17 
75173 Pforzheim 
Tel.: 02 31/9 20-0 
Fax: 0 72 31/9 20-2 08 
E-Mail:dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de

Adresse

Bisher gibt es nur sehr wenige
Dental-Labore in Deutsch-
land, die die Europäischen
Zertifizierungskriterien er-
füllen. Fast eineinhalb Jahre

hat es gedauert, bis alle
Schritte erfüllt waren, die
eine Zertifizierung nach DIN
ISO 9001/2000 eines Zahn-
technischen Labors erfor-

dert. Nur mittelständische
Unternehmen, die an ihrer
Organisation nach der ISO
9000 ff ernsthaft gearbeitet
haben,erhalten das Zertifikat

des QZV (Verein zur Quali-
tätssicherung und Zertifizie-
rung für den Mittelstand).
Dies manifestiert sich nicht in
übermäßig viel Dokumenta-
tion, sondern in der Motiva-
tion und organisierten kun-
denorientierten Arbeit aller
Mitarbeiter. Sechs Dentalla-
bore aus dem südbayrischen
Raum haben sich zu einem
Arbeitskreis zusammenge-
funden und in akribischer
Kleinarbeit ein Management-
Handbuch erstellt, das es er-
laubt, alle Arbeitsschritte so-
wie alle für eine zahntechni-
sche Arbeit notwendigen 
Materialien lückenlos nach-
zuvollziehen. Eineinhalb
Jahre haben die Dentallabore
dafür aufgewendet, diese Do-
kumentation zusammenzu-
stellen.
Dipl.-Ing. Angelika Pindur-
Nakamura sowie Hochschul-
professor Dr. Gerhard
Knauer haben die Betriebe
dabei begleitet und auch die
dafür notwendigen Audits

durchgeführt. Dies alles gibt
nun dem Patienten und Zahn-
arzt die Sicherheit, dass die
Arbeit im deutschen Meister-
labor angefertigt wurde und
alle dafür nötigen Materia-
lien das CE Zeichen tragen.
Um das Ganze nun natürlich
auch entsprechend vermark-
ten zu können, wurde Dipl.-
Betriebswirtin Brigitte
Mendle – eine Spezialistin in
Sachen Marketing und Öf-
fentlichkeitsarbeit – für einen
Workshop verpflichtet, der
den Betrieben neue Möglich-
keiten in Sachen der Eigen-
vermarktung aufzeigte.
Aus den Händen von Profes-
sor Dr. Knauer von der Fach-
hochschule München und
Mitglied des QZV konnten die
Betriebsinhaber dann im
Rahmen einer Feierlichkeit
im Leipheimer Zehntstadel
die Zertifizierungsurkunden
entgegennehmen.
Wir garantieren dem Patien-
ten, dass die von uns gefertig-
ten zahntechnischen Arbei-

ten strengsten Qualitätskont-
rollen unterliegen und aus-
schließlich in unseren Labor-
räumen gefertigt werden.
Zahnarztpraxen, die mit zer-
tifizierten Labors zu-
sammenarbeiten, haben an-
deren gegenüber aus vorge-
nannten Gründen einen Wett-
bewerbsvorsprung. Schon
alleine daher wird die Zertifi-
zierung, wie auch schon in
verschiedensten anderen
Branchen, im zahntechni-
schen Bereich immer öfter
eine wichtige Rolle spielen.
„Es hat unsere Betriebe ein
ganzes Stück weiter gebracht
und die Zusammenarbeit mit
den teilnehmenden Betrieben
war vorbildlich“, so der ein-
hellige Tenor der sechs Labor-
inhaber.
Der Arbeitskreis bleibt auf je-
den Fall bestehen,und wie die
Betriebe mitteilten, ist der
nächste Workshop bereits für
November geplant.
(Roland Mendle,Zahntechni-
kermeister) 

Sechs Zahntechnische Meisterbetriebe zertifiziert

Aus den Händen von Prof. Dr. Gerhard Knauer konnten sechs südbayrische Dentallabore ihre Zertifizierungsurkunden in Empfang nehmen.
(v.l.n.r.: Dipl.-Betriebswirtin (FH) Brigitte Mendle; ZTM Roland Mendle (Phoenix Dental) Leipheim;  ZTM Wolfgang Baecker, Grünwald; ZT Ulrich und Ingrid Eschle,
Weißenhorn; Heide und ZTM Alfred Schreiner, Bad Abbach; ZT Regina und ZT Michael Groß, Siegsdorf;  Ingrid und ZTM Eugen Manolache, Neuburg/Do.; Dipl.-Ing.
Angelika Pindur-Nakamura; Prof. Dr. Gerhard Knauer)

Service_ 19



Zehn Teilnehmer aus sieben
Dentallaboratorien,Auszubil-
dende im ersten Lehrjahr und
selbstständige Zahntechni-
kermeister. Was klingt, wie
eine Anspielung auf Werner
Höfers „Internationaler Früh-
schoppen“ längst vergange-
ner Fernsehtage, ist ein höchst
aktuelles Seminar mit Zahn-
technikermeister Cüney Se-
fer: „Grundaufstellkurs nach
TIF“. Eine gemeinsame
Wochenendveranstaltung der
Vereinigung Umfassende
Zahntechnik, VUZ, und der
Merz Dental GmbH im Pader-
borner Dentallabor Schnitz
(form+funktion).
Ziel der zweitägigen Weiter-
bildung war es, neue Wege zur
fertigen Totalprothese kennen
zu lernen. Begonnen wurde
mit einer exakten  Modellana-
lyse (Integralzähne/Merz), bei
der wichtige Referenzpunkte
und Linien auf dem Modell
farbig eingezeichnet wurden.

Beispielsweise retromolares
Polster, Kieferkammlinien,
Lippenbändchen,Gaumenfal-
ten oder auch Papilla inzisiva.
Danach ging es gleich an das
praktische Aufstellen. Ausge-
hend von einer festgelegten
Kauebene wurde der gesamte
Unterkiefer fertig aufgestellt.
Zuerst die UK-Front, dann die
UK-Seitenzähne in Funktion
und Statik.Die besondere Auf-
gabenstellung bei der UK-
Aufstellung war die exakte
Platzierung des unteren Mola-
ren am tiefsten Punkt des Kie-
ferkamms.
Die Aufstellung des Oberkie-
fers erfolgte im Frontzahnbe-
reich ausschließlich nach äs-
thetischen Kriterien,während
die Platzierung der Seiten-
zähne im Oberkiefer aus-
schließlich statische Anforde-
rungen erfüllen musste (3-
Punkt-Kontakte). Ausgehend
im Übrigen nicht wie üblich
mit den Front-, sondern mit

den Seitenzähnen. Zuerst der
OK 6er, dann komplettierten
der 4er und 5er die Aufstel-
lung. Alle Drei mussten eine
Tripotisierung haben, was
nach überzeugender Auffas-
sung der Kursteilnehmer gut
funktioniert.Jedenfalls wurde
nach einer kurzen Eingewöh-
nungsphase begeistert festge-
stellt, wie zügig und effektiv
28er Zähne doch aufgestellt
werden können. Ein weiteres
Highlight des Kurses: Ausmo-
dellieren mit dem Prem Eco
Line Aufstellwachs.

Tipps und  Tricks für den
Laboralltag
Referent Cüney Sefer de-
monstrierte in diesem Zu-
sammenhang, wie mit diesem
Wachs nicht nur formstabile
Prothesenbasen hergestellt
werden können, sondern er
präsentierte auch ausgefal-
lene Techniken,um eine größt-

mögliche Natürlichkeit der
Zahnfleischgestaltung zu er-
reichen.
Tipps und Tricks,die in der All-
tagsarbeit im Labor ohne gro-

ßen Aufwand und Probleme
zur Qualitätssteigerung des
Produkts angewandt werden
können. Zahntechnikermeis-
ter Udo Goebel, Mitglied der
VUZ: „Wenn Freude an der Ar-
beit sowohl für den Auszubil-
denden als auch für den Meis-
ter das Ergebnis von Weiterbil-
dung sind, so wie in diesem
Fall, dann können wir in die-
sem Bereich gar nicht genug
tun.“
Ein besonderes Dankeschön
der Teilnehmer ging nicht nur
an den fachkundigen Referen-
ten Cüney Sefer und Industrie-
partner Merz Dental, sondern
auch an den Paderborner La-
borchef Michael Schnitz.
Die Gastfreundschaft habe

wesentlich zur lockeren
Atmosphäre beigetragen.Und
wie wichtig bei solchen Anläs-
sen ein zwangloser Erfah-
rungsaustausch unter Kolle-
gen ist, stellten auch die Aus-
zubildenden im Kreise der
Forbildungswilligen fest.
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Neue Wege zur fertigen  Totalprothese kennen lernen
VUZ-WEITERBILDUNG: TIF-Grundaufstellungskurs mit Auszubildenden und Zahntechnikermeistern

Auszubildende und Meister aus VUZ-Partnerbetrieben in einem gemeinsamen Weiterbildungsseminar im ostwestfälischen Paderborn.

Im Zuge der Marketingtage
quer durch die Republik
fand bei herrlichstem Son-
nenschein jetzt auch eine
Veranstaltung direkt in den
Firmengebäuden der Schütz-
Dental Group, Hersteller
von Hightech-Systemen für
Zahnarzt und Labor, statt.
Für die Besucher stellte sich
als besonderes Highlight

die stündlich durchgeführ-
ten Firmenrundgänge her-
aus. Quer durch alle Abtei-
lungen wie beispielsweise
Forschung und Entwick-
lung, Technik oder Produk-
tion erhielten alle Teilneh-
mer einen Einblick in die
tiefsten Gefilde des Unter-
nehmens.
Aber auch die Vorträge zu
den Themen „Implantieren
ohne finanzielles Risiko“,
„Hygiene bis in die letzte
Ritze – SeptProtection per
Knopfdruck“ und „Die La-
ser-Praxis – mit minimalem
Aufwand zu maximalem

Hightech-Image“ waren gut
besucht. Außergewöhnlich
großen Andrang fand das
Thema Bleaching, zu dem
sogar eine Live-Demo prä-
sentiert wurde.
Jetzt ziehen die Marketing-
tage der Schütz-Dental
Group weiter nach Berlin
(17.10.), Essen (8.10.), Mün-
chen (5.11.), Würzburg

(12.11.) und Kassel (19.11.).
Alle Interessenten sind
herzlich eingeladen und er-
halten weitere Informatio-
nen unter Telefon (0 60 03/
8 14-6 20).

Marketingtage 
Trends und Entwicklungen direkt vor Ort

Schütz-Dental GmbH
Dieselstr. 5–6
61191 Rosbach
Tel.: 0 60 03/8 14-0
Fax: 0 60 03/8 14-9 06
E-Mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Adresse

Direkt vor Ort – in den Firmengebäuden der Schütz-Dental GmbH – konnten sich die Besucher der Marke-
tingtage über neueste Trends und aktuelle Entwicklungen informieren.

ANZEIGE

VUZ Vereinigung Umfassende
Zahntechnik e.V.
Emscher-Lippe-Str. 5
45711 Datteln
Tel.: 0 23 63/73 93-0
Fax: 0 23 63/73 93-10
E-Mail: info@vuz.de
www.vuz.de

Adresse
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Das 10. Internationale Fria-
dent Symposium fand vom 14.
bis 17. Mai 2003 in Mannheim
statt. Im Fokus der Jubiläums-
veranstaltung standen die

Themen Knochenregenera-
tion, Prothetik und Funktion,
Implantatoberfläche und
Sofortimplantation sowie
Weichgewebemanagement.
Der Kongress wagte auch ei-
nen Überblick und Rückblick
auf vier Dekaden erfolgrei-
cher Implantologie und
spannte den Bogen bis in die
nahe Zukunft. 1.600 Experten
aus aller Welt waren der Ein-
ladung der Dentsply Friadent
gefolgt. Es erwartete sie eine
hochkarätig besetzte Veran-
staltung mit der Elite der den-
talen Implantologie.

57 namhafte Referenten aus
12 Ländern legten ihre neues-
ten Studien vor und gaben
ihre praktischen Erfahrungen
weiter.

Das Programm bestand aus
einem zweitägigen Vorkon-
gress mit Live-Operationen
und einem ebenfalls zweitägi-
gen Hauptkongress mit paral-
lel stattfindenden Themensit-
zungen sowie je einem spe-
ziellen Vortragsblock für
Zahntechniker und zahnme-
dizinische Fachangestellte.
Weitere Anregungen kamen
von Posterausstellungen und
Vorträgen. Drei führende Kli-
niker bildeten das wissen-
schaftliche Präsidium: Prof.
Dr. Dr. Rolf Ewers, Direktor
und Vorstand der Klinik für

Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie an der Medizini-
schen Universität Wien,
Österreich, Prof. Dr. Georg-
Hubertus Nentwig, Direktor

der Poliklinik für Zahnärztli-
che Chirurgie des ZZMK der
Universität Frankfurt am
Main sowie Prof. Dr. Dr. Hei-
ner Weber,Direktor der Abtei-

lung Zahnärztliche Prothetik
an der Zahnklinik der Univer-
sität Tübingen. Das von Jahr
zu Jahr an Bedeutung und Re-
putation gewinnende Sympo-
sium konnte jetzt sein zehntes
Jubiläum feiern. Entspre-
chend glanzvoll war auch die
Festveranstaltung, die Dent-
sply Friadent unter dem
Motto: „Celebrate the World“
für die Gäste ausgerichtet
hatte. Im Mannheimer Herzo-
genriedpark erlebten die Kon-
gressteilnehmer einen Abend
der Superlative – einen inter-
nationalen Marktplatz mit
Künstlern der Spitzenklasse
und Feinköchen aus aller
Welt.
Schon seit die Implantologie
von der Versorgung des unbe-
zahnten atrophierten Kiefers
auf die moderne Art der Res-
tauration ausgeweitet wurde,

liegt das Augenmerk für die
erfolgreiche Implantation auf
Fragen nach der Knochen-
qualität und der Osseointe-
gration, nach der Implantat-
gerechten Kraftübertragung
der Kaukräfte,nach dem rich-
tigen Zeitpunkt für die Belas-
tung sowie nach Erhalt und
Rekonstruktion des Weichge-
webes.Diese Themen spiegel-
ten sich dementsprechend
auch in den Vorträgen des 10.
Internationalen Friadent
Symposiums, die die interes-
santesten aktuellen Studien,
Lehrmeinungen und neues-
ten Verfahren wiedergaben.
Auf das nächste Friadent
Symposium in zwei Jahren
darf jeder gespannt sein! 

Friadent Symposium: Hochkarätige
Wissenschaft für 1.600 Teilnehmer

Friadent GmbH
Steinzeugstr. 50
68229 Mannheim
Tel.: 06 21/43 02-0 00
Fax: 06 21/43 02-0 11
E-Mail: info@friadent.de
www.friadent.de

Adresse

Das wissenschaftliche Präsidium setzte sich aus drei führenden Klinikern, Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers, Prof. Dr.
Dr. Heiner  Weber und Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig (v. l.n. r.), zusammen.

Unterhaltung der Extraklasse auf dem 10. Internationalen Friadent Symposium.

  HAFN                     .C ER
F Ü R  D E N T A L E  E X Z E L L E N Z

C. Hafner GmbH + Co. 
Gold- und Silberscheideanstalt 
Bleichstraße 13-17
75173 Pforzheim 
Tel. (07231) 920-153
Fax (07231) 920-159
E-Mail: dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de

SCHWEIßEN OHNE LASER.

Der PHASER MX1 ist ein neuartiges Micro-Impulsschweißgerät mit
überzeugenden Produktvorteilen:
� Für alle zahntechnischen Schweißarbeiten
� Punktgenaues Schweißen in Laserqualität
� Leistung und Impulsdauer individuell regelbar
� Oxidfreie, saubere Schweißpunkte und -nähte
� Hochwertiges Stereo-Zoommikroskop mit LCD-Shutter

Rufen Sie uns für weitere Informationen zum Ortstarif an: 
Tel. 0180-17231-02 bis -05. Oder schicken Sie uns den Coupon.

phasephaserrmx1mx1

Senden Sie mir bitte weitere Informationen.
Meine Adresse: OE

ZT
09

03

Im Vergleich zum Laser:

Ergebnis:100%

Investitionen: 

Nur ca. 20%

ANZEIGE

Jedes Jahr zum Früh-
jahr/Sommer bringt
die Firma Licefa 
einen neuen Verpa-
ckungskatalog her-
aus. So auch dieses
Jahr die Ausgabe
2003/ 2004.

Was sind die Neuhei-
ten?
• Der Katalog um-

fasst nunmehr 128
Seiten und enthält
eine Vielzahl von
neuen Standardver-
packungen.

• 2003 wurde eine
komplett neue Inter-
netseite eingerich-
tet, wo alle Licefa-
Artikel gelistet sind
und mit Hilfe verschiede-
ner Suchmaschinen gezielt
gefunden werden können,
unter www.licefa.de.

• Der Katalog besteht aus 12
Rubriken: Runddosen,
Rechteckdosen, Sorti-
mentskästen, Werbever-
packungen, Koffer und
Schaumsto f fe in lagen ,
Transportkästen, Aufbau-
schränke, leitfähige- und
SMD-Verpackungen, Den-
talverpackungen, Notfall-
und Erste-Hilfe-Verpa-
ckungen, Optik-Trays so-
wie tiefgezogene Trays.

• Es wurden mehrere Hotli-
nes eingerichtet, wo der
Kunde alle seine kompe-
tenten Ansprechpartner

finden kann, z.B. Besuchs-
wünsche unter der Tel.-Nr.
0 52 22/28 04 41, technische
Verpackungsfragen 0 52 22/
28 04 11.

Der Licefa-Katalog kann 
kostenlos angefordert wer-
den.

Versandboxen und
vieles mehr im neuen
Katalog von Licefa

Licefa Kunststoffverarbeitung
GmbH & Co. KG
Lemgoer Straße 11
32108 Bad Salzuflen
Tel.: 0 52 22/28 04 69
Fax: 0 52 22/28 04 35
E-Mail: info@licefa.de
www.licefa.de

Adresse



In jetzt fünf Jahren der klini-
schen Erprobung vollkerami-
scher Kronen- und Brücken-
restaurationen nach dem
Cercon-Verfahren ist es in
keinem Fall zu einer Gerüst-
fraktur bei Einzelkronen
oder mehrgliedrigen Brü-
cken gekommen. Dabei wur-
den seit dem Beginn der
Langzeitstudien an der Uni-
versität Zürich bis heute über
200 Restaurationen einer kli-
nischen Beobachtung unter-
zogen. Insbesondere die Tat-
sache, dass drei- bis fünf-
gliedrige Brücken im Seiten-
zahnbereich im bisherigen
Untersuchungszeitraum
ohne Fraktur geblieben sind,
dokumentiert nach Überzeu-
gung von Dr. Sven Rinke, Ha-
nau, die einzigartige Festig-
keit des Werkstoffs Zirkon-
oxid und seine Eignung für
die zahnärztliche Erprobung.
Vor dem Hintergrund der kli-
nischen Erfahrungen präsen-
tierte der Hanauer Cercon-
Spezialist  Dr. Rinke gemein-

sam mit seiner Kollegin Dr.
Rafaela Jenatschke vor 100
Zahnmedizinern und Zahn-
technikern, sowie deren Pra-
xis- und Laborteams aus der
Region Siegerland, die An-
wendung von Zirkoniumdio-
xid im zahnmedizinischen
Alltag. Eine multimediale
Live-Veranstaltung, zu der
das vor 35 Jahren gegründete
Dentallabor Strunk, Siegen,
eingeladen hatte. Zahntech-
nikermeister Klaus Strunk,
Chef von über 30 Mitarbei-
tern, ist Vorstandssprecher
des Qualitätsbündnisses Ver-
einigung Umfassende Zahn-
technik,VUZ.

Tipps und Tricks aus
erster Hand
Ein Schwerpunkt der ganztä-
gigen Live-Präsentation, die
mit der Präparation für Kera-
mikveneers (Veneer an einem
Incisivus) begann, waren
Tipps und Tricks für die er-
folgreiche Anwendung der

Doppelmischtechnik. Der
Referent empfahl dabei die
Anwendung von laborgefer-
tigten individuellen Löffeln –
oder zumindest die Individu-
alisierung eines konfektio-
nierten Abformlöffels (Rim-
lock-Löffel) mit distaler Ab-
dämmung aus lichthärten-
dem Kunststoff oder
thermoplastischem Material.
Die Abformung kann nach
den Erfahrungen des Rinke-
Teams mit allen in der Prothe-
tik üblichen Abformmateria-
lien erfolgen (Hydrokolliod,
Polysiloxane, Polyether). Bei
der Verwendung von Polysilo-
xanen können sowohl das
Korrekturverfahren als auch
die Doppelmischtechnik an-
gewendet werden. Bei Poly-
ethermaterialien kann nur
die Doppelmischtechnik ge-
nutzt werden. Der besondere
Tipp: Sowohl bei der Anwen-
dung der Korrektur- als auch
bei der Doppelmischtechnik
empfiehlt sich nach der Ap-
plikation der niedrigviskosen

Komponente eine Verteilung
des Abformmaterials im Luft-
strom. So wird eine gute Be-
netzung der Stumpfoberflä-
che sichergestellt.

Topthema: Abrechnung
Darüber hinaus wurden den
interessierten Gästen in der
Siegerlandhalle Cercon-Kon-
zepte für die konventionelle
und adhäsive Befestigung ei-
ner dreigliedrigen Cercon-
Brücke mit Panavia 21 „live“
in Bild und Fachkommentar
übermittelt. Das galt ebenso
für die Step-by-Step-Zemen-
tierung eines Cergo-Veneers
und eine Oberkieferversor-
gung als Demonstration einer
vollkeramischen Brücken-
konstruktion. Ein probater
Weg zum vollkeramischen
Behandlungskonzept.

Tipps zur fairen 
Liquidation
Dass gute Zahnheilkunde fair
zu liquidieren ist, steht außer
Frage.Dr.Sven Rinke gab dies-
bezüglich Abrechnungstipps
aus der Praxis. Beispielsweise
für die Abrechnung vollkera-
mischer Kronen- und Brücken-
konstruktionen beim gesetz-
lich und privat versicherten Pa-
tienten. Klaus Strunk, Gastge-
ber von „Praxis Live“ in
Siegen: „Eine Thematik, der
angesichts der problemati-
schen Entwicklung im Bereich
der Finanzierung und Abrech-

nung von Zahnersatz immer
größere Bedeutung zu-
kommt“. Und in seiner Funk-
tion als Vorstandssprecher der
Vereinigung Umfassende
Zahntechnik, VUZ, fügte
Strunk an: „Die erneut ausge-
sprochen positive Reaktion
unserer Gäste aus Zahnmedi-
zin und Zahntechnik bestätigt
für VUZ-Mitgliedsbetriebe den
Auftrag, die Serie der Cercon-
Aktionen und qualifizierten
Informationsveranstaltungen
konsequent fortzusetzen.“ 
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Anlässlich seines 25-jähri-
gen Bestehens veranstaltet
der Verein der ehemaligen
Meisterschüler, Freunde
und Förderer der Berufs-
fachschule für Zahntech-
nik, Stuttgart e.V., VdMZ,
am Samstag, 18.10.2003 ab
8.00 Uhr in den Räumen der
Hoppenlauschule in Stutt-
gart ein CAD/CAM-Live-

Event. Die Firmen 3M Espe,
Bego,DCS,DeguDent,Girr-
bach, KaVo, Nobel Biocare,
Sirona und Wol-Dent GmbH
präsentieren ihre Systeme.
Jeder Anbieter erhält ein
Modell, auf dem ein drei-
gliedriges Brückengerüst
im Seitenzahnbereich her-
gestellt werden soll. Die
Situation wird, je nach

Wunsch am Mittwoch, Don-
nerstag oder Freitag unter
Aufsicht eingescannt, das
Modell danach wieder ab-
gegeben. Am Samstag de-
monstrieren die Anbieter
die Leistungsfähigkeit ih-
rer Systeme. Unter den kri-
tischen Augen der anwe-
senden Teilnehmer werden
die Firmen am Samstag  die

mitgebrachten Unterlagen
der Zahntechniker einscan-
nen und vor Ort bearbeiten.
Am Abend werden die Er-
gebnisse verglichen. Der
Eintritt ist frei, für Verpfle-
gung wird gesorgt.Spenden
gegen Spendenquittung
sind willkommen. Der
VdMZ bittet um eine form-
lose Anmeldung per Fax.

CAD/CAM-Live-Event in Stuttgart
Verein der ehemaligen Meister-
schüler, Freunde und Förderer der
Berufsfachschule für Zahntechnik,
Stuttgart e.V., VdMZ
Gewerbliche Schule im Hoppenlau
Rosenbergstr. 17
70176 Stuttgart
Tel.: 07 11/2 24 02 41
Fax: 07 11/2 24 02 20

Adresse

Die Fortbildungsreihe „Labor-
marketing und -management“
bei DeguDent in Hanau hat
nun schon eine zweite Gruppe
von Dentallaborinhabern ge-
nutzt. Auch diesmal stießen
die Strategien und Anregun-
gen der Referenten Wolfgang
Arnold und Klaus Osten,beide
Zahntechnikermeister und
Dental-Marketing-Experten,
auf reges Interesse. Verteilt
über insgesamt sechs Monate
kamen die Teilnehmer an
sechs Seminartagen zusam-
men, um eine Vielzahl an
Grundideen und konkreten
Maßnahmeplänen aufgezeigt
zu bekommen.
„Man merkt sofort, dass die
Herren Arnold und Osten aus
der Praxis sprechen“, urteilt
Kursteilnehmer Rolf-Steffen

Banda vom Labor Centric SP
aus Oberursel. „Alle Strate-
gien und Instrumente sind ab-
solut aus dem Alltag gegriffen
und lassen sich schnell und si-
cher umsetzen.“
Eine Vielzahl der präsentierten
Ideen können schnell im
Laboralltag angewendet wer-
den, womit es unmittelbar zu
einer Optimierung des Labor-
alltages und der Kundenbezie-
hung kommt. Zu den Bestand-
teilen des Kurses zählen dane-
ben ein ebenso umfangreiches
und wie schlüssig aufgebautes
Seminarskript. Musterver-
träge und Beispiele auf CD-
ROM komplettieren das Kon-
zept und machen den Teilneh-
mer die Umsetzung ins eigene
Labor leicht. Dazu trägt über-
dies die persönliche Betreuung

durch die Referenten im An-
schluss an die Seminarreihe
bei. So zeigten sich die
angereisten Laborinhaber
denn auch rundum begeistert.
Die DeguDent-Strategie, wie
sie in dem Kurs „Labormarke-
ting und -management“ zum
Tragen kommt, bringt Helmut
Scheuner, Vertriebsleiter
Deutschland, auf den Punkt:

„Über die rein zahntechni-
schen Themen hinaus sprechen
wir unsere Kunden ausdrück-
lich als Unternehmer an und
unterstützten sie in dieser Rolle
– insbesondere im Marketing.
Denn hier liegt ein wichtiger
Schlüssel für den zukünftigen
Erfolg im immer härteren Wett-
bewerb der Betriebe.“
Ihren eigenen Anteil am Ge-

lingen der Veranstaltung hat-
ten sicherlich auch die tradi-
tionelle Gastfreundschaft und
die ausgezeichnete Betreuung
durch die Mitarbeiter von De-
guDent.Weitere Veranstaltun-
gen werden bundesweit an
verschiedenen Orten angebo-
ten. Die geplanten Termine
können bei den regionalen
DeguDent VertriebsCentren
angefragt werden.

„Eine Pflichtveranstaltung für jeden Laborinhaber“
Zielgerichtetes Marketing mit der Labor-Management-Reihe

DeguDent GmbH
Otfried Groß
Postfach 13 64
63403 Hanau
Tel.: 0 61 81/59-58 47
Fax: 0 61 81/59-59 62
E-Mail: otfried.gross@degudent.de

Adresse

Implantate sind kein Luxus.Dies
bestätigte der Bundesgerichtshof
in einem Urteil (BGH, Urteil vom
12.03.03 – IV ZR 278/01). Danach
dürfen private Krankenversicherer
Implantate nicht mehr als luxuriös
bezeichnen. Begründet wurde das
Urteil mit der medizinischen Not-
wendigkeit von Implantaten. Mit
dem Urteil ist auch der Verweis auf
günstigere Behandlungsmethoden
unzulässig. (Zahn-News 4/03)

Eine informative Bakterienfibel
für die ganze Familie hat Ivoclar Vi-
vadent herausgebracht. Die Bro-
schüre mit dem Titel „Bakterien –
der Feind in meinem Mund“ ver-
mittelt Hintergründe über Bakte-
rien, Mundhygiene und Ernährung
und wurde in Zusammenarbeit mit
der Poliklinik für Präventive Zahn-
heilkunde der Universität Jena ent-
wickelt. Mit dem ansprechenden
Leitfaden für den täglichen Ge-
brauch ergreift Ivoclar Vivadent die
Initiative in Sachen Patienteninfor-
mation. Zahnärzte können die Bro-
schüre anfordern (Tel.: +423 235
3535; E-Mail: info@ivoclarviva-
dent.com)

Zu Wort kommen nun auch die
Bürger selbst: In einer groß ange-
legten Online-Umfrage möchte BIG
– Die Direktkrankenkasse in Koope-
ration mit dem Online-Portal kran-
kenkasse.de die Deutschen zur
Krankenversicherung befragen. In
der Befragung geht es um die Beur-
teilung bestehender Reformvor-
schläge und die Bereitschaft der
Versicherten, selbst Verantwortung
für die Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen zu übernehmen.
Den Fragebogen finden Sie unter:
www.krankenkasse.de und 

www.big-direkt.de (ots) 

Im Zuge der Gesundheitsreform
sollen alle Arztpraxen zukünftig ei-
nem internen Qualitätsmanage-
ment unterliegen. Die Ärzte sind
dann sogar dazu verpflichtet, ent-
sprechende Maßnahmen durchzu-
führen. Unterstützt werden sie da-
bei von den Kassenärztlichen Verei-
nigungen. Diese sollen regelmäßig
einen Bericht über solche Aktivitä-
ten veröffentlichen. (Freier Verband
Deutscher Zahnärzte e.V.)

Vericon Ratgeberreihe von T-On-
line ist raus. Neben Themen aus den
Bereichen Job und Karriere finden
sich in der von Fachautoren verfass-
ten Ratgeberreihe auch Tipps für
Gesundheit und Wellness. Zum Bei-
spiel der Ratgeber „Bodyforming–
Krafttraining für Einsteiger“: 35 Sei-
ten mit Farbbildern, eine Planungs-
anleitung zum Trainingsstart sowie
einer Vielzahl von Übungen. Alle
Vericon-Ratgeber gibt es unter
www.t-online.de/vericon-gesund-
heit (bzw. vericon-karriere). (ots)

Fortbildungsverpflichtung für
alle Ärzte. So sieht es eine Rege-
lung vor, die in der anstehenden Ge-
sundheitsreform umgesetzt wer-
den soll. Durch eine interessenun-
abhängige Fortbildung sollen die
Ärzte zur Qualitätssicherung beitra-
gen. Wer gegenüber den Kassen-
ärztlichen Vereinigungen keinen
Fortbildungsnachweis erbringt,
muss Abschläge in der Vergütung
hinnehmen. Mit dem Entzug der Zu-
lassung müssen dagegen Ärzte
rechnen, die eine Fortbildung ver-
weigern. (Freier Verband Deutscher
Zahnärzte e.V.)

Kurz notiert

Rundum begeistert zeigten sich die Teilnehmer des Kurses „Labormarketing und -management“ der Firma
DeguDent.

Klinische Erfahrungen sind eine 
Werbung für Vollkeramik
SIEGEN: „Praxis Live“ mit 100 Gästen aus Zahnmedizin und Zahntechnik/
Expertentipps zur Doppelmischtechnik

VUZ Vereinigung Umfassende
Zahntechnik e.V.
Emscher-Lippe-Str. 5
45711 Datteln
Tel.: 0 23 63/73 93-0
Fax: 0 23 63/73 93-10
E-Mail: info@vuz.de
www.vuz.de

Adresse

Der Siegener Dentalunternehmer Klaus Strunk begrüßte 100 Zahnärzte und Zahntechniker zu einer ganz-
tägigen Live-Veranstaltung.

Gastgeber Klaus Strunk, ZTM aus Siegen und Vor-
standssprecher des Qualitätsbündnisses VUZ.

Dr. Sven Rinke: Klinische Erfahrungen sind die
überzeugendste Werbung für Vollkeramik.

100 Zahnärzte und Zahntechniker sowie deren Praxis- und Laborteams verfolgten auf Großleinwänden
auch die selektive Ätztechnik zur Befestigung eines Veneer-Provisoriums.
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Datum Ort Veranstaltung Info

Veranstaltungen September

September 2003
11. September Rosbach LWI-II Laserschweißtechnik (Grundlagen) Fr. Hoffmann, Tel.: 0 60 03/81 46 20

Schütz-Dental GmbH

12./13. September Hamburg Modellgusstechnik nach dem Siladent- Herr Krause, Tel.: 0 40/28 49 19-00
System (Klammerguss), dentacolleg GmbH
& Co. KG

13. September Hamburg Norddental (Fachmesse) Tel.: 02 21/931813 50-60

13. September Pforzheim Oberfläche und Textur, Girrbach Dental GmbH Fr. Weber, Tel.: 0 72 31/95 72 21

13. September Nürnberg Polyglas-Restaurationen: Inlay-Veneer Fr. Krupkat, Tel.: 0 61 81/35 39 26
Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG

15./16. September Berlin Variationen der Veneer-Technik, Fr. Hippler, Tel.: 0 30/8 96 62-201
DeguDent GmbH

15./16. September Hanau Vollkeramik Cergo – Cergo für Fortge- Fr. Zlebak, Tel.: 0 61 81/59 58 82
schrittene – „Der Natur ganz nah“, 
DeguDent GmbH

19. September Dresden Messeabend der Wieland Dental+Technik Tel.: 03 51/81 70 30
GmbH & Co. KG mit Vortträgen zu IMAGINE
REFLEX-New generation Ceramics

19./20. September Stadthagen Biotan-Kombinationsmodellguss, Fr. Hoffmann, Tel.: 0 60 03/81 46 20
Schütz-Dental GmbH

20. September Wachtberg Procera Implant Bridge – Die moderne Tel.: 02 21/5 00 85-1 61
Gerüsttechnik, Nobel Biocare Deutschland

22./23 September Schwaig „Von der Krone zum Zahn“, Live-Event einer Tel.: 0 77 61/56 22 35
Vollkeramikquadrantensanierung 24–27 mit 
Patient, VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG

25. September Schlieren, Schweiz Die abnehmbare Versorgung mit dem Bråne- Barbé Isabelle, Tel.: +41 (0)432113250
mark System® – Modul 4, Nobel Biocare (isabelle.barbe@nobel-biocare.com)
Deutschland

26. September Berlin Modellherstellungskurs: „Das Modell“– Fr. Fischer, Tel.: 0 22 67/65 80 11
Die Visitenkarte des Labors, picodent GmbH

26./27. September Pforzheim Keramik II – Schichttechnik für Fortgeschrittene Fr. Weber, Tel.: 0 72 31/95 72 51
Girrbach Dental GmbH

Kleinanzeigen

Reise & Erholung Reisebüro

Geschäftsverbindungen

Geldmarkt

Teneriffa 
Traumlage über Altantik

erstkl. FeWo  
für 2–4 Pers. v. Koll. 

zu vermieten
Tel.:/Fax: 00 34/9 22 57 19  21
E-Mail: 922571921@terra.es

Zary (Sorau) – Polen
Arzneimittel, Verbandstoffe usw. als Spende 

für die „Humanitäre Apotheke“ u. 
das Kreiskrankenhaus gesucht.

Uhlen Apotheke
Uelzener Str. 6
29571 Rosche

Tel.:  0 58 03/5 00

Versicherung

www.berufsunfähigkeit-versichern.de

Finanzberatung

www.delevie.de

Sri Lanka
Luxus Kolonialstil-Villa in
Park mit Pool, direkt am

Strand, 2–10 Pers., 
Klimaanlage, Auto und 

Personal, an Kollegen z.v.
Tel.: 01 70/9 95 97 77
www.hilmer-lodge.de

Bonaire – Haus – 
Meerblick

bis 6 Pers. zu vermieten
Tel.: 0 59 06/4 52 o. 

0 59 05/94 57 30

Südkärntner Seen
Baden – Bergwandern – 

Surfen – Segeln.
Ausflüge n. Venedig & 

Verona – Pilze & Heidelb. 
*alleinsteh. Ferienhaus

ohne Mitbewohner, 
sehr ruhige, herrl. Lage nahe

Presseggersee 
* Müller, Weiherstr. 21,

89257 Illertissen,
Tel.: 0 73 03/62 07

Südfrankreich
FeHa. mit eigen. Tennis-
platz, Pool, gr. Garten, für 

8 Pers. zu verm.
Tel.: 01 71/4 74 20 10

Exkl. Landhaus am See
reetged., Mecklenb. Schweiz,

Sandstrand, Steg, Sauna, 
2 FeWo je 130 qm, bis 8 Pers.,

Kamin, Galerieraum
Preise: 485,– bis 

1.329,– €/Wochen
Tel.: 0 30/3 23 58 93

www.derfuchsbau.de

Hiddensee, Reetdachhaus
3 Min. z. Strand, 

hoher Komfort, Sauna,
Wohnung f. 2–4 Pers. 405,– bis

690,– €/Wo.
Wohnung f. 8 Pers. 870,– bis

1.660,– €/Wo.
mit Kamin u. Galerieraum;

Tel.: 0 30/3 23 58 93
www.derfuchsbau.de

FLORIDA –
GOLF von MEXICO

Luxusvilla am Wasser. 
Top-Lage

gr. Solar-Pool und Boot, 
exkl. und kompl. Ausstat-
tung von privat zu verm.

Tel.:/Fax: 0 60 21/5 76 08

DRESDEN!
Schön, wie vor der Flut!

FeWo 54 qm, zentral, ruhig,
ab 3 Tage, für

2–4 Pers. ab 40,– €
ganzjährig zu vermieten

Tel. 03 51/4 76 25 40

„Die meisten Leute 
interessieren sich für Aktien, 

wenn alle anderen es tun. Die beste
Zeit ist aber, wenn sich niemand

für Aktien interessiert.“
Warren Buffet

+ 19,5% seit Jahresanfang
ausgezeichnet vom Wirtschaftsmagazin FOCUS-MONEY

FORDERN SIE UNSER KOSTENLOSES INFOPAKET AN
Internet www.ndac.de, � 07 00/63 22 63 22, Fax 05 81/3 89 36 05

Niedersächsischer Aktienclub, Ostpreußenring 9, 29525 Uelzen

Weinversand

Gewerbliche Kleinanzeigen in über:

Anzeigen-Service für den
-Markt

Gewerbliche Anzeigen nur 3,90 € pro mm

ANSPRECHPARTNERIN Frau Birgit Baltzer
0 40/38 90 40-22 • Fax: -10
baltzer@lifemedia-agentur.de
Jessenstr. 13 • 22767 Hamburg

nächster Erscheinungstermin: 06. Oktober 2003
Anzeigenschluss: 22. September 2003

Canada: 3-wöchige Einwegmiete
Von West nach Ost

in komfortablen Wohnmobilen,
Alle Fahrzeuge Modelljahr 2003!

Komplettreise inkl. Linienflug ab/bis 
allen deutschen Flughäfen, 1 Hotel-
übernachtung, 20 Tage Wohnmobil 
Inkl. vieler Freikilometer, kompletter

Ausstattung, alle Versicherungen
Reisezeit September/Oktober

Pro Person ab€ 989,–

Weitere aktuelle Reiseschnäppchen: z.B. 3 = 1 USA Special von November bis Ende
März 2004. 3 Wochen mieten = 1 Woche zahlen z.B. in Kalifornien, Nevada oder Texas.

Pro Person ab € 135,–!

Informationen und weitere Angebote bei:
AfS-Reisen

Jessenstr. 13, 22767 Hamburg
Tel.: 0 40/3 89 51 96 • Fax: 0 40/38 90 07 55 • www.afs-reisen.de • E-Mail: afs@gallun.de

USA: All-Inclusiv-Special
14 – 25 Tage Urlaub = 1 Preis!

Wohnmobilmiete ab/bis Los Angeles,
San Francisco,Las Vegas oder New York.
Motorhome 23-25´ inklusive 1.000 Frei-

meilen, komplette Ausstattung und allen
Versicherungen Pro Person ab € 269,–
Campingausstattung für 2 Personen

und allen Versicherungen

Günstige Linienflüge gleich mitbuchen! 
z.B. Los Angeles ab € 450,- inkl aller Steuern und Gebühren

Canada USA

Reisen mit dem Wohnmobil

Private Anzeigen: 5 Zeilen nur 20,– €
Zusätzlich in KN Kieferorthopädie Nachrichten und 
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis gesamt nur 30,– €.

je weitere Zeile 2,00 €
Chiffre zusätzlich 2,50 €
Dieses Angebot gilt nur für private
Gelegenheitsanzeigen.

Bitte senden Sie den Betrag als
Scheck oder Schein an:
ZT Zahntechnik Zeitung
Anzeigen-Service
Life! media
z.Hd. Frau Birgit Baltzer
Jessenstr. 13
22767 Hamburg

Ihre Anzeige kann erst nach Be-
zahlung veröffentlicht werden.

Pro Zeile max. 30 Zeichen.

Ferien in 

Ahrenshoop

• interessantes, ungewöhnliches,
jedoch ortstypisches kleines 
Boddenhaus • Reetdach • Nähe
Althäger Hafen • 115 qm • 7 Bet-
ten • offene Kamine • Dampf-
sauna • Strandkorb • Landhausküche • Dielenboden • Bauerngarten
• 3-geschossige Maisonettewohnung unter Reet • individuell, 
geschmackvoll und gemütlich eingerichtet • mit antikem Ofen • zwei Bä-
der • Westterrasse • Strandnähe • Kinder und Hunde willkommen

Vermietung über Fax: 09 11/5 70 26 24

Preis/Haus/Wohnung
A: 190,00/95,00 € B: 160,00/80 € C: 130,00/65,00 €

Mein Text:

1
2
3
4
5
6

Name
Straße
PLZ/Ort
Telefon

Stempel/Unterschrift

�




