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kontakt:

Néhere Informationen
erhalten Sie unter:

Point Seminars GmbH

im Point Center

Gartenstralle 11

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
Tel:097 71/60 11 62
Fax:09771/60 1165

E-Mail: seminars@point-world.de
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»,Die Sieben Wege
zur Okklusion®

Dieiiberaus erfolgreiche Kursreibe mit Zabnarzt-Trainer Piet Troost wird
von Point Seminars nun gleich zweimal im nichsten Jabr angeboten. An
drei kompakten Wochenenden erbalten Zabnirzte und Zabntechniker ein
umfassendes Intensivtraining rund um die gesamte Funktionsdiagnostik
bis zu Prdparationen, Abformungen und Registrate fiir die Vollkeramik.

| Tobias Straul3

ie Kursreihe ,,Die Sieben Wege zur
D Okklusion“ wird nun bereits im ach-
ten Jahr angeboten und ist nach wie
vor ausgebucht. Von vielen totgesagt, behalt
das Thema Okklusion — unterrichtet von

Zahnarzt und Zahnarzt-Trainer Piet Troost —
offensichtlich seine Attraktivitit. ,,Inzwi-

Titelbild der ,,Sieben Wege zur Okklusion*.

schen haben seit 1997 tber 3.240 Kursteil-
nehmer allein auf unseren Hands-on-Kursen
der Okklusions-Reihe teilgenommen. Nach
einer kleinen Delle in 2002 steigt die Nach-
frage immer mehr. Point Seminars kann der-
zeit Anmelderekorde verzeichnen.

Individuelle Buchungen

Das Besondere an dieser Kursreihe ist ihre Fle-
xibilitit. Viele Zahnirzte und Zahntechniker
wihlen sich einzelne Kursthemen an den von
ihnen bevorzugten Wochenenden aus. Tat-
sachlich bestehtkeine Pflicht, die komplette Se-
rie zu buchen. ,,Die meisten Kollegen buchen
aber direkt nach ihrem ersten Weekend den
Rest der Kursreihe nach.

Preisvorteile nutzen

Fiir Neueinsteiger, die das Point-Konzept neu
kennen lernen wollen oder auf einem der vie-
len Demokursen von Point Seminarsnunauch
die Hands-on-Kurse erleben wollen, gibt es
nun die Moglichkeit, die gesamte Kursreihe
zum Komplett-Preiszu buchen. Dabei konnen
die Teilnehmer 600,- Euro sparen.

87 Fortbildungspunkte

Die umfassende Kursreihe entspricht den
Richtlinien der DGZMK und der BZAK und
wird mit 87 Fortbildungspunkten bewertet.
Darin enthalten sind sieben schriftliche Leis-
tungskontrollen, die jeweils zum Kursende
durchgefithrt werden. Die Point Seminars
GmbH ist zusitzlich auch Mitglied der Euro-
pean Dental Association (EDA).

Weekend A

Das erste Wochenende ist der funktionellen
Diagnostik und Planung gewidmet. Nach ei-
nem umfassenden Uberblick der Okklusions-
konzepte von gestern und heute lernen die
Teilnehmer nicht nur die praktische Durch-
fihrung der manuellen und instrumentellen
Funktionsanalyse. Es werden gegenseitig
Gesichtsbogen angelegt, eine hochprazise
Zentrik-Registrierung durchgefiihrt sowie
das professionelle Artikulator-Handling im
Detail vermittelt.

Der Hohepunkt ist hier die gemeinsame Pla-
nung der Restaurationen von Zahnarzt und
Zahntechniker. Neben diagnostischem Ein-
schleifen und funktionellen Wax-up-Konzep-
ten kommen hier auch moderne Diagnostika
wie Setups und Mock-ups zum Zuge.



Weekend B

Das zweite Wochenende behandelt ausfiihr-
lich die funktionelle Vorbehandlung. Die Teil-
nehmerstellen eine Therapieschiene nach dem
Point-Konzept her und schleifen diese selektiv
ein. Die Prinzipien der Diagnostikschiene so-
wie die Klinik und Nachsorge von Schienen-
patienten werden zusitzlich erganzt durch
multidisziplinire ZusatzmafSnahmen von
Physiotherapie und Psychologie.

Am dritten Tag werden die Prinzipien des
Eierschalenprovisoriums mit praktischen
Ubungen vermittelt. ,,Dies ist gerade fiir die
perfekte Vorbereitung des endgiiltigen Zahn-
ersatzes eine vollig neue Qualititsstufe, die
Zahnirzte mit ihrem Partnerlabor ihren Pati-
enten bieten konnen!“, betont der Kursleiter
Piet Troost.

Weekend C

Die Kursreihe gipfelt in der Umsetzung des
Funktionskonzepts in langlebige Restaura-
tionen: ,,Was niitzen langwierige Funkti-
onstherapien mit Schienen, wenn ich nicht
weif$, wieich daserreichte Ergebnisin eine de-
finitive Versorgung umsetzen kann? Das
Weekend C gibt den Teilnehmern ein be-
wihrtes Konzept an die Hand, mit denen sie
auch die komplexen und schwierigen Fille
meistern konnen. Viele Zahnarzte bestitigen
uns, dass sie mit dem Umsetzen des Point-
Funktionskonzepts viel sicherer geworden
sind. Zahlreiche Kollegen haben durch die
sieben Wege eine Strategie entdeckt, mit der
sie deutlich mehr hochwertigen Zahnersatz
anbieten und umsetzen konnen. “

Komplett-Service

Samtliche Materialien und Gerite werden
von Point Seminars kostenfrei allen Kursteil-
nehmern zur Verfugung gestellt. Nichtnur die
Verbrauchsmaterialien sind bereits am Platz.
Von Artikulatoren tber Gesichtsbogen bis
hin zu Phantomkopfen benotigen die Kurs-
teilnehmer keine eigene Ausriistung: ,,Das
einzige, was die Zahnirzte und Zahntechni-
ker mitnehmen mussen, ist ihre gute Laune.
Viele Kollegen sind von diesem Komplettser-
vice positiv uberrascht, erklart Stefan Mah-
ler, Event-Manager der Point Seminars
GmbH. ,,Wir wollen ganz einfach, dass un-
sere Kursteilnehmer simtliche Materialien
und Gerite in Ruhe und ohne Kaufzwang
testen konnen. Unendlich lange Einkaufslis-
ten, die bereits vor dem Kurs verschickt wer-
den, gibt es bei Point nicht! Das verstehen wir
als Full-Service fiir unsere engagierten
Zahnirzte und Zahntechniker.“

kursreihe

Geballtes Praxiswissen

Innerhalb der Kursreihe werden nicht nur
alle Themen zur Funktionsdiagnostik inten-
siv behandelt. So geht der Inhalt weit tber
herkommliche Funktionskurse hinaus. Piet
Troost meint dazu: ,, Wir stellen der effekti-
ven Point-Diagnostik ein praktikables und
seit vielen Jahren bewihrtes Restaurations-
konzept gegeniiber. Viele hundert Zahnarzte
wenden bereits das Point-Konzept mit
grofsem Erfolg in ihrer Praxis an. Als Kollege
interessieren mich doch vor allem Fragen
wiez. B.: Bisserhohen oder nicht? Schiene gut
und schon: Aber wie geht es nach der Schiene
weiter? Oder: Wann Erwachsenen-KFO und
wann palatinale Veneers? Eine der haufigs-
ten Fragen: Wann und wie kann ich einen ho-
hen Muskeltonus therapieren? Diese Liste
liee sich beliebig verlingern! ,Die Sieben
Wege zur Okklusion® bieten die Antworten
und Losungen fiir Zahnarzte und Zahntech-
niker, die hochwertige und vor allem langle-
bige Restaurationen einsetzen wollen.

Erfolg dieser Fortbildung
»Unskommtesdaraufan,dassdie Kollegen
bereits nach jedem Wochenende das Ge-
lernte in ihrer taglichen Praxis umsetzen
konnen. Denn der Erfolg einer Fortbildung
ist allein daran zu messen, was am Montag
davon tbrig bleibt! Mit Point wollen wir
die Zahnirzte und Zahntechniker dabei
unterstiitzen, eine hohe Qualitit zu bezahl-
baren Preisen anbieten zu konnen!“, erklart
Piet Troost. II
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TeilnehmerlInnen, Juryund Ebrengiste des 18. DGZMK/BZAK/DENTSPLY-
Forderpreises.
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Vorhang auf fur
die Wissenschaft

Die Verleihung des DENTSPLY-Forderpreises ist seit Jahren ein gesell-
schaftlicher Hohepunkt im Veranstaltungskalender des Bundesverbandes
der Deutschen Zabndrzte. Daswar auch diesmal so: Unterm Sternenzelt des
Friedrichsbau Varietés in Stuttgart feierten die Preistrdger und ibre Gdste.

| Kristin Pakura

2004 wurde Tim Constantin Nolting

von der Universitit Miinster. Mit dem
Thema ,,Die Fibrinmembran als Tragermat-
rix fur ein rein antologes bone tissue enginee-
ring“ Uberzeugte er die Jury. Sie honorierte
seine Arbeit mit 1.500 € und einer USA-Reise
zum ADA Kongress 2004 zusammen mit sei-
nem Tutor Priv.-Doz. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz. Uber ebenfalls 1.500 € durfte sich Ker-
stin Ziickmantel von der Uni Leipzig fiir Wett-
bewerbsplatz zwei freuen. Firr ihre Forschung
»Engineering von kapillarartigen Gefifsnet-
zen zur Versorgung artizieller Gewebe“ be-
kam sie zudem mit ihrem Tutor Dr. med. Dr.
med. dent. Bernhard Frerich ein gemeinsames
Wochenende in Konstanz geschenkt — wie
auch Rubba Sayegh (Uni Rostock) und ihr Tu-
tor Prof. Dr. med. habil. Heinrich. Als Dritte
erhielt sie 1.000 £ fiir ihre ,, Werkstoffkundli-
chen Untersuchungen an modizierten Poly-
urethanen zur Prothesenbasisgestaltung®
dazu. Insgesamt hatten sich in diesem Jahr 24

Sieger des DENTSPLY-Wettbewerbs

junge Wissenschaftler dem Wettbewerb und
der Jury gestellt, der Prof. Dr. Ferdinand Sitz-
mann (Ulm), Prof. Dr. Gerda Komposch (Hei-
delberg), Dr. Harald Mohler (Schwerin) und
erstmals Priv.-Doz. Dr. Pascal Tamakidi (Hei-
delberg) angehorten. Auch die, die nicht auf
dem Siegertreppchen standen, wurden mit
Lob, Urkunden und kleinen Geschenken be-
lohnt. Die Preisverleihung in Stuttgart fand
anldsslich der 128. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferchirurgie statt. Die DGZMK sponsert den
Forderpreis ebenso wie die DENTSPLY
DeTrey GmbH, deren Vizeprasident und Ge-
neral Manager Peter Jesch unter den Gasten
auch DGZMK-Prisident Prof. Dr. Heiner
Weber sowie den Prisidenten der Landes-
zahnirztekammer Baden-Wirttemberg, Dr.
UdoLenke, begriiflen konnte. Eingebettet war
die Preisverleihung im schillernden Ambiente
des Stuttgarter Friedrichsbaus. Kulinarische
Hochgeniisse gab es in Form eines fliegenden
Biifetts, dazu Live-Musik und artistische Dar-
bietungen der Spitzenklasse. Durch den zau-
berhaften Abend fithrte die waschechte
Schwibin Rosemie als Moderatorin mit
Charme und Witz. Bithne frei! Variete-Ver-
gniigen pur und eine tolle Kombination, denn
Kunstler und Wissenschaftler haben viel
gemeinsam. Sie studieren, probieren und im-
provisieren, haben einen hohen Leistungswil-
len und geben alles fiir eine hochwertige Pra-
sentation. Clowns aus der Ukraine strapazier-
ten die Lachmuskeln. Franzosische Artisten
lieSen mitihren Saltiund Flickflacks den Atem
der Zuschauer stocken. Und vieles mehr ...
an einem Abend voller Uberraschungen, der
sicher unvergesslich bleibt! 1I
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Geschiiftsfiihrer

Roman Dotzauer:

., Was neu ist, interessiert mich
nicht. Ich will wissen,

was besser ist.“

Rund 80 Teilnehmer beim

. Dental Competence Day* in
der 100-jabrigen Jugendstilvilla
Esche in Chemnitz.

=
. JFYE
[ TLAW
Die Vortragspause nutzen
die Teilnehmer —wie hier am
DeguDent-Stand —, um sich

iiber Produkte und Techniken
zu informieren.
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,Dental Competence Day*

Wissen was besser ist

Zum mittlerweile dritten Mal veranstaltet das Chemnitzer Dental-Labor
Dotzauer Dental den ,,Dental Competence Day* in kultivierter Atmos-
phare der 1903 erbauten Jugendstilvilla Esche. Der Geschdftsfiibrer von
Dotzauer Dental und Griinder der Veranstaltung Roman Dotzauer gab
bei der Eroffnungsrede das Motto des Veranstaltungstages, was auch sein
ganz personliches Motto ist, bekannt: ,, Was neu ist, interessiert mich nicht.

Ich will wissen, was besser ist.”

| Carla Schmidt

nfang November folgten rund 80
AZahnérzte und Zahntechniker der

Einladung von Dotzauer Dental, um
insgesamtelf Referenten aus verschiedensten
Fachgebieten an einem Tag zu horen. Die
Teilnehmer erfuhren von sinnvollen sowie fi-
nanzierbarenInnovationen und konntensich
dabei uiber die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse aus der asthetischen Zahnme-
dizin und Zahntechnik, der Implantologie
sowie der Kieferorthopadie—und neuim Ver-
anstaltungsprogramm: der Praxisfihrung —
informieren.

... mit Hilfe von Funkenerosion
Die Referentenvortrage wurden vom Berli-
ner Zahnarzt Dr. Uwe Deutrich und seinem
Kollegen ZTM Andreas Klar, Berlin, zum
Thema ,,Teleskopieren Doppelkronen aus
Cr/Co/Mo mit steuerbarer Friktion durch
Funkenerosion“ eroffnet. Am Beispiel einer
Patientenversorgung miteiner teleskopieren-
den Doppelkronenversorgung wurde die kli-
nische sowie zahntechnische Vorgehens-
weise aufgezeigt sowie der dentale Einsttick-
guss aus NEM oder Titan und die Anwen-
dung der Funkenerosion vorgestellt. Die
Funkenerosion definiertsich als Methode zur
abtragenden Formgebung von Metallen
durch elektrische Stromimpulse zwischen
Werkzeugelektroden und Werkstiick in Ge-
genwarteiner nichtleitenden (dielektrischen)
Flussigkeit. Weiterhin zum Thema Funken-
erosion sprachen Zahnarzt und Master of
Science Enrico Trilck von der Humboldt-
Universitit aus Berlin und ZTM Torsten

Klein. Das Team aus Berlin stellte die Ein-
satzmoglichkeiten der Funkerosion im Be-
reich der Implantologie vor und bestimmte
dabei folgende vier Vorteile: Herstellung ei-
ner spannungsfreien Steg-/Implantatverbin-
dung, Prizisierung der Briickenpassung,
schneller und priziser Riegeleinbau und der
Friktionsstifte.

Das Alter spielt keine Rolle!

Das Thema Implantatprothetik wurde nach
der ersten Kaffepause vom Mannheimer
Zahnarzt Dr. Eduard Eisenmann wieder auf-
gegriffen und kniipfte so optimal an die zwei
bisher gehorten Vortrage an. Eisenmann
prasentierte innovative Konzepte in der
abnehmbaren Implantatprothetik, anhand
mehrerer Fallbeispiele auf der Basis des
Ankylos- und Frialit-Implantatsystems.
Obwohl Eisenmann —nach eigenen Worten —
mit ,,etwas ilteren Patientenfillen® aus den
90er Jahren (seinerzeit an der Charité
Berlin) arbeitet, haben sie bis heute nichts an
Aktualitdt und Aussagekraft verloren.

Die Fachirztin fiir Kieferorthopiadie aus
Chemnitz Dr. med. Ulla Eberhardt prasen-
tierte  kieferorthopadische Behandlungs-
moglichkeiten fiir Erwachsene nach dem
Grundsatz: ,Besser spit als nie.“ Laut
Dr. Eberhardtgibtes nur zwei Moglichkeiten
fur ,,zuspat fir KFO“: Entweder hat man gar
keine Zihne mehr oder man fihlt sich im
Kopf zu alt fur eine kieferorthopadische Be-
handlung. Dabei herrscht gerade bei der Er-
wachsenen-KFO ein hohes Maf$ an Eigenin-
teresse, Mitarbeit und grofse Disziplin bei der
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Mundhygiene. Zum Ende ihres Vor-
trages sprach die Kieferorthopadin
auch die Invisalign-Methode aus Ka-
lifornien an, welche sie gerade bei
kleineren kieferorthopidischen Be-
handlungen von Erwachsenen emp-
fiehlt. Und das Beste ist: Hat der Pati-
ent wahrend der KFO-Behandlung
bewusst an der Korrektur seiner
Zahne mitgearbeitet, kommt er
hochmotiviert zu seinem Hauszahn-
arzt zuriick, um sie mit dessen Hilfe
lebenslang zu erhalten.

Echt oder falsch?
Wichtig oder unwichtig?
Der Vortrag nach der Mittagspause
erstaunte die meisten Teilnehmer:
Wolfram Berger, Uhrmachermeister
aus Chemnitz, beschaftigte sich mit
»Echt oder falsch — Originale Mar-
kenuhren und Filschungen“ und lei-
tete aber so zum dentalen Thema
von Zahntechnikermeister Thomas
Claufs: ,,Echt oder falsch — Natiirli-
che Zihne und Nachahmungen*
perfekt uiber. Eine hochwertige Mar-
kenuhr ist ein Gesamtkunstwerk,
bei dem jedes Detail stimmt. Das
enorme Wissen, die Erfahrung und
der hohe Qualitdtsanspruch einer
Manufaktur spiegeln sich in der
kleinsten Schraube und Feder bis hin
zum Band und den Gladsern wider.
Die Qualitit der verarbeitenden
Materialien machen die Besonder-
heit und Hochwertigkeit aus. Um-
fangreiche Endkontrollen gewihr-
leisten die Qualitit. Das neu im
Programm aufgenommene Thema
Praxisfuhrung beleuchtete die Spe-
zialistin fiir Beziehungsmarketing
Anne-Katrin Dawidjan aus Chem-
nitz. Wer fur seine Kunden nicht aus-
tauschbar sein will, muss hohere
Anstrengungen vollziehen und die
Erwartungen des Kunden tibererfiil-
len. Dazu gehort in erster Linie die
»neuen Knappheiten Aufmerk-
samkeit, Zeit und Unwissenheits-
vermeidung gegeniiber den Kunden
auszuschalten. Fur die gelernte Psy-
chologin und Pidagogin gilt: ,, Weg
vom Produkt. Weg von der Dienst-
leistung. Hin zum Kunden!“ Denn
nicht das, was der Zahnarzt weifs,
entscheidet, sondern das, was der
Kunde wissen will und der Zahnarzt

akademie

ihm dazu vermitteln kann, entschei-
det tiber den Erfolg.

Waurzelstifte, Vollkeramik und

Implantate
Dr. Paul Weigl, Oberarzt der Goethe-
Universitit in Frankfurt am Main,
sprach in seinem ersten Vortrag tiber
die ,,Indikation und Vorteile von fa-
serverstarkten Wurzelstiften“ und
gleich im Anschluss war sein zweites
Vortragsthema ,,Vollkeramik in der
Kombinationsprothetik“. Im ersten
Vortrag unterstrich Dr. Weigl die
Vorteile von faserverstirkten Wur-
zelstiften. Denn trotz der fehlenden
Langzeitdaten wird bei biegsamen
Faserstiften ein Ausbleiben von Wur-
zelfrakturen und somit eine Er-
hohung der Uberlebensdauer von
stiftversorgten Zahnen erwartet. In
seinem zweiten Vortrag zeigte Weigl
anhand eines Fallbeispiels die dsthe-
tische Wirkung der zahntechnischen
Ausfuhrung einer Prothese, durch
drei Oberkiefer-Konusprothesen mit
unterschiedlichem Asthetikniveau.
Die Nachteile der Konusprothesen
werden bei Weigl durch die Verwen-
dung von vollkeramischen Patrizen
und galvanogeformten Matrizen in
idealer Weise behoben. Der letzte
Vortrag an diesem Dental-Samstag
war von Dr. med. dent. Axel Kiefsig,
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie aus
Leipzig, zum Thema: ,,Implantatin-
dikationen unter Beriicksichtigung
sich  verandernder Zahnersatz-
Richtlinien. Kief8ig beleuchtet vor
dem aktuell-politischen  Hinter-
grund die einzelnen Indikationsklas-
sen fir Implantate und orientierte
sich dabei an der Klassifikation des
BDIZ. Mit vielen klinischen Bildern
und dem Tipp, Implantate als mo-
derne Alternative zu konventionel-
lem Zahnersatz auch in der eigenen
Praxis anzubieten, wurde die Vor-
tragsreihe abgeschlossen.
Unterstiitzt durch eine kleine Indus-
trieausstellung am Rande des Vor-
tragssaales und der Oemus Media
AG waren alle Teilnehmer glicklich
uber den informativen und wissens-
reichen Samstag von Dotzauer Den-
tal. Der ,,4. Dental Competence Day
ist“, so Roman Dotzauer, ,,schon in
der Planung.“ 11
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Chairman Prof. Dr. Michael ].
Noack sprach iiber die ,Moglich-
keiten und Grenzen der minimal-
invasiven Kariestherapie®.

7

165 Teilnehmer beim 3. Dental
Excellence Mitte Oktober in Han-
nover.
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Moderne und innovative
Behandlungsmethoden

Auf dem 3. Dental Excellence Congress vom 15. bis 16. Oktober 2004 in
Hannover zeigten die Referenten unter anderem anhand von Fallbeispie-
len, wie Praxen mit modernen, innovativen Behandlungsmethoden unter
denverdndertenpolitischen Rahmenbedingungen wirtschaftlichen Erfolg
erzielen kénnen. Bei der von der Firma KaVo organisierten Veranstaltung
standen dabei Diagnose, Prophylaxe und Microdentistry im Mittelpunkt.

| Redaktion

hairman Prof. Dr. Michael J. Noack
‘ griff zu Beginn, der mit ca. 165 Teil-

nehmern gut besuchten Veranstal-
tung, das Thema ,,Moglichkeiten und Gren-
zen der minimalinvasiven Kariestherapie“
auf. In seinem Vortrag fihrte er mogliche Al-
ternativen zur rotierenden Kariesexkavation
an. Der Einsatz rotierender Instrumente sei
haufig mitzuhohem Substanzverlustund dem
hohen Risiko der Nachbarzahnverletzung
verbunden. Eine Losung dieser Problemessieht
Noack in der Anwendung teildiamantierter
Spitzen in Verbindung mit oszillierenden
Ubertragungsinstrumenten. Weitere Mog-
lichkeiten bestiinden in Desinfektionstechni-
ken, wie der Ozon-Therapie, der photodyna-
mischen Therapie oder der lokalen Antibioti-
katherapie. Die neuen, viel versprechenden
minimalinvasiven Therapieansitze benotig-
ten, so Prof. Noack, allerdings auch neue
Diagnosemoglichkeiten. Das anschliefSende
Programm enthielt unter anderem Beitrage
von Dr. Werner Birglechner, der DH Tracey
Lennemann und Dr. Susanne Fath. Letztere
berichtete von Berlins erstem Prophylaxe-
Zentrum in Steglitz —ein Zentrum, in dem fur
mehrere Zahnarztpraxen die prophylaktische
Betreuung von Patienten durchgefithrt wird.
Flankiert wird es von einer integrierten Zahn-
arztpraxis mit parodontologischem Schwer-
punkt. Weiterhin gab sie den Teilnehmern in
ihrem Vortrag hilfreiche Tipps zur Einbin-
dung eines Prophylaxekonzeptes in den eige-
nen Praxisablauf. Personelle, riumliche und
apparative Gegebenheiten spielten dabei eine
Rolle. Studienergebnisse zeigten eine Versor-

gungslicke in der deutschen Zahnmedizin:
Die Motivation zur Prophylaxe erfolge ledig-
lichin 50 % der Fille, eine Instruktion zur In-
terdental-Reinigung in 32 % und eine profes-
sionelle Zahnreinigung wiirde nur bei 18 %
der Patienten durchgefiithrt werden, so Dr.
Fath. Das Restimee im nichsten Beitrag von
Prof. Dr. Christoph Benz: Heute wolle man
den restaurativen Zyklus des Zahnes so spit
als moglich einlduten. Die moderne Praven-
tion nutze beginnende Lasionen zur Motiva-
tion der Patienten. Karies-Monitoring sei hier
das Schlagwort. Weitere Referenten aus Pra-
xis und Wissenschaft wie Prof. Dr. Norbert
Kramer, Dr. Werner Boch, Dr. Pia-Merete Jer-
voe-Storm und Dr. Frank Schwarz rundeten
das Kongressprogramm ab.

Am Vorabend des 3. Dental Excellence Con-
gresses bot sich fur die Teilnehmer die Gele-
genheit zum Erfahrungsaustausch in lockerer
Atmosphire. Der renommierte Zukunfts-
forscher Matthias Horx lautete den Kongress
Freitagabend ein und beschrieb in seinem
Beitrag tiber die ,,Auswirkung von Mega-
trends in der Gesundheit auf das zahnmedizi-
nische System“ eindrucksvoll das deutsche
Problem der Vollkaskomentalitit, das unter
anderem dazu fiihre, dass eine Zuzahlung von
25 % bereits einen Nachfrageminus von etwa
12 % zur Folge hitte. Die durchwegs positive
Resonanz der Kongress-Teilnehmer bietet
beste Voraussetzung fiir den 4. Dental Excel-
lence Congress,deram 18.und 19. November
2005 unter dem Motto: ,,Ihr Patient — ein
Leben lang!“ in Dresden stattfinden wird.
Weitere Infos: www.kavo.com/DEC. i
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Die Zabniirzte nutzten die Pause,
wm sich in der veranstaltungsbe-
gleitenden Industrie-Ausstellung
umzusehen und zu informieren.

Fit ins Jabr 2005: Dr. Rinke (Ii.)
und Prof. Bicanski (re.) rechneten
vor wie’s geht. Moderator Dr.
Driicke (Mitte) fiihrte durch die
Veranstaltung.

_ info:

Weitere Informationen im Internet
unter www.iwp.de/degudent.
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Doppelt hilt besser:

Einkommen und Abrechnung

Die Gesundbeitspolitik ist nicht mebr kalkulierbar. Deshalb lud DeguDent
am 24. November zur Veranstaltung ,,Zahnarzt Einkommen 2005 “ nach
Miinchen. Uber 250 Zahnirzte kamen, um sich Perspektiven aufzeigen zu
lassenund Tipps zur praktischen Umsetzung mit nach Hause zu nehmen. Das
Event fand im Rahmen einer DeguDent Weiterbildungsreibe ,, Zahnarzt Ein-
kommen 2005 “statt, die durch sechs deutsche GrofSstidte tourte und durch
eine zweite Weiterbildungsreibe ,,Abrechnung ZE 2005 “ erginzt wurde.

| Redaktion

ir haben nicht das schlechteste Los
gezogen, wir sind nicht aus dem
Leistungskatalog gestrichen wor-

den. Dennoch miissen wir die Patienten mehr
beraten und in attraktive Fachdisziplinen in-
vestieren.“ So fithrte Moderator Dr. Wolfgang
Driicke, niedergelassener Zahnarzt aus Li-
beck, in die Thematik der Vortragsreihe ein.
Wie das funktioniert zeigten Referenten und
benannten die Koordinaten fiir eine erfolgrei-
che und wirtschaftliche Praxiszukunft.

~Anders versorgen als bisher”
Einen Dialog der besonderen Art erlebte das
Publikum in einem gemeinsamen Vortrags-
Duett von Prof. Dr.jur. Vlado Bicanski, Steuer-
und Wirtschaftsexperte, Miinster, sowie Mit-
glied des gemeinsamen Bundesausschusses von
Arzten, Zahnirzten, Krankenhdusern und
Krankenkassen, und Dr. med. dent. Sven
Rinke, niedergelassener Zahnarzt in Klein-
Auheim, ein Motor fiir moderne Technologien
und Behandlungsmethoden. Die beiden Refe-
renten wechselten sich gegenseitig ab und be-
leuchteten die Situation der Praxen sowohlvon
der fachlichenalsauch von der wirtschaftlichen
Seite. Dabei wies Prof. Bicanski eindringlich
darauf hin, dass ein Umsatzriickgang im Be-
reich des Prothetikhonorars von durchschnitt-
lich 25.000 € gemaf$ den bekannten Eckdaten
der Gesundheitsreform den Gewinn des Unter-
nehmens Zahnarztpraxis um rund 15 Prozent
schmilern durfte. Auf Grund des hohen Fix-
kostenanteils lasse sich das kaum durch Ein-
sparungen auffangen und schlage damit direkt
auf die Liquiditit durch. Dies wiederum be-

deute —insbesondere in Verbindung mit ,, Basel
I~ hartere Verhandlungen mit der Hausbank
um die betrieblichen Kredite. Dieser Entwick-
lung stellte Dr. Rinke ein zukunftsfahiges Drei-
Sdulen-Modell gegeniiber. Denn wer sich die
Gesundheitsreform genauer ansieht, der er-
kennt zum Beispiel: Bei Kronen und Briicken
bleibt im Wesentlichen alles beim alten,
wihrend sich in der Kombi-Prothetik deutliche
Veranderungen ankiindigen — beispielsweise
beiden Zuschiissen fur Teleskoparbeiten. ,, Wir
haben jedoch die Chance, anders zu versorgen
alsbisher“, erliuterte Dr. Rinke. ,,Zum Beispiel
gewinnen in Zukunft Implantate an Bedeu-
tung, immer verbunden mit hochwertiger
Suprakonstruktion!“ Neben der Prothetik, die
fur durchschnittlich 30 % der Praxiseinnah-
men stehe, wiirden auch die Bereiche Parodon-
tologie und Endodontie wichtiger.

«Sie milssen zusammenspielen”

Mut zur baldigen Umsetzung der vielfiltigen
Ideen in die Praxis machte Dental-Unterneh-
mensberaterin Michaela Arends. Sie verglich
das Team mit einer Fuf$sballmannschaft, die
von zwei Toren mit den Aufschriften
»BEMA“ und ,,GOZ* moglichst das zweite
zu treffen versucht. ,,Zahnarzt, Zahnarzthel-
ferin, Dental-Fachberaterin und Praxis-Ma-
nagerin miussen einfach richtig zusammen-
spielen, wobei es letztlich immer auf den Chef
ankommt®, restimierte sie. ,,Er muss dem Pa-
tienten die optimale Behandlung empfehlen,
denn nur wenn dieser die Moglichkeiten tiber-
hauptkennt, kann er sich fiir eine hochwertige
Variante entscheiden.“ 11
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Umfrageergebnis:
Zahnseide wird immer beliebter

Zahnpflegeja, aber bitte nichtzu
kompliziert. Nach dieser Devise
scheinen Deutschlands Ménner
ihre Mundhygiene auszurich-
ten. Daslegendie Ergebnisse ei-
ner Internetumfrage zum
Thema Zahnseide nahe, die das
Mundhygiene-Unternehmen
One Drop Only in Auftrag gab.
Obwohl Zahnérzte immer wie-
der mahnen, wie wichtig Zahn-
seide fiir die Reinigung der
Zahnzwischenrdume ist, gab
etwa die Hélfte der mannlichen
Befragten an, nie zu dem reini-
genden Fadenzu greifen. Meist-
genannte Begriindung fiir diese
Abstinenz: Die Anwendung sei
zu aufwéndig. Weitaus geduldi-
ger erscheinen Deutschlands
Frauen: Drei von vieren greifen
laut Umfrage zumindest gele-
gentlich zum Faden im Dienste
der Zahngesundheit. Dass

Frauen mehr Wert auf ihre
Mundhygiene legen, haben
friihere Studien bereits gezeigt.

Uberraschend fiir die Auftrag-
geber der aktuellen Befragung
war hingegen die insgesamt
hohe Akzeptanz von Zahnseide:
Immerhin 66 Prozent der 2.058
Befragten gaben an, Zahnseide
zuverwenden. Indlteren Umfra-
gen lag der Anteil bei maximal
zehn Prozent. 59 Prozent derje-
nigen, die zur Zahnseide grei-
fen, tun dies auf Anraten ihres
Zahnarztes.

Gesundheitsaufklarung bei
Kinderarzt und Zahnarzt

Zahnschmerzen sind
meistens in der Backe

Besonders angegriffene Backenzéhne sind Verursacher von Zahn-
schmerzen. Bei den Patienten eines zahndrztlichen Notdienstes in
KolIn ist allein Zahn Nummer 46 in gut zehn Prozent der Félle der
Schuldige und ist damit allein fiir fast so viele Notbesuche beim
Zahnarzt verantwortlich wie alle Schneide- und Eckzdhne zusam-
men (12 Prozent).

Wird gefragt, wie schwer die Schmerzen empfunden werden, ent-
puppen sich altere gegeniiber jingeren Leidenden als abgeklarter,
dennerheblichwenigerbeurteilenihrZahnwehals ,stark”. Als ,,sehr
stark” ordnet kein einziger Patient, der dlter als 55 Jahre ist, seine
Schmerzen ein, wéhrend dies etwa bei den Frauen zwischen 18 und
44 Jahren ein Viertel tun, bei den Mannern dieser Altersgruppe sind
es 14 Prozent. Wahrscheinlich fiihrt die gesammelte Lebens- und
Leidenserfahrung élterer Patienten, die schon viele Beschwerden
kennen gelernt haben, zu einer milderen Beurteilung ihrer Schmer-
zen.

Vertreter der sozialen Unterschicht sind gegeniiber solchen der
Oberschicht in der Stichprobe der Notfallpatienten starker vertre-
ten, als es den Verteilungen in der Normalbevdlkerung entspricht.
Ein Grund hierfiir liegt darin, dass diese Patienten regelmaBige
zahndrztliche Kontrollen seltener nutzen. AuBerdem lassen sie, bis
sie sich zum Besuch des Notdienstes durchringen, knapp zwei Tage
mehr verstreichen. Fiir diese Befunde kdnnte aber neben einer la-
scheren Einstellung auch Hemmungen auf Grund finanzieller Uber-
legungen ausschlaggebend sein.

Zahnimplantate machen

Zielkrankheit war die Nuckelflaschenkaries als schwerwiegende und
sich mehr und mehr ausbreitende Gesundheitsstérung bei Kleinkin-
dern. Aufgezeigt wird, inwieweit die Arzte der Testgruppe Informatio-
nen vermittelten, wie sich das Mundgesundheitswissen verbesserte,
ob es Auswirkungen auf die Einstellung gab, und ob sich Verhal-
tensanderungenimHinblickaufdenKonsumkariogener Getranke und
Lebensmittel und die Mundpflege einstellten. Ein weiterer Befra-
gungsteil erfasst die Inanspruchnahme des Zahnarztes und die Zu-
friedenheit mit Arzt- und Zahnarztpraxis. Aus den Ergebnissen der
Feldstudie leitet der Autor gesundheitspolitische Folgerungen ab und
gibtvielfltige praktische Tipps und Empfehlungenzur Verhdltnis-und
Verhaltenspravention auf unterschiedlichen Ebenen.

Uber den Nutzen primérpréventiver Anstrengungen in der Arztpraxis
istnoch wenig bekannt. Am Beispiel der Kinder-Untersuchungen und
dem gut abgrenzbaren Thema ,Kariespravention® wird hier die Effek-
tivitdt von Gesundheitsaufklarung auf den Priifstand gestellt. Der Au-
tor beschreibt eine umfassende experimentelle Interventionsstudie,
die unter den Bedingungen der Breitenversorgung stattfand.

Gesundheitsaufkldrung bei Kinderarzt und Zahnarzt
Strippel, Harald

Verlang Juventa

ISBN: 3-7799-1670-3

Preis: 19,50 EUR
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selbstbewusst

DerBundesverband derimplan-
tologisch tatigen Zahnédrzte in
Europa (BDIZ/EDI) erklart sich
den enormen Erfolg der denta-
len Implantologie mit dem Be-
dirfnis der é&lter werdenden
Menschen, sich nicht unnotig
altfiihlen zu wollen und sieht die
groBe Dynamik keineswegs als
Modetrend und Flucht vor dem
Alterwerden. Zahnersatz auf
Implantaten sorge dafiir, dass
man sich mit seinen Dritten
fiihlen kénne wie mit eigenen
Zahnen, so wie man sich kennt.
Vielen Untersuchungen zufolge
fiihre die erste Prothese oft ge-
radezu zu einem Schock: Der
erste Zahnersatz, den man he-
rausnehmen muss, ist fiir viele
aktiv im Leben stehende Men-

schen ein Schlag in ihre Seele.
Was sie sehen, ldsst sie sich alt
fiihlen. Das groBe Verdienst der
Implantate ist deshalb neben
den biologischen Effekten die
Vorbeugung von seelischen Be-
lastungen.

Auch junge Menschen kdnnten
bereits viele Falten haben und
dennoch jugendlich wirken.
Wichtig dagegen ist die Frage
des Mundes: Ist er eingefallen
wie beim ,zahnlosen alten Fritz*
—oder sind Kinn- und Nasenbe-
reich noch voll vorhanden? Im-
plantate kdnnen den Erhalt oder
Wiederaufbau dervon der Natur
gegebenen Physiognomie und
das auch medizinisch begriin-
dete Geflihl vermitteln, wie bis-
hergesund, stark und fit zu sein.
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__kontakt:

ZA Gerd Christiansen

Institute for craniomandibular
biodynamics

Tel.:0841/34082

E-Mail: info@gerd-christiansen.de
www.gerd-christiansen.de
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Zur Biomechanik der Cranio-

mandibuliaren Dysfunktion

Die Diagnostik der Craniomandibuliren Dysfunktion (CMD) ist seit
einigen Jahren einem massiven Wandel unterzogen worden. Ausgehend
von den biomechanischen Uberlegungen Gerbers wurde schliefSlich das
gesamte Achsensystem des menschlichen Korpers in Befunderhebung und
Diagnostik einbezogen. Die Begriffe multikausale Entstehung sowie
interdisziplindre Behandlung sind Standard geworden.

| Gerd Christiansen

iese Betrachtungsweise stellt zwei-
D felsohne einen groflen Fortschritt

in der Diagnostik der Cranioman-
dibulidren Dysfunktion (CMD) dar, kon-
nen auf diese Weise vielfaltige Beschwer-
den der Patienten neuromuskulidrer und
neuropathischer Art in Zusammenhang
gebracht werden. Uber die teilweise aus-
ufernde Komplexitit der Befundung
wurde ein wesentlicher Bestandteil des
craniomandibulidren Systems vernachlis-
sigt: Die Biomechanik des Kiefergelenks.
Da Storungen der Biomechanik des Kie-
fergelenks sich im Bereich von Millimetern
und Bruchteilen davon darstellen, ist ein
Messsystem zu fordern, welches gelenk-
nah, berithrungslos, projektionsfehlerarm
und zeitgetaktet Bewegungsabliaufe und
Kondylenstellungen aufzeichnen kann.
Die optoelektronische Condylographie
(nicht alle Gerite) kann diese For-
derungen erfullen. Warum aber hatsich die
optoelektronische Condylographie nicht
in hohem Mafle durchgesetzt? Hierfiir
konnen finf Griinde aufgefuhrt werden:

1. Aussagekraft der Condylographie
Zahlreiche Untersuchungen zur Spezifitat
und Sensivitat der Aussagen elektroni-
scher Systeme beziiglich der Diagnostik
der CMD haben versucht, im Endeffekt die
»Nutzlosigkeit® elektronischer Aufzeich-
nungsgerite in Bezug auf die Fragestellung
CMD darzustellen. All diesen Unter-
suchungen haften ausnahmslos vier Kar-
dinalfehler an, sodass nach naturwissen-

schaftlichen Kriterien ihre Ergebnisse
kaum Bestand fanden:

e Samtliche  Untersuchungsergebnisse
sind zweidimensionale ~Messungen
(Lange der Protrusionsbahn, dorsokra-
niale Bewegungskapazitit). Nun stellt
aber das Bewegungssystem ein dreidi-
mensionales, dynamisches System dar.
Hugger schreibt in seiner Habilitations-
schrift sehr offen: ,,... Ein wesentlicher
Grund fur diesen Umstand diirfte darin
zu finden sein, dass an das zu verwen-
dende Messsystem sowohl hinsichtlich
der vollstindigen Messwerterfassung
als auch hinsichtlich der anschlieSenden
Datenaufbereitung (u.a. Koordinaten-
transformation) nicht unerhebliche An-
forderungen gestellt werden mussen ...«

e Viele Untersuchungen beschaftigen sich
damit, aufzuzeigen, ob die klinische
Aussage gesund oder krank sich in den
Messungen widerspiegelt. Dies bedeu-
tet den Versuch, die Ergebnisse eines
geringauflosenden Systems durch ein
hochauflosendes zu bestitigen.

e Interindividuelle Untersuchungsreihen
beziiglich eines oder zweier Parameter
beschiftigen sich mit der Fragestellung,
ob hierdurch zwischen klinisch gesund
und krank unterschieden werden
konne. Die Ergebnisse mussten (siehe
Voraussetzungen oben) zwangslaufig
irrelevant sein.

e Piehslinger et al. und Christiansen be-
schreiben, dass die Einbeziehung ma-
nuell-klinischer Untersuchungstechni-
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Abb. 1: Protrusion diskludiert (systematisch).

T

Abb. 2: Protrusion diskludiert mit kranialer Kompression

(Pfeil) beidseitig.

KHAMIALE BEW

Abb. 3: Protrusion mit dynamischer Translation nach me-
dial von rechts (blauer Pfeil= transversaler Versatz, dynami-
sche Bewegungskapazitit).

Abb. 4: Kraniale Bewegungskapaxzitit (rote Markierung).

Abb. 5: Funktionsparameter der Laterotrusion (z.B. Phase
1+2 laterale Weite).

ken in die optoelektronische Befunder-
hebung eine massive Erhohung von Sen-
sitivitat und Spezifitat der Aussagen er-
moglicht.
Dies wurde bislang in Studien nicht oder
nur unzureichend berticksichtigt.
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Abb. 6: Funktionsparameter der Laterotrusion Crossing over
= Anniiherung des Kondylus an die mediale Fossabegrenzung.

Faszinierend jedoch ist, dass die intraindi-
viduelle Untersuchung beztglich 15 Funk-
tionsparametern in 30 Untersuchungsse-
quenzen ein vollstindiges Modell des pa-
thobiomechanischen Geschehens eines Pa-
tienten generiert.



2. Fehlender Standard

Zur Erfassung vieler Funktionsparameter eines
Patienten ist es notig, ein klar definiertes Un-
tersuchungsprogramm durchzufthren. Die Er-
gebnisse der manuell-klinischen Untersuchung
konnten mit Hilfe der modifizierten optoelek-
tronischen Befunderhebung ausnahmslos be-
statigtwerden. So lag esnahe, das Spektrum der
manuell-klinischen  Untersuchungstechniken
in einen Standard der optoelektronischen Be-
funderhebung einzuarbeiten.

Vieles, was bislang nur subjektiv gefithlt wurde,
kann heute gemessen werden. Die gestorte Bio-
mechanik des Kiefergelenks nimmt gleichsam
eine dreidimensionale Form an.

Beispiel Befunderhebung:

Basisuntersuchung = Untersuchung des Bewegungs-
ablaufs (Abb. 1und2)

1. Protrusion zahngefihrt

2. Protrusion diskludiert

3. Protrusion unter kranialer Kompression

4.-5. Protrusion unter dynamischer Translation

6.-9. Mediotrusion

10.-15. Offnen und SchlieBen wie Protrusion

Erweiterte Untersuchung = Untersuchung der passi-
ven Bewegungskapazitat (Abb. 3 und 4)

16.-18. Kontrolle der Interkuspidationskonstanz

19.-21. Messung der dorsokranialen Bewegungskapazitét
22.-23. Messung der kranialen Bewegungskapazitét
24.-27. Messung der medialen Bewegungskapazitét
28.-30. Darstellung von Kaubewegung, Parafunktion etc.

Vorteile (Abb. 5 und 6)

1. Subjektive Wahrehmung wird durch objektive Daten er-
génzt.

2. Dadurch wird die Grenze zwischen Myopathie und
Arthropathie zu Gunsten letzterer verschoben.

3. Verstdndnis der CMD wird wesentlich erweitert.

4. Erzielung einer klaren Korrelation zwischen Bewegungs-
ablauf und passiver Bewegungskapazitét.

5. Dadurch EinflieBen metrischer Parameter in eine therapeu-
tische Position.

3. Fehlende Interpretation

Die Gesamtheit der in etwa 30 aufgezeichneten
Sequenzen liefert ein sehr genaues dreidimen-
sionales Bild der Mechanik bzw. Pathobiome-
chanik des betreffenden Kiefergelenks. Hierzu
benotigen wir ein Formblatt, mit dessen Hilfe
alle relevanten Befunde notiert und zueinander
in Relation gesetzt werden konnen. Die Ge-
samtheit aller Aufzeichnungen des Bewegungs-
ablaufs und der Bewegungskapazititen liefert
das, was wir gemeinhin als Interpretation der
Aufzeichnung bezeichnen. Das kann man ler-
nen! (Abb. 7 und 8)

Brillante ldeen.
Trendbestimmende | nnovationen.

Yanden Erfindarn der internen ImpBnatwe rbinduna.
Zirnrrezr Darital, der wehweita Marlifiher und Pionier der
intermen Irmphrateerbind urg mit Focton -Fit Techrokogis
= Einz erpmobte Losung gegen Schmuben loskening,
seit 196565
= Milrcbarneaungen rwiseban Irphkntat und 8 butroent
wendzn dirniniet
= Ba kernerdichier Yerschluzs owEchen den Bomponznten

Fiar weiere Informationen nien Sie ure bite unter
OFEl-4 584 722 oder 7223 an oder besuchen uresmn
‘Website unter wew.Zimmerde iz l.de.

Tapared Screw-Yent® Implamate und Aufbau

Covlfrche P b rfa-fadeed +
HriviflkhE schrel + wred
sl ich areiied + Inoten
ured parhin 4t fchodl§
H i asn bl f

beorii-cheik Dol g

G2+ Enfuh nurefa-sba-chrSefurg I ra-chabark p 4kl
£ kbt Ak Abalneern b und Ak Frifts 14finnn e

i DG Arnrer Daned Ins A Mechie portdbed in, A01 T, M. S



zahnmedizin & praxis | funktionstherapie

GG RAkLkL F
BEWEGUNGEEAPAIITAT

LATE ROTHL Sald

Abb. 7: Befundblatt (Ausschnitt). Eintragung der Dynami- Abb. 8: Befundblatt (Ausschnitt). Eintragung (schwarzer
schen Parameter der Laterotrusion rechts. Punkt) der dorsokranialen Bewegungskapazitit.

Bewegungeabloul sines erkrankten Gelenks

i Baiilynnslirs. BT HILFE DES YARNCOMPVERFAHRENS
DN ik Kophckemers:

PMacbesing ez =

tihrgerausch rechiy THERAPEUTISCHE

P Fr. KONSEQUENT
Bskonfinesdich
{1agmal] -
Diskanhrnssdich 1. DRTHO-
{rental} POSITIOMIERUND
Lot
Eonkay Egnvex
Abb. 9: Funktionsparameter: Diskontinuierlicher Bewe- Abb. 10: Computeranaloges Positioniergerit — Variocomp.

gungsablauf in drei Ebenen linkes Kiefergelenk.
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4. Fehlende Konsequenz

Wenn wir schlussfolgern, all diese Messungen
seien nutzlos, da wir weiterhin gezwungen
sind, eine therapeutische Position manuellam
Patienten zu ermitteln, so liegen wir durchaus
richtig. Dieses ,,missing link“, die exakte, pa-
tientenunabhingige Ermittlung der thera-
peutischen Position (z.B. Zentrik) hat uns be-
reits 1997 dazu veranlasst, ein Gerit zur
,»Computergestiitzten Positionierung® zu
entwickeln (Variocomp nach Christiansen/-
CAR-Gerit nach Winzen). Damit sind wir in
der Lage — ohne Patient — aber anhand seiner
Aufzeichnungen und unserer diagnostischen
Ergebnisse die Modelle des Patienten compu-
teranalog zu positionieren (Abb. 9 und 10).

5. Haufige Einwénde
Beim Craniomandibuldren System haben wir
es zu tun mit einem zentralen Organ unseres
Korpers, dessen Dysfunktion mannigfaltige
chronische Schmerzen hervorrufen kann —
und dies auch in vielen Fillen tut. Das chroni-
sche Leiden vieler Patienten, oft iatrogen ver-

ursacht, sollte uns dazu verleiten, mit best-
moglicher Diagnostik und Therapie dagegen
anzukampfen. Zum Einwand, zu hoher Zeit-
bedarf: — Abgesehen davon, dass angesichts
chronischer Schmerzen unserer Patienten die-
ser Einwand keine Geltung haben sollte— Auf-
wand: Diagnostik und Positionierung der
Modelle 1,5 bis 2 Stunden Schieneneingliede-
rung 0,1 Stunde Schieneneinschleifen entfillt
(bei richtiger Diagnosestellung).

Fazit

Die dreidimensionale zeitgetaktete optoelek-
tronische Befunderhebung mit Hilfe manuell-
klinischer Untersuchungstechniken besitzt
ein sehr hohes Auflosungsvermogen, einen
sehr hohen Informationsgehalt. Die Ent-
schlusselung der Information in therapierele-
vante Mafinahmen wurde von Praktikern be-
reits gelost. Moderne Methoden der Diagnos-
tik und Therapie wie sie —industriegefordert
—in der Endodontie und Implantologie be-
reits Einzug gehalten haben, sind fir die
Funktionstherapie ebenso zu fordern. II
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Die elektronische
Kiefergelenkregistrierung

Dr. Dr. Rolf Klett ist Diplom-Physiker und Zahnarzt in einer Person. Als
Referent und Spezialist fiir Funktionsdiagnostik und -therapie hat er sich
international einen Namen gemacht. Er ist Geschiftsfiibrer der Dentron
GmbH und stellt das elektronische Registriergerit CONDYLOCOMP
LR3 her. Gemeinsam mit Piet Troost wird nun dieses System in das zahn-
medizinische Fortbildungskonzept Point integriert.

| Stefan Mahler

Herr Dr. Klett, Sie haben den CONDY-
LOCOMP selbst konstruiert und entwickeln
ihn standig weiter. Wie kamen Sie dazu?

Dr. Dr. Klett: ,,Zurzeit meines zahnmedizini-
schen Studiums war Gnathologie das Zau-
berwort in der Zahnmedizin und die tra-
gende Disziplin erfolgreicher Zahnirzte
schlechthin. Auf Grund meines vorausgegan-
genen Physikstudiums und den Erfahrungen
als Dozent fur Elektronik erkannte ich
schnell, dass man die damals noch rein me-
chanische Registriertechnik, die wir aus den
USA importiert hatten, im Zeitalter der sich
rasant entwickelnden Computertechnik
deutlich  vereinfachen und verbessern
konnte. Also gribelte ich lange Zeit nach, bis
mir 1981 die geeignete Idee zur Realisierung
kam. Heute ist der CONDYLOCOMP LR3
ein hochentwickeltes, computergestiitztes
Registriersystem in der nun dritten Genera-
tion, das ich standig weiterentwickelt habe.
Als Diplom-Physiker und praktizierender
Zahnarzt kenne ich die Anspriiche unserer
Kollegen sehr genau. Viele Produktideen ge-
hen auf den engen Gedankenaustausch
zuriick, den ich mit engagierten Kollegen in
zahlreichen  Fortbildungsveranstaltungen
und in wissenschaftlichen Vereinigungen
fihren konnte. Unsere Produkte — und somit
auch der CONDYLOCOMP LR 3 — haben
wir nach diesen Wiinschen und Vorgaben aus
der taglichen Praxis entwickelt. Das soll auch
weiterhin so bleiben.

Was ist das Besondere an Threm System?
Dr. Dr. Klett: ,,Der CONDYLOCOMP LR3
ist das - international anerkannt -

genaueste und vielseitigste, computergesteu-
erte Registriergerat der Welt. Es arbeitet mit
einem hochauflésenden Lichtreflexionsver-
fahren und damit vollig bertihrungslos. Die
Aussagekraft der Daten unterstiitzt die Funk-
tionsdiagnostik des Zahnarztes auf hochs-
tem Niveau und macht viele Diagnosen bei
Kiefergelenkerkrankungen erst moglich.

Ist diese Art der Registrierung nur etwas fiir
den Spezialisten?

Piet Troost: ,, Tatsachlich sollte der Kollege
ein Grundwissen in der Funktionsdiagnostik
mitbringen. In Ergdnzung zu unserer Kurs-
reihe ,Die Sieben Wege zur Okklusion® ver-
anstalten wir deshalb ein zweitagiges Inten-
sivseminar: DasKiefergelenk mit Dr. Dr. Klett

CONDYLOCOMP LR3: Die verbliiffend einfache Registrierung.
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im Mai nichsten Jahres. Wir freuen uns sehr,
mit ihm einen hochkaritigen Kiefergelenk-
experten fir diesen Intensivkurs gewonnen
zu haben! Zahnirzte trainieren mit ihren
Helferinnen die Registrierung in praktischen
Ubungen. In einem zweitigigen Kurs werden
dann die wichtigen diagnostischen Auswer-
tungen intensiv und anhand authentischer
Patientenfille besprochen.

Die Registrierung als solche ist verbluffend
einfach und gemeinsam mit der geschulten
Helferinin wenigen Minuten durchfithrbar.

Viele Kollegen scheuen den apparativen Auf-
wand und empfinden diese Registrierung als
zeitaufwandig. Was konnen Sie dazu sagen?
Dr.Dr.Klett: ,,Gerade die vielen hunderte An-
wender bestatigen das Gegenteil. Sie berich-
ten fast ausnahmslos, wie einfach und effek-
tiv sich die Registrierung mit dem CONDY-
LOCOMP durchfiithrenldsst. Dies machtun-
ter anderem auch die benutzerfreundliche
Bedienungsfithrung der mitgelieferten Soft-
ware JAWS aus. Die Kursteilnehmer, die das
System live erleben, sind immer wieder ver-
blufft, wie zielsicher sie ihre Diagnostik um
die entscheidende Dynamik des Unterkiefers
erweitern konnen. Es macht sie therapiesi-
cher.©

Piet Troost: ,Mittlerweile haben wir bei
Point so ziemlich alle Registriersysteme aus-
giebig getestet. Viele andere Systeme be-
schranken sich auf die Messung der Zentrik-
position oder die individuelle Artikulator-
programmierung. Der CONDYLOCOMP
LR3 kann viel mehr! Mit ihm ist eine fun-
dierte und detaillierte Funktionsdiagnostik
desKausystems moglich. Gerade der zentrik-
nahe Bereich der UK-Dynamik und Beson-
derheiten im Bahnverlauf bei bestimmten
Kiefergelenkerkrankungen sind fiir den res-
taurativ titigen Zahnarzt erfolgsentschei-
dend. Die Qualitat hochwertiger protheti-
scher Restaurationen lasst sich deutlich stei-
gern. Und der Dialog zwischen Zahnarzt und
Labor erfihrt eine neue Qualitit.

Muss der Zahnarzt, der den CONDYLO-
COMP LR3 anwendet, in ein spezielles Arti-
kulator-System investieren?

Dr. Dr. Klett: ,,Nein, er ist vollig flexibel. Im
Gegensatzzuanderen Systemen ist der CON-
DYLOCOMP LR3 nicht auf einen bestimm-
ten Artikulator-Typ beschrankt. Mit der
Software JAWS konnen er und sein Labor-
partner jeden gangigen Artikulator individu-
ell programmieren. Zu dem System gehoren
auch ein individueller Gesichtsbogen und ein

Artikulatormontagetisch, der viele Arbeits-
gange vereinfacht. So kann der Zahnarzt
problemlos volljustiert arbeiten. Im Gegen-
satz zur fritheren klassischen Pantographie
ist das individuelle Registrieren unserer Pati-
enten sehr praktikabel und einfach gewor-
den. Der Zahnarzt bietet mit diesem System
einen wissenschaftlich fundierten Service an.
Seine Patienten werden es ihm danken.

Herr Troost, Sie haben nun das Registrier-
system von Dr. Dr. Klett in Thr Point-Konzept
integriert. Was heifSt das?

Piet Troost: ,, Tatsachlich entwickeln wir der-
zeit ein umfassendes Zertifizierungssystem
fir Zahnirzte. Gemeinsam mit meinem Kol-
legen aus dem Point-Team Dr. Hubert
Amschler entsteht ein echtes Total Quality
Management-System. Dr. Amschlerist spezi-
ell ausgebildeter TQM-Assessor fiur Zahn-
medizin. In unserem Point Center haben wir
bereits einen Partner im Haus, der ab nachs-
tes Jahr die Zertifizierungen fur die Point Li-
zenzen durchfithren wird.

So sind wir bestens strategisch aufgestellt.
Gemeinsam mit der Oemus Media AG
wird unsere POINT UNIVERSITY als
umfassende Dental School weiterentwickelt
und auf der IDS 2005 im April offiziell ge-
startet.

Das Registriersystem nach Dr. Dr. Klett stellt
fir Point eine Bereicherung dar und unter-
stiitzt die Philosophie unserer Zahnmedizin:
langlebig, unsichtbar und bezahlbar. Der
CONDYLOCOMP LR3 unterstitzt den
Zahnarzt, hohe Qualitit zu bezahlbaren
Preisen anbieten zu konnen. Und das wird in
der nahen Zukunft eine entscheidende Rolle
fir den Praxiserfolg spielen.“

Derzeit bieten Sie Thren CONDYLOCOMP
zu einem Sonderpreis an. Wie kam es zu die-
ser Aktion?

Dr. Dr.Klett: ,,Diese Aktion ist auf eine kleine
Edition limitiert. Tatsachlich kann man das
System derzeit mit einem Preisnachlass von
4.125 Euro erstehen. Dies ist unter anderem
durch die neue strategische Zusammenarbeit
mit Piet Troost und seiner Point Seminars
GmbH moglich geworden. Ich freue mich in
diesem Zusammenhang auf eine gute Zu-
sammenarbeit mit Piet. Sein Fernsehstudio
lasst erkennen, dass die zahnmedizinische
Fortbildung sich rasend schnell weiterent-
wickelt. Auch ich bin froh, hier aktiv mitwir-
ken zu konnen.

Wir danken Thnen fiir das Gesprach. Ii
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Wichtige Basis fiir das -
APENT-System:

der Okklusionsebene-
Neigungsanzeiger und. ...

& Y 4

Die bessere Losung
in der Totalprothetik

Viele Patienten, insbesondere dltere, stehen irgendwann vor der Entschei-
dung, sich eine Totalprothese anfertigen zu lassen. Dank neuer biomecha-
nischer Konzepte ist die moderne Totalprothetik in der Lage, sowohl die
Physiognomie wie das natiirliche Sprachmuster optimal wiederherzustellen.

... der Oberkiefermodell-

positionierer.

Der Okklusionsebene-Neigungsan-
zeiger in der Anwendung.
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| Redaktion

as APFNT-Verfahren und Genios-
D Zihne von DENTSPLY eignen sich

hierfur in besonderer Weise: Da-
raus gefertigte Totalprothesen iiberzeugen
asthetisch, phonetisch und funktionell. Da-
bei wird das Privatbudget des Patienten nur
gering belastet; zugleich aber kann der Zahn-
arzt beruhigt davon ausgehen, gegentiber ei-
ner einfachen Kassenversorgung erheblich
mehr zur Lebensqualitit seiner Patienten
beigetragen zu haben. Es muss nicht immer
eine implantatgetragene Totalprothese sein,
wenn die eigene Zahnsubstanz im Laufe der
Jahre verloren gegangen ist. Fiir manchen Pa-
tienten wire diese Alternative ohnehin wirt-
schaftlichkaumzurealisieren. Alsomusseine
schleimhautgetragene totalprothetische Lo-
sung erwogen werden. Gerade auf diesem
Fachgebiet sind in der jungsten Zeit wichtige
methodische Fortschritte errungen worden.
Die frither haufig aufgetretenen Probleme,
wie verschlechterte Aussprache, funktionale
Schwierigkeiten beim Kauen und eine verin-
derte Physiognomie, konnen mit einer mo-
dernen APFNT-Totalprothese und Genios-
Zihnen von DENTSPLY vermieden werden.

Vorteile fiir Patient und Zahnarzt
APENT rekonstruiert als patiententaugli-
ches Konzept unter anderem das natiirliche
Sprachmuster und die Physiognomie. Durch
die entsprechende Positionierung der Genios-
A-Frontzihne werden die Physiognomie
und der Funktionsbereich Sprache des Pati-
enten wieder hergestellt. Die funktionalen
Eigenschaften der Totalprothese basieren
vorrangig auf den Genios P-Seitenzihnen,
die die Okklusion sicher auf die knocherne
Unterlage tibertragen, durch die veranderte
lingualisierte Interkuspidation eine bessere
Wangenabstutzung ermoglichen und der
Zunge mehr Raum lassen. Dadurch konnen
sowohl asthetische wie funktionale Anfor-
derungen erfillt werden.

Fiir den Zahnarzt gibt es wesentlich geringe-
ren Nachbearbeitungsaufwand. Bedingt
durch die entsprechende Positionierung der
Front- und Seitenzidhne verbessert sich die
Lagestabilitat der Prothese auf dem Prothe-
senlager enorm. Somit reduzieren sich
Druckstellen und die damit verbundene
Nacharbeit des Behandlers auf ein Mini-
mum. Dies kommt natiirlich auch der Praxis



zugute, denn je deutlicher ein Patient den
Wert einer individuellen Anfertigung unmit-
telbar erkennt, desto hoher steigt in seinem
Ansehen der Behandler. Auflerdem entfallen
Zeit raubende Nacharbeiten weit gehend.

Das Prinzip des APFNT-Verfahrens
APFNT steht fir Asthetik, Phonetik, Funk-
tionalitit und neue Technologie. Das
APFNT-Systemistein normwertiges System.
Hiermit ist der erste Schritt in Richtung ,,In-
dividual-Prothetik“ getan. Mit dem Ober-
kiefermodellpositionierer wird das Ober-
kiefermodell in den Artikulator montiert.
Mittels einer dreidimensionalen Kieferrela-
tionsbestimmung wird nach der Oberkiefer-
modellmontage das Unterkiefermodell dem
Oberkiefer entsprechend zugeordnet.
Mitdem dlteren APF-Verfahren hat das neue
Konzept nichts zu tun: MafSgeblich sind bei
APENT die Verhiltnisse im Oberkiefer —
dem kranial fest verbundenem knochernen
Element. Dasneue Verfahren benutzteinein-
dividualisierte physiognomische Kontroll-
schablone zur Ermittlung der physiogno-
misch und fur den Funktionsbereich Sprache
wichtigen genauen Position der mittleren
Oberkieferfrontzahne. Durch die entspre-
chende Positionierung der Unterkieferfront-
zdhne zu den Oberkieferfrontzahnen kann
die natiirliche Gebissklasse — bei bezahnten
Kiefern wiirde man hier von Angle-Klasse
sprechen — rekonstruiert werden. Die Kon-
trollschablone erfasst die entscheidenden
Messwerte fur die labiale Position und die
Lange der oberen Zentralen und somit fiir
die Wiederherstellung der Physiognomie
und des Funktionsbereichs Sprache.
Anschliefend wird die Okklusionsebene
festgelegt: dazu dient ein am Artikulator be-
festigter Okklusionsebene-Neigungsanzei-
ger. Damit kann die Okklusionsebene zwi-
schen den Frontzahnschneidekanten und
dem dorsalen Bereich (Urspriinge der Unter-
kieferverbindungsnaht hinter dem Tuber
maxillae) ermittelt werden. Die so gewon-
nene korrekte Okklusionsebene-Neigung —
von dorsal nach kranial ansteigend — ist ent-
scheidend fiir die Gesamtfunktionalitdt der
Prothese. Aus den Oberkieferparametern
werden im weiteren die Unterkieferverhalt-
nisse abgeleitet.

APFNT vermeidet konsequent veraltete pro-
thetische Dogmen: es werden keine gemittel-
ten anatomischen Werte benutzt, die zur
Uniformitit fithren wiirden (,,Vorbiss und
Uberbiss sollen jeweils 1 bis 2 Millimeter be-
tragen®). Nicht mehr der tber Gelenke und

zahnaufstellung

Bander schwicher verbundene Unterkiefer
dominiert die Oberkieferverhiltnisse, son-
dern letzterer ist auf Grund seine kranialen
Befestigung entscheidend fur die Dimensio-
nierung. Die Zahnaufstellungerfolgtjetztim
muskuldren Gleichgewicht, in einer Zahn-
zu-Zahn-Beziehung mit einer lingualisierten
Okklusion und nicht mehr an atrophierten
Kieferkammen.

Die Rolle der Genios-Zéhne

Die Genios A- und P-Zihne sind optimal
auf das so genannte lingualisierte Okklusi-
onskonzept von APFNT eingerichtet. Die
Aufstellung der Genios A-Frontzihne ge-
schieht normwertig an der Umschlagsfalte
im muskuldren Gleichgewicht innerhalb
der knochernen Begrenzungen. Zur Auf-
stellung der Genios P-Seitenzihne werden
biomechanisch korrekt abgeleitete Vek-
toren herangezogen, die zur zentripetalen
Ableitung der Okklusion auf den Oberkie-
fer und Unterkiefer beitragen. Nur die pa-
latinalen Hocker der Oberkiefer-Genios P-
Zihne stehen in Kontakt zu den zentri-
schen Gruben ihrer Unterkiefer-Antagonis-
ten, sodass mehr Raum fir die Zunge zur
Verfligung bleibt—ein wichtiger Aspekt des
lingualisierten Okklusionskonzeptes. Alle
Genios-Zidhne der Totalprothese stehen im
muskuldren Gleichgewicht; damit ergibt
sich ihre moglichst biologische Position.
Durch die korrekte Einstellung der Okklu-
sionsebeneneigung, die nach dorsal/kra-
nial ansteigt, werden Kraftvektoren, die
beim Schlieffen der Zahnreihen und beim
Zerkleinern von Nahrung entstehen, mog-
lichst im rechten Winkel auf den Unter-
grund projiziert. Dadurch wird eine zu-
satzliche Stabilisierung der Prothese auf
dem Prothesenlager erreicht.

Individualisierte Totalprothese

Durch die Kombination des APFNT-Verfah-
rensund der hierzu besonders geeigneten Ge-
nios-Zahne entstehen individuell angepasste
und lagestabile Totalprothesen. Dies stellt
eine wesentliche Verbesserung der Lebens-
qualitatdes Prothesentragers dar. Dass damit
nicht zwangsldufig hohe finanzielle Belas-
tungen verbunden sein miissen, beweist das
moderne Konzept: Die Kosten fiir die indivi-
dualisierte Totalprothese liegen allerdings
hoher als bei einer meist nicht zufrieden stel-
lenden Kassenversorgung. Der Patient wird
aber den Eigenanteil in der Regel gerne tra-
gen, kommt er doch in den Genuss einer mo-
dernen hochwertigen Prothese. I

zahnmedizin & praxis

Die physiognomische Kontrollschab-
lone vermittelt die entscheidenden In-
formationen.

1=

Der erste Schritt: Inzisivi im
Oberkiefer.

Fiir das weitere Vorgehen wird die
Aufstellbilfe fixiert.

-

Stabilitit und Dynamik im linguali-
sierten Okklusionskonzept.
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SIROCLEAN dient zur maschinel-
len  Reinigung beziehungsweise

thermochemischen  Desinfektion
oder zur konsequenten Vorreini-

gung.

~_der autor:

Dr. Uwe Radmacher
WilhelmstraBe 51-53
68623 Lampertheim

Tel.: 062 06/909090

Fax: 062 06/91 0575
E-Mail:
radmacher@dentzentrum.de
www.dentzentrum.de

_ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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Sicherheit fur Patienten

und Personal

Instrumente sind einunverzichtbares Werkzeug fiir jeden Zabnarzt—dem-
entsprechend wichtig sind die Reinigung und Pflege. Dr. Uwe Radmacher,
Zabnarzt aus Lampertheim, zeigt auf, wie eine Hygienekette aufgebaut
sein sollte, um Instrumente schonend und wirtschaftlich aufzubereiten.

| Dr. Uwe Radmacher

iele Praxen reinigen ihre Instru-
\ / mente noch von Hand. Wenn nicht
schon die weit verbreitete Gewohn-
heit, die Instrumente nach der Behandlung
in das Waschbecken des Sterilisationsraums
zu kippen, Schiaden hinterlasst, macht spa-
testens die haufig verwendete Drahtbiirste
den empfindlichen Oberflichen den Ga-
raus. Von moglichen Auswirkungen auf die
hoch empfindlichen mikrochirurgischen
Instrumente gar nicht zu reden. Auch das
latente Infektionsrisiko des medizinischen
Personals ist ein nicht zu unterschitzendes
Problem. Der einzige Ausweg aus dieser
Misere ist die Entwicklung eines Pflege- und
Aufbewahrungsplans.

Der erste Schritt: ein durchdachtes

Tray-System
Angefangen vom klassischen 01-Besteck,
das aus Pinzette, Sonde, Spiegel und PA-
Sonde besteht, bis hin zum Mikrochirurgie-
set sollten die fur die einzelnen Behand-
lungsarten erforderlichen Instrumentenbe-
stecke jeweils in einzelnen Trays aus Kunst-
stoff oder Titan direkt am Arbeitsplatz
aufbewahrt werden. Daraus werden sie nur
entnommen, wenn sie gebraucht werden.
Bohrersets sollten in Kleincontainern je
nach Art der Behandlung patientenspezi-
fisch vorgehalten werden.
Fur die Reinigung der Instrumente emp-
fiehlt sich eine Hygienekette, die aus ver-
schiedenen Modulen besteht. Eine manuelle
Reinigung kommt dabei hochstens an einer
Stelle vor: bei der Entfernung von Kunst-
stoff- oder Zementresten. Sie sollten von der
Assistentin mit einem Zellstofftuch entfernt

werden, sobald der Arzt das Instrument aus
der Hand gegeben hat. Da solche Ver-
schmutzungen in der Regel bei konservie-
renden Behandlungen oder dem Einsetzen
von Zahnersatz auftreten, ist das Kontami-
nationsrisiko sehr gering.

Der zweite Schritt: maschinelle
Instrumentenaufbereitung

Ansonsten sollte die gesamte Instrumenten-
reinigung und -aufbereitung maschinell er-
folgen: Sobald die Instrumente den Behand-
lungsplatz verlassen haben, istihre erste Sta-
tion der Chemodesinfektor. Hier werden die
Trays in dafir vorgesehene Halterungen ge-
schoben, fiir einzelne Instrumente ist ein
Instrumentenstander integriert. Kleinteile
wie Bohrer oder Kofferdamklammern kon-
nen in kleinen Drahtbehiltern unterge-
bracht werden. Auch Spezialinstrumente
wie Endofeilen oder Bohr- und Schleifkor-
per sollten in eigenen Sets organisiert und
nach jedem Patienten komplett desinfiziert
werden, selbst wenn nicht jedes Instrument
benutzt wurde. Die Zeiten, in denen ein
Schleifkorpersammelsurium den ganzen
Tag auf der Ablage der Einheit verbrachte,
sollten wegen der bekannten Wirkung des
Spraynebels endgultig vorbei sein.

Sirona bietet mit dem SIROCLEAN einen
Chemodesinfektor mit mehreren Reini-
gungsprogrammen, die sich abhdngig vom
Verschmutzungsgrad auswihlen lassen. Die
Programme dauern zwischen 45 und 85 Mi-
nuten. Sollten in der Zwischenzeit weitere
verschmutzte Teile anfallen, konnen diese in
einem verfugbaren zweiten Instrumenten-
stainder zwischengelagert werden. Nach-
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SIROCLAVE B fiir die hochwer-  Mit dem Hygiene Center von Sirona lassen  Das SIROSEAL zur Verpackung von Einzelinstru-  Das SIRODEM zur ef-
tige Klasse-B-Sterilisation von sich Winkelstiicke effizient reinigen und menten. fizienten Aufbereitung
chirurgischen Instrumenten und  pflegen. Es reinigt, olt und sterilisiert in von Wasser.
Packungen. einem Arbeitsvorgang.

dem sie im Chemodesinfektor desinfiziert
wurden, konnen die Instrumente ohne Kon-
taminationsgefahr entnommen werden.
Scharniere von Zangen, Nadelhalter etc.
werden nun geoffnet, nochmals mit Luft ge-
trocknet, geolt und dann in einem sterilen
Tuch verpackt im Tray und Container dem
Sterilisationsprozess zugefithrt. Grundsatz-
lich ist fur alle Instrumente nach der chemi-
schen und thermischen Desinfektion eine
Dampfsterilisation zu empfehlen — auch
wenn sie nur zu einer Untersuchung benutzt
wurden. Denn auch dabei kann eine Konta-
mination mit pathogenen Keimen aus Spei-
chel und Blut nicht ausgeschlossen werden.

Der dritte Schritt: professionelle

Sterilisation
Klasse-B-Sterilisatoren wie der SIRO-
CLAVEBvon Sirona garantieren hochste Si-
cherheit und Sterilisationsqualitit. Das
fraktionierte Vakuum vor der Sterilisation
sorgt fur bestmogliche Dampfdurchdrin-
gung, insbesondere bei verpackten massiven
oder hohlen porosen Instrumenten (Hohl-
korper Klasse A und B). Mittels des Bowie-
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Programmiibersicht Hygiene Center

und-Dick- bzw. des Helix-Testprogramms
lasst sich schnell priifen, ob der Sterilisator
optimal funktioniert. Als Zubehor bieten
die Hersteller unter anderem Halter fir ver-
packte Instrumente oder euronormierte
Tray-Halter. Mit der Wasseraufbereitungs-
anlage SIRODEM konnen Labors, Arzt-
und Zahnarztpraxen Wasser einfach und
schnell entsalzen. Der damit erzeugte
Dampf hilt die Instrumente fleckenfrei und
sie verkalken nicht.

Gerade auf verpackte Einzelinstrumente
wie Zangen oder chirurgische Hebel kann in
dertaglichen Praxisnichtverzichtet werden.
Mit dem SIROSEAL steht dafiir ein durch-
dachtes Gerat zur Verfiigung. Besonders
praktisch ist, dass mehrere Rollen mit
Einschweif$papier verschiedener Grofsen
direkt am Gerit befestigt werden konnen
und SIROSEAL durch sein kompaktes
Design mit der glatten Oberflache leicht zu
reinigen ist.

Hand- und Winkelstiicke effizient

reinigen und pflegen
Hand- und Winkelstiicke sind die meistbe-
lasteten Instrumente in der Praxis und hiu-
fig am schlechtesten gewartet. Gerade bei
Schnelllaufern wird die Belastung unter-
schitzt, der diese Winkelstiicke ausgesetzt
sind. Ein Gerit, mit dem sie sich effizient rei-
nigen und pflegen lassen, ist das Hygiene
Center von Sirona, das Winkelstiicke in ei-
nem Arbeitsvorgang reinigt, 6lt und sterili-
siert.
Fur das Hygiene Center stehen zwei so ge-
nannte Systemkassetten zur Verfiigung. In
der Systemkassette A werden die Hand- und
Winkelstiicke auf passende Adapter aufge-
stecktund die Wahl zwischen verschiedenen
Programmen getroffen (siehe Grafik).



Das Vollprogramm bietet die komplette Rei-
nigung der Winkelstiicke, wozu das Hygiene
Center wahlweise Leitungswasser mit einem
Druck von 2,5 bis 8 bar oder das vom
SIRODEM aufbereitete Wasser verwendet.
Danach kommen die Desinfektion der Spray-
und Getriebekanile mit Dampfund die Pflege
mit einer Spezialschmierung der Getriebe-
kanile. Die Vakuum-Sterilisation erfolgt mit
134 °C, die Vortrocknung fir innen und
auflen unter Nach-Vakuum und schliefSlich
die Temperaturabsenkung durch eingebla-
sene sterile Luft. Das gesamte Programm dau-
ert maximal 29 Minuten. Das Desinfektions-
programm 2 verzichtet auf die Sterilisation,
wiahrend das Sterilisationsprogramm 3 die
Winkelstiicke nur pflegt und sterilisiert. Mit
der Systemkassette B kann das Hygiene Cen-
ter perfekt als Schnell-Sterilisator fir ver-
packte und unverpackte Instrumente genutzt
werden. Somit schliefSt sich die Hygienekette,
die sich variabel an verschiedene Praxis-
grofSen anpassen lasst. Es entsteht ein umfas-
sender Schutzkreis fiir Patienten, Mitarbeiter
und schlieSlich die Behandelnden selbst.
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Fazit

Gerade in unserer Praxis, die ihren Be-
handlungsschwerpunkt in der Endodon-
tie, der Mikrochirurgie, Implantologie
und isthetischen Zahnheilkunde hat, ist
ein geregelter Ablauf unerldsslich. Mit
insgesamt funf Behandlern in sechs
Zimmern und Schichtdienst ist eine ge-
schlossene Hygienekette ein unabding-
barer Faktor fur die Sicherheit von Patien-
ten und Mitarbeitern. Diese Kette zu bil-
den ist ein dynamischer Prozess, der nicht
immer von heute auf morgen installiert
werden kann. Jedoch helfen die oben be-
schriebenen Gerite, jeden einzelnen Vor-
gang der Sterilisationskette in der Bedie-
nung so fehlerarm wie nur moglich zu ma-
chen.

Gleichzeitig tragen sie trotz der Anfangs-
investition dazu bei, Kosten zu sparen, in-
dem sie die Lebensdauer von Hand- und
Winkelstiicken sowie dufserst teuren mik-
rochirurgischen und auch anderen
zahniarztlichen Instrumenten zum Teil
deutlich erhohen. 1l

kontakt:

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80/1 8899 00
Fax:0180/554 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

ANZEIGE

Flialdirektizn Leipzig
Querstralie 16, 04103 Leipzig
Tel.: 0341 8606978, Fax: 0341 8606957, Meobiltel: 0172 9316231

Anlagechancen nutzen. Auf Sicherheit vertrauen.

L

P

Weorsorge ist unverzichtbar! Prefitieren Siewen den Chancen der Kaptalmérkte und von der Sicherheit urserer
Beitragsgarantie!
«orsergelnvest” —die newve Fendsgebundene Versicherung mit Base- oder Prermiurrschutz, individuell und
bedarfsgerecht.

Yesicharungearinar dar mm

Deutscher Harold
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MPG-Dokumentation: Pflichtprogramm mit Spareffekt

Wenn Patienten nach einer Be-
handlung iber Beschwerden kla-
gen, die maoglicherweise durch
ein verwendetes, mangelhaftes
Praparat oder préziser formuliert,
durch ein in der Behandlung ein-
gesetztes Medizinprodukt verur-
sacht wurden, kénnten Sie in un-
angenehme Nachweisnot gera-
ten. Denn nach der geltenden Me-
dizinprodukte-Sicherheitsplan-
verordnung hatderBehandlerder-
artige Vorkommnisse, aber auch
so genannte Beinahevorkomm-
nisse schonseitgeraumer Zeitauf
einem entsprechenden Formblatt
unverziiglich an das Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte nach Bonn zu melden.

Medizinprodukte-
Sicherheitsplanverordnung

Zur Erinnerung: Die Medizinpro-
dukte-Sicherheitsplanverord-
nung, welche die Erfassung, die
Bewertung und die Abwehr von
Risiken bei Medizinprodukten re-
gelt, wurde am 24. Juni2002 vom
Gesundheitsministerium als eine
von mehreren Verordnungen zur
Umsetzung des MPG erlassen.
Unter das MPG fallen Medizinpro-
dukte, wie Instrumente, Apparate,
Vorrichtungen, Stoffe und Zube-
reitungenaus Stoffen oderandere
Gegenstiande mit medizinischer
Zweckbestimmung, die zur An-
wendung fiirMenschen bestimmt
sind. Andersals bei Arzneimitteln,
die pharmakologisch, immunolo-
gisch oder metabolisch wirken,
wird die bestimmungsgemafe
Hauptwirkung bei Medizinpro-
duktenpriméraufphysikalischem
Weg erreicht. Medizinprodukte
sind z.B. Verbandstoffe, Infusi-
onsgerate, Katheter, Herzschritt-
macher, Sehhilfen, Réntgen-
gerate, Kondome, drztliche Ins-
trumente und Labordiagnostika.
Die Begriffshestimmung speziell
fiir die Zahnarztpraxis lautet dem-
nach: Prothesenmaterial, Fiil-

lungsmaterial, Legierungen, aber
auch Sonderanfertigungen der
zahntechnischen Labore.

Meldung eines Vorkommnisses
Die Meldung eines Vorkommnis-
ses hatliickenlos zu erfolgen, d.h.
es sind die vollstdndigen Daten
des  Medizinproduktes — mit
Herstelleradresse, Handelsname,
Produktart, Artikelnummer und
Serien-bzw. Chargennummeran-
zugeben. Praxen, in denen diese

Daten nicht fortlaufend und voll-
standig erfasst, Verbrauche do-
kumentiert und personenbezo-
gen gespeichert werden, geraten
so spatestens beim Eintreten ei-
nes Meldefalles nach MGP in
Nachweisnot. Denn zurzeit landet
mit dem Entsorgen der geleerten
Verpackungen auch der HIBC-
Code mitVerfallsdatum und Char-
gennummer im Milleimer. Bei
fehlendem Nachweis drohen je-
doch den Verantwortlichen Sank-
tionen und ggf. sogar strafrechtli-
che Konsequenzen. Dabei ist die
fortlaufende Dokumentation zur
Erfiillung der Pflichten nach dem
MPG schon seit einiger Zeit auch
zwingende Voraussetzung zur Er-
langung einer Zertifizierung nach
DIN EN 1SO. Und mit der Uberwa-
chung der in den Praxen einge-
setzten Medizinprodukte durch
die zustdndigen Behdrden (MPG
§ 26) oder den TUV wéchst der
Druck in Bezug auf MP tatig zu
werden. Denn zusétzlich zum

Nachweis der Verwendung sind
zu jedem Medizinprodukt die Da-
tenblatter und Verarbeitungsan-
leitungen griffbereit zu halten. An-
dererseits waren Zahnérzte, die
gewissenhaft ihre  Aufzeich-
nungspflichten nach dem MPG
erflillenwollten, bislang entweder
auf die Nutzung meist rudimenta-
rer Textfunktionen ihrer Abrech-
nungssoftware angewiesen.
Mangels geeigneter Tools wurde
sogar zu Buch und Stift gegriffen,

o

um den Forderungen des Gesetz-
gebers gerecht zu werden.

Die neue MP-Dokumentation

Jetzt wurde mit DIOS MP von der
Softwareschmiede aus Rekendas
erstespeziellzur MP-Dokumenta-
tion erstellte Programm vorge-
stellt. Die Erfassung und Inventa-
risierung der verwendeten Medi-
zinprodukte erfolgt bei DIOS MP
mit Handscannern, die zusam-
men miteinem Strichcode-Etiket-
tendrucker vertrieben werden.

Zur Datenerfassung  werden
zundchst die angelieferten Medi-
zinprodukte inventarisiert. Bei
80 % der Artikel ist dieser Schritt
mit dem Einscannen des auf der
Packung vorhandenen HIBC Co-
des schon fast erledigt. Denn die-
ser Code enthalt u.a. die Chargen-
Nummer, den Herstellernamen
und das Verfallsdatum. Da in
DIOS MP die Datenblatter und
Verarbeitungsanleitungen  von
tiber1.500 Produkten bereits vor-

konfiguriert sind, ist die Verkniip-
fung von individuellen Daten, Zu-
satzinfos und Inventarnummer
mit wenigen Mausklicks erledigt.
NachdemAusdruckeineseindeu-
tigen Inventarlabels kann das so
gekennzeichnete Produkt einge-
lagertwerdenundistaufdemWeg
bis zum vollstandigen Verbrauch
jederzeit eindeutig identifizierbar.
Die Erfassung der Anwendung
von Medizinprodukten direkt am
Behandlungsplatz erfolgt be-
quem und schnell durch das Ein-
scannen der MP-Inventarlabel
und die Verkniipfung mit den
Patientendaten. In vernetzten
Praxen kommen dabei stationdre
Handscanner zum Einsatz. In un-
vernetzten Praxen geschieht die
Verbrauchsdatenerfassung (iber
mobile Handscanner, deren Ta-
gesinhalte z.B. abends auf einen
zentralen PC in DIOS MP (ber-
nommen werden.

In der Zusammenarbeit mit vor-
handener Software zeigt sich
DIOS MP sehr flexibel. Nach dem
Einlesen der Patientendaten (iber
eine Schnittstelle kann das Pro-
gramm zusammen mit allen gén-
gigen Abrechnungsprogrammen
eingesetzt werden. Bei Nutzung
der VDDS-Schnittstelle ist die
MP-Datenerfassung direkt aus
der Leistungserfassung heraus
mdglich. MitDIOS MP kdnnen Sie
die Pflichten zum MPG erfiillen
und haben gleichzeitig den
Uberblick {iber das Medizinpro-
dukte-Lager und dokumentieren
die Verbrduche der verwendeten
Arzneimittel. So lassen sich
anhand der erzeugten Bestands-
listen auch die Neubestellungen
schnell und liickenlos organi-
sieren.

DIOS GmbH

Buttstegge 1

48734 Reken

Tel.: 028 64/9492-0

E-Mail: info@dios.de
www.dios.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Sparaktionen mit DURR DENTAL noch bis Ende des Jahres
|

Ultraschallsystem zur Parodon-
taltherapie

Die Vector Methode hat sich seit
inrerEinfilhrungimJahre 1999in
vielen Zahnarztpraxen als mini-
malinvasive und ursachenge-
richtete Behandlungsmethode in
der Parodontaltherapie bewéhrt.
Nun wird der Einsatz des Ultra-
schallgerdts flir den Zahnarzt
noch angenehmer: Mit der Paro-
Knospe erweitert sich das Instru-
menten-Set um ein Mitglied, das
dhnlich geformt ist wie die be-
kannte Paro-Sonde, allerdings
am unteren Ende ausgebaucht.
Dieser auf den ersten Blick un-
scheinbare Unterschied erweist
sich in der Praxis als duBerst ef-
fektiv undfithrtzu einem deutlich
héheren Abtrag. Inshesondere
die Konkrement-Entfernung geht
damitleichtervonderHand—und
dies bei geringem Instrumenten-
VerschleiB. Bei schmalen Zahn-
fleischtaschen empfiehlt sich,

Digitales Rontgenin
Vollendung

Digitales Rontgen revolutioniert
gegenwadrtig die Diagnostikinder
Zahnarztpraxis. Die Vorteile lie-
gen auf der Hand: Zeit sparende
Online-Datenverarbeitung, An-
bindung an die Praxis-Software,
Wegfall von Chemie und Dunkel-
kammer. Und der Umstieg aufdie
Digitaltechnik gelingt mit Vista-
Scanleicht: wer entwickeln kann,
kann auch scannen!

wie gewohnt, die Paro-Sonde.
Fiir gréBeren Komfortsorgtauch
eine neue Drehkupplung am
Paro-Handstiick. Sie erlaubt ei-
nen Schwenk um 360 Grad wo-
durch mehr Ergonomie und Fle-
xibilitdt gewdhrleistet ist und
auch der Ermidung der Hande
entgegengewirkt wird.

Eleganz und Professionalitit
strahltdariiberhinaus dasfrische
Design aus. Denn das Unterteil
der Basisstation und die Ab-
deckung des Handstiicks gldn-
zen jetzt in edlem Anthrazit. So
verbinden sich eine bewdéhrte
Therapiemethode und sinnvolle
Ergénzungen im Detail zu einem
neuen Vector Pro, der—einmalin
das Behandlungskonzept einge-
flinrt—aus der Praxis kaum mehr
wegzudenken ist.

Aktuelles Angehot: ,,Mietkauf-
Praxistest”
Wer jetzt Interesse an dieser mi-

Mit dem Speicherfolienscanner
VistaScanvon DURR DENTAL ist
bereits vielen Praxen der Um-
stieg von der Nassentwicklungin
die digitale Rontgentechnologie
reibungslos gelungen, denn die-
ses Gerat verbindet konventio-
nelle Handhabung mitdenVorzii-
genvon,,bitsand bytes“und dies
bei Weiterverwendung beste-
hender Rontgenanlagen sowohl
Intraoral und Pano als auch
CEPH. Nun bietet der Hersteller
den VistaScan Combi an, mit
dem die Speicherfolien aller ex-
traoralen Formate mit etwa dop-
peltem  Signal/-Rauschverhélt-
nis ausgelesen werden kénnen.

Erreicht hat DURR DENTAL dies
durch Einsatz eines neuen um
50 % stérkeren Lasers. Des Wei-
teren kann auf Grund techni-
schen Fortschritts ein Photomul-
tiplier (Signalempfanger) zum
Einsatzkommen, dereine nahezu

nimalinvasiven und ursachenge-
richteten Methode zur Parodon-
taltherapie bekommen hat, kann
noch bis zum 31. Dezember das
aktuelle Angebot ,Mietkauf-Pra-
xistest“ nutzen: drei Monate lang
Vector Pro Systempaket S in der
eigenen Praxis erproben. Inbe-
griffen sind die fachkundige Ins-
tallation des Geréts, eine Einwei-
sung des Teams durch eine
erfahrene Diirr-Anwendungsbe-

um den Faktor 3 groBere Emp-
fangsflache hat. Dadurch wird
das Nutzsignal wesentlich ver-
starkt und das Signal-Rausch-
Verhaltnis um (iber 50 % ange-
hoben. Damit erweitern sich die
diagnostischen  Mdglichkeiten
insbesondere bei extraoralen
Rontgenbildern. Zusammen mit
VistaScan Combi startet die neue
Bildbearbeitungs- und Archivie-
rungssoftware DBSWIN. Als ver-
groBerter Funktionsumfang ste-
hen die standardisierte Schnitt-
stelle VDDS-Media, optimierte
Histogramm-Anpassung sowie
arbeitsplatzspezifische  Grund-
einstellungen zur Verfligung.

Neu ist auch der elegante ReSet-
ter, der zusétzliche Funktionen
besitzt: Das Léschen von Spei-
cherfolienist nun fiir Formate bis
24 x 30 mdglich. Die Betriebsan-
zeige informiert optisch und
akustisch (iber den erfolgten

raterin, kostenloses Verbrauchs-
materialundeine Krupps Espres-

somaschine. Nach erfolgrei-
chem Test trifft der Praxisinhaber
dann eine sichere Entscheidung
und kann den Vector Pro erwer-
ben. Mdchte er ihn nicht oder
noch nicht anschaffen, fallen le-
diglich Mietkosten in Hohe von
390€ an. Die Espressomaschine
darf das Team auf jeden Fall be-
halten.

Reset. Durch die neue Gehduse-
gestaltung mit Frontladeklappe
kann der ReSetter Platz sparend
unter dem Scanner positioniert
werden.

Das VistaScan-System ist Ieicht
in die Zahnarztpraxis zu integrie-
ren und jetzt sogar zu besonders
attraktiven Konditionen zu be-
kommen: Bei Riickgabe vorhan-
dener  Nassentwicklungsma-
schinen gewahrt DURR DENTAL
der Praxis bis zum 31.12.2004
eine finanzielle Entlastung durch
einmalig hohe Listenpreisredu-
zierung bei VistaScan Combi bis
zu£€1.500,-.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strafie 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-249
Fax:07142/705-2 88

E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Die Beitriige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Weltneuheit: Kaltfiillsystem fiir die
Obturation von Wurzelkanalen

GuttaFlow® vereint Guttapercha und
Sealer in einem Produkt und hat
hervorragende Materialeigenschaften:

Mit GuttaFlow® erhilt der Anwender ein zeit-
sparendes Wurzelkanalfiillungssystem.

Unl6slichkeit™, keine Schrumpfung,
duBerste Biokompatibilitat. Um die An-
wendung zu perfektionieren, wurde ein
Applikationssystem entwickelt, das
eine absolut einfache, sichere und hy-
gienische Handhabung ermdglicht.
GuttaFlow® ist die erste, flieBfdhige
Guttapercha, die nicht schrumpft. Fiir
die exakte Dosierung und gutes Mi-

schen wurde eine Spezialkapsel zum
Einmalgebrauch entwickelt, bei der
keine Kontaminierung auftreten kann.
GuttaFlow® erlaubt sehr einfaches
Handling, da nur ein Masterpoint
bendtigt wird. Das Material hat ausge-
zeichnete FlieBeigenschaften, die eine
optimale Verteilung im Wurzelkanal
sowie das Abfilllen von lateralen
Kandlen und Isthmen ermdglichen.
GuttaFlow® kann wahrend eines Re-
treatments problemlos entfernt wer-
den. Das GuttaFlow® Introkit enthlt 20
Kapseln GuttaFlow®, 20 Canal Tips, 1
Dispenser und 2 Packungen Guttaper-
cha-Spitzen. GuttaFlow® ist seit Ok-
tober im Dentalfachhandel erhéltlich.

*gemdfS ISO 6876:2001 Zahndrztliche
Wurzelkanalfiillungswerkstoffe

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstr. 30

89129 Langenau

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de
www.coltenewhaledent.de
www.roeko.de

Kamera von Zahnarzten fur Zahnarzte

Mit der neuen Whicam wurde erstmals
eine Kamera zusammen mit den ,Ver-
brauchern® entwickelt. Sie deckt
vom Makro-Bereich (ca. 200-fa-
che VergroBerung) bis zur Face-
Aufnahme den kompletten Be-
darf ab. Die Schnellaufladeein-
heit und die groBe Kapazitat des
Lithium-lon-Akkus machen ei-
nen Dauerbetrieb von ca. sechs
Stunden mdglich. Der Ladezu-
stand wird Gber ein LED-Licht
angezeigt. Bis zu 32 Bilder kon-
nendirektineinem Funkempfan-
ger gespeichert werden. Nach
der Aufnahme kénnen 16 Bilder
gleichzeitigaufdem Monitor dar-
gestellt und tiber die einfach zu bedie-
nende Cursor-Steuerung nochmals
einzeln als GroBaufnahme aufgerufen
werden. Der Funkempfénger ermdg-

eine
| Ein
gehduse im ergonomischen
Design und eine exakte Verar-
l beitung unterstreichen die
e

licht eine Vielfalt von Anschlussmdog-
lichkeiten, bis zu vier Funkempféanger
konnen durch  Knopfdruck
selektiv angesteuert werden.
Der in die Kamera eingebaute
Laser-Pointer dientals ,,verlan-

= gerter Arm“, um den Patienten

die Diagnose besser zu vermit-
teln. Zudem enthélt die Kamera
Roéntgen-Bild-Funktion.
hochwertiges  Metall-

hohe Qualitdt dieser Kamera.
Zum  Weihnachtspreis von
2.900 € Netto.
creamed Creative Medizintechnik
Industriestr.4a, 35041 Marburg
E-Mail: creamed@t-online.de
www.creamed.de
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Ultraschallgerat fur alle
klinischen Zwecke

Mit dem Varios 750 aus dem Hause NSK Europe wird
dem Zahnarzt ein kompaktes, multifunktionales Ultra-
schallgerdt geboten, dasals zuverldssiger Partnerin der
Praxis dient. Das Gerat wurde fiir eine Vielzahl klinischer
Anwendungen entwickelt und eignet sich speziell fiir die
Parodontalbehandlung, die endodontische Chirurgie
oderzurRestauration. Es bestehtzudem die Mdglichkeit
eine spezielle Flasche zusatzlich zur Wasserversorgung
der Einheit einzusetzen und mit der geeigneten antisep-
tischen Losung zu fillen — das erlaubt die Verwendung
fiir alle klinischen Zwecke.

Varios 750 st einfach zu bedienen wie zu warten und die
Flasche kannmiteiner Hand befestigt undabgenommen
werden. Der Verschluss ist aus widerstandsfahigem
Metall, so wird verhindert, dass Fliissigkeit auslauft und
ist auch nach héufigem
Auswechseln noch zu-
verlassig  abgedichtet.
Die Wasserpumpe befin-
det sich bei diesem Gerat
auf der Riickseite der

—
Steuerungseinheit. Die =
externe Pumpe kann ein- = -
fach ausgetauscht wer- b /2
den, wenn sie abgenutzt ¢
ist oder die Schlduche -

verschlissen bzw. geris-

sen sind. Der Wasser- Das Varios 750 Ultraschall-
schlauch fiir Medika- gerdir sezzt als Vielzweck-Ult-
mentenldsungen  lauft rqs;hqllsystemfﬁrdiezahnme-
durchdenBoden derEin- gi;fl’:‘;ii];i Behandlung neue
heit, getrennt vom Inne-

ren des Gerdtes und kann leicht gewartet werden.
Das Varios Handstiick ist mit und ohne Licht erhéltlich.
Das kleinere VA-HP ohne Licht ist mit 33 g Gewicht das
leichteste Ultraschallscaler-Handstlick der Welt. Mit
diesem Instrument sind auch bei langerer Anwendung
die Ermiidungserscheinungen der Hand auf ein Mini-
mum reduziert. Der kritische Vibrationsbereich ist aus
reinem Titan. Eine Leistungs-Feedbackkontrolle sorgt
flirkonstante Leistung direktan der Spitze und damit fiir
optimale Vibrationszyklen. Dazu bietet NSK eine reich-
haltige Auswahl unter 45 Spitzen-Typen an.

Das gesamte Varios-Programm bereichert und vervoll-
standigt das Marktangebot auf dem Gebiet der Ultra-
schallsysteme mit zuverldssigen und hochwertigen
Geréten.

NSK Europe GmbH

Westerbachstrafie 58

60489 Frankfurt

E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Perfekte Anpassung durch Lichtstreuung

BEAUTIFIL ist ein neuartiges, auf
PRG-Technologie (Prereacted Glass
lonomer = vorreagiertes Glasiono-
mer) basierendes Komposit, das mit
S-PRG (Surface prereacted = Ober-
flichen vorreagiert) modifiziert
wurde. Diese einzigartige Technolo-
gie ist eine Verbindung von Glas-
ionomer und Komposit. Eine Kom-
bination, die die Eigenschaften von
fluoridabgebenden,  dsthetischen
und langlebigen Restaurationen op-
timiert. BEAUTIFIL hat exzellente
physikalische Eigenschaften, wie die
hohe, auf der Glasionomer-Phase
basierende Fluoridabgabe. Dariiber
hinaus bietet BEAUTIFIL eine per-
fekte farbliche Anpassung durch die
Eigenschaft, Licht zu streuen. Die
Oberfldchenhérte des S-PRG-Fill-
stoffesist schmelzahnlich und somit
antagonistenfreundlich. Dies macht
BEAUTIFIL zu einem Material, das
sich gleichermaBen gut fiir die Ver-
sorgung von Front- und Seitenzahn-

Professionelle Aufhellung in 1 Stunde

-

BEAUTIFIL eignet sich gleichermaflen
fiir die Versorgung von Front- und Sei-
tenzahnbereichen.

bereichen eignet. Wird BEAUTIFIL
mit dem systemzugehdrigen Haft-
vermittler FL-BOND (ebenfalls mit
PRG-Technologie) verwendet, erzie-
len Sie einen ausgezeichneten Haft-
verbund, eine Verdoppelung der Flu-
oridabgabe und somit Restauratio-
nen mit optimalem Randschluss.
Shofu Dental GmbH

Am Briill 17, 40878 Ratingen
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Loffelreiniger als Fliissigkonzentrat

Verschmutzte Abdruckloffel
zu reinigen ist oft eine zeit-
raubende Arbeit. Der Ab-
druckloffel-Reiniger DIRO®
CRASHvonBEYCODENT er-
ledigt die Reinigungsarbeit
(fast) selbsttétig. Die ver-
schmutzten Loffel werden
einfach in eine Wanne mit
der Gebrauchslésung gege-
ben. Bereits nach ca. 20
Minuten hat sich beispiels-
weise das Alginat vom Ab-
druckloffel gel6st und kann
einfach abgesplilt werden.
Um die Einwirkungszeit zu
verkiirzen, kann DIRO®
CRASH auch im Ultraschall-
bad eingesetzt werden: in
nur 5 Minuten ist das Ab-
druckmaterial von den Ab-
druckldffeln gelést. DIRO®
CRASH Alginatldser-Kon-
zentrat ist sehr sparsam,
das Konzentrat wird 1:10

| _‘-;i

IK‘

verdinnt und ist im prakti-
schen Gebinde zu 5 Liter er-
haltlich. Besonders preis-
glinstige GroBgebinde fiir

GroBverbraucher  werden

ebenfalls angeboten.
BEYCODENT Hygienetechnik
Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Info-Line: 027 44/92 00 22
E-Mail: info@beycodent.de
www.diro.beycodent.de

Inklinischen Studien konnte das neue Aufhel-
lungsverfahren BriteSmile die Zahne um
durchschnittlich acht und mehr Schattierun-
gen aufhellen. Das neue und verbesserte Be-
handlungsverfahren, das seit Juni 2003 auf
dem Marktist, steigert die Wirksamkeit sogar
aufiiber9Schattierungen,ingerade maleiner
Stunde.

Wahrend einer ersten Beratung wird der
Zahnarzt mitdem Patienten seine individuelle
Situation besprechen sowie Zahne und Zahn-
fleisch auf eine gute Mundgesundheit hin un-
tersuchen. Dann wird das patentierte Aufhel-
lungs-Gel auf die Zahne aufgetragen und das
patentierte BriteSmile-Licht iiber die Zahne
gefiihrt, um das Gel zu aktivieren. Wahrend
der Patient fernsieht, Musik hort oder auch
schlafenkann, werden seine Zahne hellerund
ihrnatiirliches Weif3 wird in etwa einer Stunde
durch einen voéllig sicheren Oxidationspro-
zess wieder hergestellt. Die Aufhellungs-Be-
handlung wird auch bei der Entfernung von
Verfarbungen auf Kronen, Verblendungen
oder Briicken angewendet.

RegelmaBige professionelle Pflege und die

Verwendung der professionellen BriteSmile
Aufhellungs-Pflegeprodukte  (BriteSmile-
Zahncreme mit Kalzium-Peroxid-Formel, al-
koholfreies BriteSmile Mundwasser und der
BriteSmile ,,To Go Stift”) kénnen dazu beitra-
gen, das strahlende WeiB bis zu zwei Jahre
lang zu erhalten. Mindestens eine Woche
nach dem Bleaching sollten die Patienten da-
rauf achten, keine dunklen Stoffe wie Kaffee,
Tee, Rotwein etc. einzunehmen.

Die BriteSmile-Behandlung greift weder den
Zahnschmelz noch die Flllungen oder Kro-
nen an. Der Hauptbestandteil des BriteSmile-
GelsistWasserstoffperoxid, das seit (iber 100
Jahren problemlos zur Zahnaufhellung ver-
wendet wird. Der Anteil an Wasserstoffpero-
xidin BriteSmiles liegt beinur 15 %. Patienten
mit empfindlichen Z&hnen sollten in den ers-
ten 24 Stunden nach der Behandlung sehr
heiBe odersehrkalte Getrdnke vermeiden. Die
Kostenflireine professionelle BriteSmile Auf-
hellungs-Behandlung sind je nach Behand-
lungsort verschieden. BriteSmile garantiert,
dass jeder Patient als lachelnder, zufriedener
Kunde nach der Behandlung die Zahnarztpra-

Vor dem Bleaching mit BriteSmile.

Nach dem Bleaching mit Brite Smile.

xis verldsst und bietet eine ,Aufhellungs-Ga-
rantie“; Wenn Patient oder Zahnarzt der Mei-
nung sind, dass die Zahne durch das Verfah-
ren nicht heller geworden sind, kann der Pati-
ent sich erneut behandeln lassen oder er er-
halt sein Geld zuriick.

Weitere Informationen beim BriteSmile-
Team unter der kostenlosen Hotline: 08 00/
18905 87 oder unter www.britesmile.com.

Die Beitriige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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KaVo beschlieBt strategische Neuausrichtung

Noch mehr Innovationen und stérkere Kun-
denorientierung bei Produkten fiir Zahnérzte
und Zahntechniker stehen im Mittelpunkt ei-
ner geplanten Strategiednderung der KaVo
Dental GmbH. Dabei will das Unternehmen
auch die Marktpotenziale jiingster Innovatio-
nen wie etwa Laser und HealOzone verstarkt
ausschopfen. Zudem soll der Service fiir den
Fachhandel durch optimierte Prozesse und
beschleunigte Auftragsbearbeitung bei Pro-
dukten, Ersatzteilen und Reparaturen verbes-
sertwerden. KaVo will seine Position als welt-
weit fiihrende Anbieter fiir Dentalprodukte

durch eine noch starkere Marktorientierung
sichern und aushauen. Teil der strategischen
Neuausrichtung ist daher die Ergdnzung der
bestehenden Produktpalette flir Zahnarzte
und Zahntechniker durch spezifische Innova-
tionen. In Deutschland fiihren die neuen An-
forderungen auch zu strukturellen MaBnah-
men. Neu aufgebaut wird ein Kundenservice-
zentrum und die Beschleunigung der Repara-
turabwicklung steht im Fokus. Durch die
Zusammenfithrung des Know-hows aus
heute vier in zukiinftig drei Geschéftsbereiche
flr Instrumente, Einrichtungen und High-

tech wird die Leistungsfahigkeit von KaVo
erhéht, ohne das Produktspektrum zu redu-
zieren. Daneben ist eine erfolgreichere Ver-
marktung der KaVo-Produkte geplant. Dazu
sollinenger Kooperation mitdem Fachhandel
der Kundennutzen von neuen Produkten wie
z.B. Laser, CAD/CAM oder HealOzone besser
vermittelt werden. Das KaVo-Managementist
Uiberzeugt, mit den jetzt geplanten MafBnah-
men ein langfristiges Konzept entwickelt zu
haben, das den Marktanforderungen der
Zukunft Rechnung tragt und die Position von
KaVo im Weltmarkt stérkt.

Wieland Dental + Technik:
Es ist Pramienzeit

Wieland-Kunden kénnen aus einem groflen Primienangebot
wibhlen.

Wieland Dental + Technik bietet seinen Kunden bis zum
31. Dezember 2004 einmalige Top-Prédmien beim Kauf
samtlicher Produkte aus dem Produktsortiment an. Die
hochwertigen Pramien reichen von einer sensationellen
Transatlantik-Kreuzfahrt mitder ,,Queen Mary 2“fiir zwei
Personen iiber eine Karibik-Segelkreuzfahrt, eine Reise
ins Skiparadies Aspen/Colorado bis hin zu Fujitsu Sie-
mens Notebooks und ENIK Kindermountainbikes. Wie-
land-Kunden wahlen aus dem groBen Prdmienangebot
ihre Pramie selbst aus.

Weitere Informationen unter der Freecallnummer:
08 00/9 43 52 63 (Wieland).

Gillette Oral Care baut Profession-Bereich weiter aus

VOCO: Chance flir junge Nachwuchsforscher

Ab sofort lauft die Anmeldung fiir den Wettbewerb ,VOCO Dental Challenge®, wo
junge Nachwuchswissenschaftler ihre eigenen Studienergebnisse der Offentlich-
keit prasentieren konnen. Einmal im Jahr veranstaltet das Cuxhavener Dentalun-
ternehmen VOCO den Wettstreit, bei dem die Gewinner nicht nur attraktive Geld-
preise, sondern auch eine Publikationsforderung erhalten. Die Organisatoren er-
warten wieder eine Reihe spannender und interessanter Beitrdge auf hohem fach-
lichen Niveau. Teilnehmen konnen alle nicht habilitierten Wissenschaftler und
StudentenderZahnmedizin. Einzige Voraussetzungfiirden Wettbewerb ist die Pra-
sentation einer Studie, an derzumindest ein VOCO-Préparat beteiligtist. AuBerdem
solltendie Untersuchungsergebnisse nochnichtverdffentlichtsein. Die Abgabe der
Ergebnisse sollte spétestens bis zum 31. Mai 2005 erfolgen. Nach einer Voraus-
wahl durch eine unabhdangige Jury werden die Verfasser der besten Einsendungen
zum Finale des ,,VOCO Dental Challenge* eingeladen. Bei dieser Veranstaltung, die
voraussichtlichim August 2005 in Cuxhaven stattfindet, stellen die Teilnehmer ihre
Forschungsergebnisse in Form einer Kurzprdsentation vor, die durch drei unab-
hdngige, habilitierte Wissenschaftler bewertet wird. Der erste Platz bei,,VOCO Den-
tal Challenge® 2005 ist mit 3.000 Euro dotiert. Die zweiten und dritten Sieger erhal-
ten2.000 Euro bzw. 1.000 Euro. Zusétzlich erhalten die drei Preistrager fiir die Ver-
offentlichung ihrer Ergebnisse einen Publikationszuschuss in H6he von jeweils
2.000 Euro.

Weitere Informationen im Internet unter www.voco.de oder telefonisch:
04721/7192 09 bei Dr. Martin Danebrock und Dr. Ingo Braun.

Im Rahmen der weiteren Intensivierung der
Zusammenarbeit mit Zahndrzten und
zahnérztlichem Fachpersonal hat die Gillette
GmbH mit Jérg Scheffler seit 1. Januar 2004
einen neuen Leiter fiir den Oral Care Gesamt-
Profession Bereich. Jorg Scheffler tratim Jahr
2001 als Marketing-Manager in den Profes-
sion Bereich Oral Care in die Gillette Gruppe
Deutschland ein. Zuvor war der Diplom-Kauf-
mann bereits von 1993 bis 2000 u.a. als
Marketing- und Verkaufsleiter im Bereich
Zahnérztliche Produkte bei Degussa Dental
(heute DeguDent) international tétig. Zu sei-
nen Aufgaben als neuer Professional Manager
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von Gillette Oral Care Central Europe West
gehort die Leitung von Marketing und Vertrieb
inzahnmedizinischen Fachkreisenin Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Unterstiitzt
wird erdarinseitdem 1. Juli2004 von Dr. Marc
Hense. Der studierte Naturwissenschaftler
und neue Profession Marketing Manager Oral
Care Central Europe Westweist mehrere Jahre
Erfahrung als Produkt-Manager in der phar-
mazeutischen Industrie auf und berichtet
fortan an Jorg Scheffler. Neuer Sales Manager
flirden Oral Care Profession-Bereich Deutsch-
landist Robert Voelkel. Nach Stationen beiden
Unternehmen Braun und Procter&Gamble

Dr. Marc Hense, Robert Voelkel und Jorg
Scheffler (v.l.n.r.).

warervon 1999 bis 2004 Regionalverkaufslei-
ter West, bis eram 1. April 2004 in seine neue
Position aufstieg. Arbeitsort flir alle drei ist
weiterhin die Zentrale der Gillette Gruppe
Deutschland im hessischen Kronberg.



innovatives konzept

Eroffnung Point Studio und

1. Deutsche Point Praxis

Uber 200 Giste aus Industrie und Politik folgten der Einladung zur Eréff-
nung der Point Studios und der 1. Deutschen Point Praxis. Empfangen wur-
dendie Gdste, die aus dem gesamten Bundesgebiet in die bayerische Rhén ge-
reist waren, im grofSen Point Horsaal des Point Centers, Bad Neustadt.

| Stefan Mahler

ortbegann der spannende Abend mit
D einleitenden Worten Piet Troosts,

dem Griinder der Point Idee. Im
Laufe des Vortrags wurden die drei Sieger des
Gewinnspiels des vorangegangenen Patien-
teninformationstages ausgezeichnet. Sie wa-
rendreideriiber 2.000 Besucher, dieam Sonn-
tag die ganze Welt der Zahnmedizin im Point
Center live erleben wollten. So kam es, dass
uber 1.000 Personen am Gewinnspiel teil-

Dr. Michael Sachs, die Sieger des Patienteninforma-
tionstages, Piet Troost (v.l.n.r.).

nahmen, das mit einem einmaligen Haupt-
preis lockte. Die Siegerin bekommt eine kom-
plette und hochwertige Zahnersatzversor-
gung nach dem Point Konzept fur das ganze
Leben. Die Preisverleihung iibernahm Dr.
Michael Sachs, Geschiftsfithrer der Nobel
Biocare Deutschland GmbH zusammen mit
Piet Troost.

AnschliefSend folgten die Gaste durch das
Haus ins Untergeschoss, wo vor den Tiiren
der auSergewohnlichen neuen Raumlichkei-
ten ein Gippiges Biifett aufgebaut und mit des-
sen Eroffnung der eigentliche Teil der Veran-
staltung begann. In kleinen Gruppen driang-

Einleitende Worte von Piet Troost im Vortrags-
raum.

ten sich die neugierigen Giste durch die Stu-
dio- und Praxisriume, wo jede einzelne Ab-
teilung und deren Aufgaben von Piet Troost
sowie den Mitarbeitern der Point Seminars
GmbH ausfiihrlich erklart wurden. So war es
nicht verwunderlich, dass auch die Besucher,
denen die Raumlichkeiten von Fotos oder Ar-
tikeln schon bekannt waren, begeistert und
uberwaltigt feststellen mussten, dass sie die
Dimensionen  dieses Konzeptes nicht

annahernd vermutet hatten. Entsprechend
grofd war auch das Interesse der dentalen In-
dustrie. Nicht nur, um ein Teil des Point Kon-
zepts zu werden, sondern vielmehr auch, um
die dentale und multimediale Kompetenz, die
hier vereint ist, fiir sich zu nutzen. ,, Wir sind
gespannt, was wir hier noch im Bereich den-
tale Fortbildung und Medien erwarten dir-
fen“, urteilten nicht wenige der hochkarati-
gen Gaste. Alles in allem war die Eroffnung
ein gelungener Event, der allen Anwesenden
einen Blick in die Zukunft der dentalen Fort-
bildung erméglicht hat und wohl noch lange
in den Kopfen erhalten bleiben wird. 11
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Raumlichkeiten des Point Studios.
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franchise-system

Neue Standards
fir die Prophylaxe

Die praventive zahnmedizinische Versorgung von Erwachsenen in
Deutschland ist unzureichend. Wihrend die Mundgesundbeit von Kin-
dernund Jugendlichen sich besonders durch die Intensivierung der Karies-
prophylaxe stark verbessert hat, mangelt es nicht nur den Patienten, son-
dern auch manchen Zahndrzten am Bewusstsein fiir die Notwendigkeit

regelmdfSiger Prophylaxe.

| Redaktion

edoch steckt in systematischen Vorsorgebe-

handlungen fiir Erwachsene nicht nur ein
grofles finanzielless Potenzial fir die
Zahnirzte, sondern auch ein grofSes gesund-
heitliches fiir die Patienten.

Prophylaxe-Franchising

Deshalb hat nun die DKV als erste private
Krankenversicherung begonnen, mit ihrem
Tochterunternehmen goDentis ein ausschlief3-
lich auf Pflege und Vorbeugung ausgerichtetes
Mundgesundheitskonzept zu etablieren. Das
Ziel ist, durch strukturierte Zahnprophylaxe
auf hohem technischen Niveau moglichst ein
Leben lang die eigenen Zihne zu erhalten.
Um dieses System bundesweit etablieren zu
konnen, baut goDentis ein Franchise-System
mit niedergelassenen Zahnirzten auf. Durch
ihre technische Ausstattung, Schulungen und
standardisierte Verfahren, die in einem Pro-
gramm-Systemhandbuch hinterlegt sind, si-
chern die Vertrags-Praxen den Patienten hohe
Mindeststandards fiir die Prophylaxe zu. Im
Gegenzug verwenden die Zahnirzte goDentis
als Giitesiegel ihrer Arbeit.

Standardisierung der Vorsorge
Die Diagnose zu Beginn der Behandlung ba-
siert auf 18 Parametern, die mit dem Untersu-
chungs- und Dokumentationsprogramm
»Oral-Health-Manager* erfasst werden. Das
Software-Programm erstellt daraufhin ein in-
dividuelles Risikoprofil des Patienten und
empfiehlt die erforderlichen Behandlungs-
schritte zur Wiederherstellungeiner optimalen
Mundgesundheit. Ziel ist es aber auch, durch

ein moglichst angstfreies Ambiente den Zahn-
arztbesuch angenehmer zu gestalten. So be-
kommen auch diejenigen eine Chance auf ge-
sunde Zihne, die eine schwere Dentalphobie

haben.

Voraussetzung fiir die Leistung

Um das angestrebte Prophylaxe-Niveau zu si-
chern, ist eine besondere technische Ausstat-
tung erforderlich. Dazu gehort ein ergonomi-
scher Prophylaxe-Arbeitsplatz, Laser-Flu-
oreszenz-Messung, computergesteuerte Paro-
dontal-Diagnostik, ein Schallgerit zur
Zahnsteinentfernung und ein Pulverstrahl-
gerit zur schonenden Reinigung der Zihne.
Durch besonders giinstige Leasing- und Fi-
nanzierungskonditionen unterstiitzt goDentis
den Lizenznehmer beim Erwerb fehlender
Ausstattungselemente. Die Basis-Schulung
von Arzt und einem Teil seines Praxisteams ist
kostenlos. Da die Vertrags-Praxen sich durch
hohe Qualitit auszeichnen sollen, arbeitet das
Unternehmen mit der European Foundation
of Quality Management zusammen, die das
Qualitaitsmanagementder Praxen auf Wunsch
validiert. Hierzu stellt goDentis ein eigens ent-
wickeltes Qualitatsmanagement-Handbuch,
das dabei hilft, alltagliche Behandlungsab-
ldufe zu optimieren und Qualitit zu sichern.
Damit die systematische Prophylaxe sich in
Deutschland etabliert, betreibt goDentis in-
tensives Marketing. Uber Online-Verzeich-
nisse der beteiligten Praxen und lokale Be-
richterstattung in den Medien kommt das je-
dem einzelnen Arzt zugute. Weitere Informa-
tionen gibt es unter www.godentis.de. I
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Gilles Pierson, Geschiiftsfiibrer
der Acteon Group im Interview.
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Firmenportrat

Acteon verbindet

Die Gruppe Satelec-Pierre Rolland konzipiert, fabriziert und vertreibt
zahndrztliche Materialien und Arbeitsmittel, pharmazeutische Produkte
und Produkte fiir die Zabnmedizin in einem hohen technischen Standard.
Aus der Gruppe Satelec-Pierre Rolland wurde 2003 die Acteon Group.
Geschdftsfiibrer Gilles Pierson sprach mit unserer Redaktion iiber die Be-

deutung dieser Umfirmierung.

| Carla Schmidt

illes Pierson: 2003 waren wir an ei-
Gnem sehr wichtigen Punkt in unserer

Firmengeschichte,dennim Laufe der
Jahre ergaben sich zwei Probleme, fur die wir
eine Losung finden mussten: Einerseits muss-
ten wir unsere Marken Satelec, Pierre
Rolland und Sopro — die ein bereits etablier-
tes Markenzeichen haben—bewahren. Ande-
rerseits mussten wir auch darauf achten, dass
sich die Arbeitnehmer hinter dem neuen Na-
men vereint fithlen, sodass sie sich damit
identifizieren konnen und der Name im
Laufe der Zeit zu einem Zeichen wird, das die

denn jede der Gesellschaften verfiigt tiber
ein eigenes Image, eine eigene Geschichte
und iiber verschiedene Produkte. Satelec hat
durch die Ultraschall-Produkte eine stark
technologische Identitat, mit dem Image ei-
ner internationalen Gesellschaft. Pierre
Rolland wiederum hat sich bei den pharma-
zeutischen Produkten positioniert, insbe-
sondere durch seine Betaubungsmittel und
dem neuen Produkt Expasyl. Bei Sopro ruht
die Identitit hingegen auf dem Know-how
im Gebiet der intraoralen Kameras und
medizinischer Endoskopie. Wenn wir diese

»Acteon als Name fiir die Dachgesellschaft ist wie

ein Sonnenschirm, der die aktuellen und zukiinftigen

Marken wie auch die Mitarbeiter schiitzen soll.

Vergangenheit mit der Zukunftverbindet. So
haben wir den Namen Acteon gewihlt, der
sowohl unsere Marken als auch unsere Ge-
schiftsstellen verbindet. Acteon als Name fir
die Dachgesellschaft ist wie ein Sonnen-
schirm, der die aktuellen und zukiinftigen
Marken wie auch die Mitarbeiter schiitzen
soll. AuSerdem zeigen wir dem Marktso eine
starken Gruppe. Wenn wir die Identitdt der
Gruppe starken, verleihen wir ihr automa-
tisch eine groflere Anziehungskraft.

Sie bewahren folglich die bestehenden Mar-
ken und schiitzen ihre Identitat?
Selbstverstandlich, das ist sogar notwendig,

drei Marken, so wie sie sind bewahren,
schiitzen wir ihre Wiedererkennung und
Wirtschaftlichkeit.

Wie wiirden Sie, aus heutiger Sicht, die ver-
schiedenen Etappen in der Geschichte der
Gruppe charakterisieren?

Wichtigist, zu bedenken, dass Pierre Rolland
1946 und Satelec 1970 entstanden sind. Seit
unserem Einzug in die Biiros in Bordeaux,
Frankreich 1980 haben wir uns in drei
grofsen Etappen bewegt: In den 80er Jahren
ist Pierre Rolland nach Bordeaux gekommen
und weitere Filialen in Deutschland, Spanien
und Peking wurden eroffnet. Die zweite



wichtige Etappe begann 1991 und war ge-
kennzeichnet vom ,,Leverage Management
Buy-Out“ (LBO). Satelec-Pierre Rolland
hatte die Gruppe Sanofi verlassen und wurde
durch unser Management aufgekauft. Inner-
halb dieses Jahrzehnts griindeten und eroff-
neten wir regelmafSig weitere Filialen im Aus-
land, im selben Rhythmus wie wir auch
forschten und entwickelten. Im Jahr 2000 ha-
ben wir dann begonnen Synergien fiir die wei-
tere Firmenakquise zuentwickeln. Soist diese
dritte Etappe von den Riickkdufen von Ris-
kontrol im Jahr 2001, von Sopro 2002 und
im Jahr 2003 von SED-R Polymerisations-
lampen gekennzeichnet.

Wihrend der ganzen Zeit sind unser Umsatz
und die Mitarbeiterzahl weiter gestiegen:
1990 lag unser Umsatz bei 18 Millionen €
und wir hatten 230 Mitarbeitern. 2003 er-
reichte der Umsatz 66 Millionen € und die
Mitarbeiterzahl stieg auf 500. Auch die Zeit
bis 2010 wird hauptsdchlich von der Akquise
neuer Gesellschaften und neuen Mitarbeiter
bestimmt sein.

Also werden die weiteren Firmenentwicklun-
gen nach dieser Akquisestrategie verlaufen?
Wir haben schon seit mehreren Jahren ver-
standen, dass man auf die heutige Internatio-
nalisierung mit einer kommerziellen und
gleichzeitig industriellen Organisation ant-
worten muss, die die neuen Mirkte und die
Nihe zum Kunden beriicksichtigt. Das
Wachstum ist eine unserer Prioritaten und so
haben wir seit 2000 pro Jahr ein konstantes
Firmenwachstum von 15 bis 25 % realisieren
konnen. Zum einem kommt das aus unserer
Abteilung Forschung und Entwicklung und
zum anderen durch die Firmenakquisen. Wir
wollen eine Akquise jahrlich realisieren und
das besonders in den USA, um auch dort un-
sere Positionzustirken. DieInnovationen ent-
stehen durch die sehr engen Kontakte mit un-
serem Mitarbeiterteam und speziell auch mit
den Universititen zahlreicher Lander. Und vor
allem horen wir stindig auf die Bediirfnisses
unserer Kunden. Die Qualitit ist fiir uns bin-
dend, so ist die gesamte Gruppe ISO 9001 EN
46001 zertifiziert.

Nach welchen primaren Kriterien wiahlen Sie
die Unternehmen, die Sie akquirieren?

Das erste Kriterium ist, Unternehmen zu su-
chen, die in puncto Zahnmedizin dieselben Be-
rufswerte haben wie wir. Dann miissen wir
technische Verbindungen zwischen den ver-
schiedenen Gebieten der Endodontie, Paro-
dontologie, Implantologie und der diagnosti-

unternehmensgeschichte | dentalwelt aktuell

Gilles Pierson: ,,Auch die Zeit bis 2010 wird haupt-
sdchlich von der Akquise bestimmt sein.

schen Bildverfahren finden. Aber unser Ziel
besteht auch darin, ein Netzwerk fiir Techno-
logien und Menschen zu entwickeln, das zu-
sammenhingende Know-hows und Synergien
sowohl technisch als auch kommerziell ver-
bindet. Auf diesem Niveau machen wir unsere
Kompetenzen volliggeltend und schlagen neue
innovative Produkte vor. Die Hauptgebiete
entwickeln sich auf eine sehr bezeichnende
Weise: Prothesen, die Implantologie oder die
Parodontologie erreichen eine Wachstumsrate
von 15%. Auf dem Gebiet der Parodontologie
haben wir letztes Jahr EXPASYL auf den
Markt gebracht, ein Produkt zur Verkleine-
rung der Gingiva. Esist revolutionadr und welt-
weit patentiert. Und die Hygiene, Asthetik und
Diagnostik haben ein Wachstum von 10 %.

Hat diese Strategie ebenso zur Folge, Thre
Prisensin Europaund vor allem international
zu verstirken?

Es ist klar, dass die Akquise zugleich die Ver-
stirkung unserer geografischen Position zum
Ziel hat. Die Beziehungen zwischen den ver-
schiedenen Filialen sind sehr eng und das ha-
ben wir unabhingig von der geografischen
Lage durch Know-how und die Erfahrungen
im Laufe der Jahre erreicht.

Die Geschichte Ihrer Gruppe ist vor allem eine
Geschichte von Menschen ...

Unsere Gruppe ist ein menschliches und un-
ternehmerisches Abenteuer, das sich durch die
Motivierung, Professionalitit und den Unter-
nehmungsgeist von jedem zum Dienst der
Zahnirzte der ganzen Welt duflert.

Vielen Dank fiir das aufschlussreiche
Gesprach! 11
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geld & perspektiven

l

Edda Schréder

(Schroder Investment Management)

Mérkte auBerhalb der USA
bieten die besten Gelegenheiten
Unseres Erachtens bieten die Akti-
enmérkte auBerhalb der USA die
besten Gelegenheiten. Denn das
Beschéftigungswachstum in  den
USA istunerwartet schwach, und die
Unternehmen tun sich schwer, die
gestiegenen Kosten auf ihre Kunden
umzulegen.

Dagegen schétzen wir die Aussich-
ten japanischer Aktien besonders
positiv ein, auch wenn die Aktienren-
diten jiingst unter anderem von
den schwécheren Konjunkturdaten,
héheren Olpreisen und der globalen
Schwéche bei den Technologieak-
tien geddmpft wurden. Ausschlagge-
bend fiir unseren Optimismus sind
die rosigen Aussichten der Unter-
nehmensgewinne. Insgesamt kdn-
nen die japanischen Unternehmen
unseres Erachtens auf mittlere Sicht
ein jéhrliches Gewinnwachstum von
10-15 % erzielen. lhre Restrukturie-
rungsbemiihungen durch Kosten-
senkungen und die ansonsten ver-
besserte Geschéftstatigkeit sind
hierfiir die Hauptantriebsfaktoren.
Die Wirtschaftsdaten in Europa
fallen dagegen nach wie vor unein-
heitlich aus. Dies wird jedoch durch
positivere Gewinnaussichten ausge-
glichen, da die Unternehmen noch
immer viel Spielraum fiir Kosten-
senkungen haben. Unsere &uBerst
detaillierten Analysen ermdglichen
es uns, die sich bietenden Anlagege-
legenheiten bestméglich zu nutzen.
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Baufinanzierung — Den richtigen Tarif wahlen

Die Auswahl ist groB, die Entscheidung oft
schwierig: Wer eine Immobilienfinanzierung
plant, sollte gut abwégen, flir welchen Tarif er
sich entscheidet. Die Kreditinstitute bieten indi-
viduelle Lésungen. Einige Grundregeln kénnen
die Entscheidung erleichtern: Wervon Anfang an
weiB, dass er wohl nicht bauen will, sondern nur
bausparen, wahlt einen Vertrag mit hohen Gut-
habens- und Darlehenszinsen. Fiir ,,echte“ Bau-
herren in spe eignen sich Niedrigzinstarife. Die
bringen zwar in der Ansparphase weniger Ren-
dite, aber dafiirist das zinsglinstige Darlehen ge-
sichert. Viele Kreditinstitute bieten auch Tarife

mit variablen Konditionen an. Hier muss sich der
Sparer erst kurz vor der Zuteilung fiir ein Modell
entscheiden. Auch die Hohe der Bausparsumme
willgut iiberlegt sein: Werschon bald den Grund-
stein seines neuen Eigenheims legen will, wahlt
eine hohe Bausparsumme — vorausgesetzt, er
schafft es, die relativ hohen Beitrage regelmaBig
einzuzahlen. Tipp: Wer sich nicht sicher ist, wel-
che Sparraten er monatlich einzuzahlen vermag,
kann auch zwei Vertrdge iber Teilsummen ab-
schlieBen. Wird es finanziell eng, kann ein Ver-
trag zurtickgestellt werden. Weitere Informatio-
nenim Internet unter www.psd-bank.de.

Finanzherater: Erfolgsfaktor Schonheit

»Schonheitist Giberall ein gar willkommener Gast.”
—Diese Aussage vonJohann Wolfgang von Goethe
giltauchflrFinanzberater: Aufdie Frage, obsiesich
lieber von einem gut aussehenden Mann beraten
lassen mochten, antwortet jede fiinfte Frau mit Ja.
Gleiches giltauch fiir Manner, jeder fiinfte zieht die
Beratung durch eine gutaussehende Frau vor. Dies
ergab eine aktuelle reprasentative Umfrage des Fi-
nanzdienstleisters Delta Lloyd in Zusammenarbeit
mit TNS Infratest. Auch wenn die Fachkompetenz
im Vordergrund steht: Gutes Aussehen verbessert
den Zugang zum Kunden und erhéht dadurch den

Verkaufserfolg eines Finanzberaters. Fiir jingere
Kunden hat das Aussehen des Beraters bzw. der
Beraterin groBere Bedeutung als fiir dltere. So ist
die Zahlderjenigen, die Wert auf Attraktivitdt legen,
bei beiden Geschlechtern in der Altersgruppe der
14.- bis 29-Jdhrigen mit iber 30 Prozent am
hdchsten, inder Altersgruppe der 30- bis 39-Jahri-
gen sind es immerhin noch 27 Prozent. Bei den
liber 60-Jahren sagen hingegen nur noch rund 10
Prozent, dass ihnen die Beratung durch eine gut
aussehende Personangenehmerwére. Weitere In-
formationen im Internet unter www.deltalloyd.de.

Hohere BuB3gelder fir Drangler

Autofahrer, die zu eng aufihren Vordermann auf-
fahren, kdnnen vom Friihjahr 2005 an mit bis zu
250 Euro BuBgeld und drei Monaten Fahrverbot
bestraft werden, teilte der ACE am Mittwoch in
Stuttgart weiter mit. Bislang ging die Sanktion
nicht Giber 150 Euro BuBgeld und einen Monat
Fahrverbot hinaus. Im néchsten Jahr sollen laut

ACE auch Rammbiigel an der Front von Geldnde-
wagen (,Kuhfanger* ) verboten werden, um die
Verletzungsgefahr von FuBgangern bei Unfallen
zur verringern. Unklar sei, wann das Verbot im
Jahr 2005 in Kraft gesetzt werde. Auch stehe
noch nicht fest, ob es nur fiir neue oder fiir alle
Fahrzeuge gelten soll.

Bald Steuer fiir Flughenzin?

Nach einem Bericht der Financial Times Deutsch-
land plant Verkehrsminister Manfred Stolpe (SPD)
neben der Lkw-Maut die Einfiihrung einer Steuer
auf Flugbenzin, um die Deutsche Bahn zu unter-
stiitzen und mehrVerkehrauf die Schiene zu verla-
gern. Eine Steuer auf Flugbenzin einzufiihren, ist
jedoch deutlich schwieriger als die Maut. Zwar er-
laubt eine EU-Richtlinie seit Anfang 2004 den Mit-
gliedsstaaten, Inlandsfliige einersolchen Steuerzu
unterwerfen. Aber schon bei Fliigen innerhalb der
Europdischen Union wére das nur méglich, wenn
die betroffenen Staaten entsprechende bilaterale

Vertrage schlieBen wiirden. AuBerhalb der EU ist
eine Kerosinsteuer nach den geltenden Luftver-
kehrsabkommen unméglich. Die Griinen fordern
seit Jahren eine solche Steuer fiir den Luftverkehr.
Auchinder SPD sehen etliche Politiker in der Steu-
erfreiheit fiir das Flugbenzin einen ungerechtfer-
tigten Wetthewerbsvorteil. Bei der Wirtschaftkom-
men die Uberlegungen schlechtan. , Eine Kerosin-
steuer ist des Teufels”, sagte Patrick Thiele, Ver-
kehrsexperte des Deutschen Industrie- und
Handelskammertages (DIHK), viel wichtiger wére,
dass die Bahnihr Angebot verbessere.



fGBkus | geld & perspektiven

Bei Versicherungsahschluss deutliche
Widerspruchshelehrung

Beim Abschluss einer Kapitallebensversiche-
rung muss sich die Widerspruchsbelehrung
an so exponierter Stelle der Vertragsunterla-
gen befinden, dass sie der Versicherungs-
nehmer auch bei einem oberfldchlichen
Durchblattern der Unterlagen klar erkennt.
Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofes
muss die Belehrung zudem auf die vorge-
schriebene Form sowie Modalitaten der Frist-
wahrung hinweisen. Im vorliegenden Fall ga-
ben die Bundesrichter einem Versicherungs-
nehmer Recht, der ein Jahr nach Abschluss

einer Kapitallebensversicherung gegen den
Vertrag Widerspruch einlegte. Die Versiche-
rung wandte indes ein, der Widerspruch
sei verspatet, da der Versicherungsnehmer
gemaB § 5a Abs. 2 S. 1 VVG dartiber belehrt
worden sei, dass der Versicherungsvertrag
auf Grundlage der mit dem Versicherungs-
schein (bersandten Unterlagen als abge-
schlossen gelte, wenn der Versicherungs-
nehmer nicht innerhalb von 14 Tagen nach
Zugang des Vertrages widerspreche. Dies
wies der BGH zuriick. (Az.: IV ZR 58/03)

Widerrufsrecht auch bei Handy-Bestellung per Hotline

Verbraucher kénnen telefonische Bestellun-
gen auch nach Erhalt der Ware widerrufen,
so kirzlich das Handelsblatt. Das hat der
Bundesgerichtshof (BGH) im Fall eines von
MobilCom angebotenen ,Multimedia-Pakets®
— ein Handy inklusive Kartenvertrag — ent-
schieden. Nach dem Urteil kann der Vertrag
auch dann riickgdngig gemacht werden,
wenn das Mobiltelefon im so genannten Pos-
tident-2-Verfahren zugestellt wurde, bei dem
ein Postmitarbeiter bei der Uberbringung der
Ware zunéchst die Identitdt des Kunden priift
und dessen Unterschrift einholt. Weil das
Geschéft (ber eine ,Bestell-Hotline* zu
Stande gekommen sei, handle es sich um
einen ,Fernabsatzvertrag“. Obwohl der Ver-
trag erst durch die vom Boten personlich

entgegengenommene Unterschrift wirksam
werde, sei der Verbraucher genauso schutz-
wilrdig wie bei normalen telefonischen Be-
stellungen, weil er die Ware zuvor nicht prii-
fen konne. Damit kann der Kunde das Ge-
schaft innerhalb von zwei Wochen oder -
wenn eine ordnungsgemaBe Belehrung (iber
das Widerrufsrecht fehlt—zeitlich unbegrenzt
riickgdngig machen. Das Karlsruher Gericht
gab einer Klage des Bundesverbands der Ver-
braucherzentralen statt. Der Verband hatte
Mobilcom aufgefordert, den in einer Anzeige
aus demJahr2000 angebotenen Vertrieb von
Handys nebst Kartenvertrag zu unterlassen,
wenn der Kunde nicht zugleich auf sein
Widerrufsrecht hingewiesen wiirde. (Az.: Il
ZR 380/03)

Wertpapiervermogen steigt auf 4,4 Billionen Euro

WER BETREUT DIE

MEISTEN WERTPAPIERET
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Im Wertpapiergeschéft sind die privaten Ban-
ken fithrend. Sie betreuen 56 Prozent aller
Kunden-Wertpapierbestande (siehe Grafik).
Auf Sparkassen und Landeshanken entfallen
12,5 Prozent.

Die Genossenschaftshanken einschlieBlich
deren Zentralbanken erreichen einen Anteil
von knapp sechs Prozent. Insgesamt betreut
die deutsche Kreditwirtschaft in 34 Millionen
Depots ein Wertpapiervermdgen von 4,4 Bil-
lionen Euro (Stand Ende 2003). Die Depotbe-
stande stammen von in- und ausldndischen
Privatpersonen, Organisationen, Unterneh-
men und 6ffentlichen Haushalten. Weitere In-
formationen im Internet unter www.banken-
verband.de.

expertentipp:

Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Alle kochen mit Wasser

Und wieder hat es einen wundersamen Geld-
vermehrer gerissen. Der Schweizer Finanzier
und Bérsenguru Dieter Behring ist abgesttirzt.
Er bezeichnete sich als ,besten Hedge-Fonds-
Systementwickler und will in drei Jahrzehnten
fiir seine Anleger Renditen bis zu 50 Prozent
pro Jahr erwirtschaftet haben! Kein Wunder,
dass ihm die Anlegergelder nur so zuflossen.
Ganz klar. So ein Finanzgenie ldsst sich nichtin
die Karten schauen und gibt auch nicht ansatz-
weise preis, wie eres schafft, tiber Jahre hinweg
so erfolgreich zu investieren.

Werviel Geld verdient, soll auch standesgeméB
leben. 60.000 € fiir ein Nachtessen mit sieben
Personen miissen da schon drin liegen. Man
weiB ja auch nie, wie lange das Geld reicht,
schlieBlich hatte Behring schon mit 20 seine
erste Pleite mit einer halben Million Franken
Schulden hingelegt.

Hunderte von Anlegern - auch aus Deutsch-
land - vertrauten auf das geheimnisvolle Sys-
tem von Behring.

Dochwas liber Jahre hinweg sotreffsicherfunk-
tioniert hat, lief plétzlich schief. Hunderte Millio-
nen Euro sind weg, dafiir ist ein Haufen Schul-
den da und dlie Staatsanwaltschaft ermittelt.
Behring und seine Partner sitzen im Knast.
Die Anleger schauen dumm aus der Wésche,
weil sich einmal mehr herausgestellt hat, dass
auch an der Bérse alle nur mit Wasser kochen
und die vermeintlichen Riesengewinne iiber
ein Schneeballsystem von neuen Dummen
finanziert werden.

Bleiben Sie also im Lande und néhren Sie sich
von ordentlichen und realen Rendliten. Das ist
auf die Dauer bekémmlicher als irgendwelche
fantastischen Geldanlagen.

i
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Es ist mal wieder soweit: Es weihnachtet nicht nur, sondern der Steuer-
zahler sitzt auch mit seinen Beratern zusammen und schitzt die zu erwar-
tende Steuerbelastung anhand der vorlaufigen Geschiiftszahlen.

| Helmut S. Quast

Z war gehort klagen zum Geschift,
aber haufig muss der Steuerpflichtige
erkennen, dass die Steuerbelastung
selten sinkt. Abhilfe muss her.

Die Folgen

Im aufkommenden Weihnachtsstress fiillt
sich der Briefkasten mit verschiedensten Of-
ferten. Entscheidungen hinsichtlich einer An-
lageentscheidung werden selten vor dem Hin-
tergrund einer ausreichenden Informations-
basis und damit fundiert getroffen. Haufig
findet nur eine Pramisse Berticksichtigung. In
welcher Hohe wird ein steuerlicher Verlust
prognostiziert und mit welcher Steuererstat-
tung kann gemif$ Prospekt gerechnet wer-
den? So wird aus der Vielzahl der Angebote
das Anlagekonzept herausgesucht, welches
den hochsten Verlust verspricht. So tiirmen
sich bei den Anlegern die verschiedensten An-
lagen. Klaranlagen, Eisenbahnwaggons,
Flugzeuge, Schiffe, Immobilien und nicht zu-
letzt Medienfonds finden sich nach einigen
Jahren im Portfolio wieder. Viele Anleger
mussten mit der Zeit jedoch erkennen, dass
neben den versprochenen steuerlichen Ver-
lusten aus einem versprochenen wirtschaft-
lichen Erfolg tatsachliche finanzielle Verluste
wurden. Haufig werden prognostizierte Ren-
diten nicht erreicht, Totalverluste drohen.
Teilweise geht mit dem wirtschaftlichen Ver-
lust auch ein steuerliches Risiko einher.

Die Ursachen
Neben einer fehlenden Vermogensanla-
gestrategie setzen viele Anleger auf eine ein-
seitige Vermogensausrichtung. Dies liegt
daran, dass verschiedene Anlagevermittler
willige ,, Wiederholungstiter jedes Jahr er-
neut aufsuchen. Ohne das wirtschaftliche
Umfeld des jeweiligen Marktsegments fur
Filme oder Schiffsfrachten zu berticksichti-
gen, wird Jahr fir Jahr ein Medienfonds oder
eine Schiffsbeteiligung gezeichnet. Ferner
werden regelmafSig die Angebote ein und des-
selben Initiators oder Emittenten in An-
spruch genommen. Ein Vergleich zwischen
diversen Offerten der Anbieter erfolgt nicht,
da dieser mit einem erheblichen zeitlichen
Aufwand verbunden ist und zudem ein fach-
liches Wissen erfordert, welches in der Regel
nicht vorhanden ist. Unterschiede gibt es
jedoch in vielerlei Hinsicht: Kaufpreise bei
der Anschaffung eines Investitionsgutes,
Kosten fur die Konzeption, fur die Abwick-
lung und Vermittlung, die Konstruktion der
fondsinternen Finanzierung usw. usf. Die
Liste liefSe sich beliebig fortsetzen. Um hier ei-
nen Vergleich anstellen zu konnen, miissen
die Fondsprospekte intensiv analysiert wer-
den. Auch Referenzen und die Leistungsbi-
lanz des Anbieters sind fur den Erfolg eines
Anlagekonzeptes mit entscheidend. Fiir ei-
nen einzelnen Anleger ist dies in der Regel
nicht zu leisten. In der Folge werden Risiken



kumuliert und nicht gestreut. An sich sehr
sinnvolle Rendite-Risiko-Profile  fithren
durch die Konzentration auf ein Marktseg-
ment zu erheblichen finanziellen Risiken.

Die Losung

Das Privatbankhaus HSBC Trinkaus &
Burkhardt hat sich des Problems angenom-
men und eine genau auf die dargestellte Prob-
lemlage zugeschnittene Dienstleistung ent-
wickelt: Die Fondsanalyse. Bevor wir Emp-
fehlungen aussprechen, miissen die Qua-
litats- und Priifkriterien sowohl fiir den
Initiator als auch fir das konkrete Beteili-
gungsangebot erfiillt sein. SchliefSlich binden
Sie sich tiber einen langen Zeitraum — in der
Regel 10 bis 15 Jahre —an diesen Partner und
haben fiir gewohnlich kaum Moglichkeiten,
vorzeitig ,,auszusteigen“. Zudem sollte si-
chergestellt sein, dass eine aussichtsreiche
Konzeption nicht an der Unfihigkeit des Ini-
tiators scheitert. Ein gutes Kriterium zur Be-
urteilung der Kompetenz des Initiators ist
u.a. seine bisherige Leistungsbilanz. Bei der
Beurteilung des konkreten Konzepts stehen
vor allem die Wirtschaftlichkeit bzw. die Er-
tragskraft der Investition sowie die Absiche-
rung der Anlegerposition im Vordergrund.
Weitere Aspekte sind die Expertise der betei-
ligten Partner, die Risikostreuung innerhalb
des Fonds, die Prognosen der Fondskalkula-
tion und die Fungibilitat der Beteiligung. Oft-
malsist hier zwischen einigen zentralen Para-
metern eine sehr aufschlussreiche Korrela-
tion festzustellen. Je starker die Ertragskraft
einer Investition ist, desto vorsichtiger sind in
der Regel auch die Prognosen. Weniger er-
tragsstarke Beteiligungen werden hingegen
von Zeit zu Zeit tiber progressive Finanzie-
rungsstrukturen oder optimistischere An-
nahmen ,,schongerechnet®.

Wir stellen Thnen die wesentlichen Daten des
Angebots dar und legen offen, welche Vor-
teile —aber auch Nachteile — das Konzept aus
unserer Sicht hat. Diese Aufklirung des An-
legers ist fiir uns ein wesentlicher Eckpfeiler
objektiver und professioneller Beratung.
Dennso attraktiv und chancenreich viele An-
lagemoglichkeiten auch erscheinen mogen —
kein Konzept ist letztlich vollkommen per-
fekt. Von der Vielzahl der am Markt angebo-
tenen Beteiligungen schaffen weniger als
2,5 % den Sprunginunsere Empfehlungsliste.

Anlageinstrumente
Auch wenn in diesem Jahr die Zeit bereits
fortgeschritten ist, gibt es fiir Anleger ver-
schiedene Handlungsmoglichkeiten und
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Anlageinstrumente. Je nach Ziel der Anlage

bieten sich

e Gewerbliche Wertpapierportfolios,

e Medienfonds (konservativ oder eher un-
ternehmerisch geprigt),

e Renditeorientierte Anlagen im Segment
des so genannten Private Equity

e oder auch Versicherungen an.

Dringender Handlungsbedarf besteht bei
den Versicherungen, da hier Mitte Dezember
die Policierungsgarantie der meisten Versi-
cherer auslauft. Die tibrigen Vermogensanla-
gen konnen bis kurz vor Ende des Jahres ge-
zeichnet werden.

Der weiter oben fiur das Segment der ge-
schlossenen Fondsanlagen dargestellte Aus-
wahlprozess lasst sich in dhnlicher Art auch
das ,,Auslaufmodell“ der herkommlichen
Kapitallebensversicherung anwenden. Wo-
bei hier zunichst grundsatzliche Entschei-
dungen zwischen einer Versicherungslo-
sung inklusive Todesfallschutz oder ohne zu
treffen sind. Ferner ist zu entscheiden, fiir
welche Art von Versicherer sich der Anleger
entscheidet. Bietet sich ein Konzept eines
deutschen Versicherungsunternehmens an,
oder sollte ggf. einer auslandischen Losung
der Vorzug gegeben werden. Hier werden
haufig britische, luxemburgische, liechten-
steinische oder schweizerische Versiche-
rungsgesellschaften genannt. Die zu Grunde
liegenden Risikostrukturen der verschiede-
nen Alternativen unterscheiden sich jedoch
grundsitzlich. Eine Entscheidung sollte
deshalb auch in diesem Vermogenssegment
fundiert und erst nach einer eingehenden
Beratung gefallt werden.

Risiken begrenzen

Eine sinnvolle Vermogensstreuung fithrt zu
deutlich steigenden Renditen bei verminder-
ten Risiken. Ein systematischer Auswahlpro-
zess hilft, mogliche Risiken zu begrenzen.
Eine breite Streuung tber alle zur Verfigung
stehenden Anlagesegmente mindert die be-
stehenden Restrisiken nochmals, da sich die
verschiedenen Risikoprofile der Anlagen
ausgleichen konnen. Nutzen Sie die noch ver-
bleibende Zeit, umIhren personlichen Hand-
lungsbedarf zu ermitteln. Gern sind wir
Ihnen als Privatbankhaus mit unserer spezi-
ellen Expertise behilflich. Auf Grund des
Stichtags 31.12.2004 erscheint jedoch aus-
nahmsweise Eile angeraten. Umso mehr ist
ein serioser Vertragspartner notwendig, um
noch eine fundierte und langfristig erfolg-
reiche Entscheidung fallen zu konnen. 11
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E-Mail: oliver.heller@a-ventum.de
www.a-ventum.de
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medienfonds

Steuern sparen
mit Bruce Willis

Mit Blick auf die Gesundheitsreform stehen Zabndrzte als Unternebhmer
und private Anleger zum Jahresende vor wichtigen Fragen: Sind meine
Einkiinfte in meiner Praxis in Zukunft planbar? Wie gewinne ich hier
mehr Gewissheit? Wie kann ich meine steuerliche Belastung fiir dieses

Jabr noch deutlich senken?

| Oliver Heller

ie Investition in Medienfonds als
D unternehmerische Beteiligung bie-

tet Anlegern hier eine Losung. Sie
garantieren einen erheblichen steuerlichen
Finmaleffekt, der sofort wirkt. Interessante
Renditen sind ein weiterer Pluspunkt. Ent-
scheidend ist die Auswahl des richtigen Ini-
tiators, der dem so genannten Mediener-
lass des Bundesfinanzministers entspricht.
Kommt dann noch eine verniinftige Bera-
tung dazu, wird das Geschaft mit Glanz und
Glamour auch finanziell zum Erfolg. Um die
Friichte der eigenen Arbeit und Vermogens-
werte fiir die Zukunft am besten zu schiit-
zen, werden Zahnirzte mit einer Fiille von
Angeboten und ,,heiflen Tipps“ konfron-
tiert. Zu Recht haufig gefragt sind unter-
nehmerische Beteiligungen, die der indivi-
duellen Vermogenssituation hinsichtlich
der Hohe des Kapitaleinsatzes und der
Fondskonstruktion angepasst werden kon-
nen. Fiir viele Zahnirzte sind unternehmeri-
sche Beteiligungen keine Unbekannten,
wenn es um ihre Geldanlage geht. Allerdings
haben viele traditionelle Beteiligungsfor-
men an Attraktivitdt verloren: So sind etwa
Schiffe steuerlich langst nicht mehr so inte-
ressant. Die Investition in Immobilien hat
eine sehr lange Bindungswirkung, Erfolge
erreicht der Anleger hier nur langfristig.

Wenig Kapitalbindung -

hohe Liquiditat
Dagegen sind Medienfonds als unternehme-
rische Beteiligung ein echtes Schwergewicht
beim Steuern sparen und bieten attraktive

aber realistische Renditen. Sie eignen sich
aulerdem fiir das schonende Ubertragen
von Vermogen und das steuerliche Neutra-
lisieren hoher Einmaleinktinften wie Erlose
aus Unternehmensverkiufen oder Aktien-
optionen. Vom steuerlichen Einmaleffekt
profitieren Anleger als Kommanditist bei
Medienfonds sofort, weil sie hohe Verlust-
zuweisungen produzieren. Die hochste Ver-
lustzuweisungsquote im gesamten Markt
der Beteiligungsfonds — namlich 194 Pro-
zent — bietet derzeit der Medienfonds von
Equity Pictures KG III. Somit verfiigen An-
leger bei einer geringen Kapitalbindung
uber eine hohe personliche Liquiditit. Er-
freulich: Bei einer kurzen Laufzeit von sie-
ben Jahren sieht der Anleger bei Equity Pic-
tures auch schnell seinen finanziellen Zu-
wachs. Fir Zahnarzte sind Medienfonds
auch deswegen eine Alternative, weil sie das
Jonglieren bei der Praxisabrechnung zum
Jahreswechsel uberflissig macht: Leistun-
gen mussen nicht mehr mitadministrativem
Aufwand auf das nichste Jahr verschoben
werden.

Sowird ein Dauerthema nicht mehr nur zeit-
lich verlagert, sondern endgultig gelost.
Doch welchen Medienfonds soll ich als An-
leger auswihlen? Kennen nicht viele Anle-
ger die Geschichten von Medienfonds, bei
denen sich Steuervorteile und Renditen in
Luft aufgelost haben? Ahnlich wie vor Jah-
ren die Beteiligung an Schiffsfonds hat auch
die Branche der Medienfonds ihre Kinder-
krankheiten erlebt. Inzwischen treffen Anle-
ger und ihre Berater in Finanzfragen hier je-



doch auf einen gereiften Markt mit klaren
steuerlichen und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen. Schwarze Schafe ohne tiefge-
hende Kenntnis des Film- und Entertain-
mentgeschafts haben keine Chance mehr,
Anleger mit falschen Versprechungen zu
blenden.

Medienerlass legt die Regeln fest
Mit dem so genannten Medienerlass vom
August 2003 hat das Bundesfinanzministe-
rium genau festgelegt, fiir welche Art von
Medienfonds der Anleger — der als Kom-
manditist des Medienfonds steuerlich zum
Unternehmer wird — profitiert, indem er so-
fort abzugsfihige Betriebsausgaben geltend
machen kann: Bei Medienfonds, die sich an
dieses Drehbuch halten, miissen die Anleger
kein boses Erwachen fiirchten. Dem
Medienerlass  entsprechen Fonds, die
tatsdchlich Filme produzieren, wie etwa
Equity Pictures. Probleme gab es in der Ver-
gangenheit mit Fonds, die nicht produzie-
rend tatig waren, sondern sich vorrangig die
Filmvermarktung auf ihre Fahnen geschrie-
ben hatten. AufSerdem miissen Anleger in
unternehmerische Entscheidungen mit ein-
bezogen werden. So wihlt bei Equity Pic-
tures ein Beirat von Anlegern die Filmpro-
jekte mit aus und entscheidet tiber den Ein-
satz der Gelder. Regelmafsige Gesellschaf-
terversammlungen stellen Transparenz
sicher genau wie eine durchgiangige und un-
abhingige Kontrolle der Mittelverwen-
dung. Am Firmensitz von Equity Pictures
auf dem Bavaria Filmgeldnde bei Miinchen
konnen Anleger und ihre Berater jederzeit
alle Vertrage einsehen — auch dies ist ein
Novum in der Branche.

Solide kaufméannische Basis
Eine neue Generation von Filmprodukti-
onsfonds macht Schluss mit den Fehlern, die
in Hollywood zur sinnentleerten Geldma-
schine ,,Stupid German Money“ gefiihrt ha-
ben. Unabhingig von steuerlichen Vorteilen
setzen erfahrene Produzentenfonds wie
Equity Pictures auf Ruckflisse und Ge-
winne durch eine professionelle internatio-
nale Produktion und Verwertung, wobei ne-
ben dem Kinoerfolg vor allem die weitere
weltweite Vermarktung im Fernseh- und
Home Entertainment zahlt. Die Grundlage
des Erfolgs im Geschaft mit Stars und Gla-
mour ist handfester kaufméannischer Natur:
Wasserdichte Vertrage, die nichts dem Zu-
fall tberlassen und meistens umfangreicher
sind als das Drehbuch zum Film. Wenn zum
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Medienfonds Equity Pictures KG III:
Geringe Kapitalbindung - Hohe persénliche Liquiditat
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Beispiel Leinwandstar Bruce Willis als Poli-
zist gegen Geiselnehmer im Film ,,Hostage
kampft, sind schon vor Abschluss der Dreh-
arbeiten im Frithjahr 2004 die Verhandlun-
gen mit Filmverleihen auf Hochtouren ge-
laufen. So konnte ,Hostage®, bei dem
Equity Pictures iiber seinen Medienfonds
KG II mit insgesamt 40 Prozent an der Pro-
duktionssumme beteiligt war, inzwischen
uber 80 Prozent des Budgets tiber Vorkiufe
auf Grund starker internationaler Nach-
frage abdecken. Voraussichtlich im Januar
2005 lduft der Film in den US-amerikani-
schen Kinos an.

Gute Beratung istdas Aund O
Entscheidend ist eine verniinftige Beratung
der Anleger. Die Beteiligung am Medien-
fonds muss zur personlichen Finanzstrate-
gie passen. Dies betrifftsowohl die Langfris-
tigkeitdesInvestmentsalsauch die Hohe des
Kapitaleinsatzes. Aufserdem gehort eine of-
fene und verstindliche Aufklirung tber
Chancen und Risiken der Beteiligung unbe-
dingt dazu. Auch die Bereitschaft des Initia-
tors und Beraters zur engen Zusammenar-
beit mit dem Steuerberater oder Anwalt des
Anlegers kann fur den Zahnarzt ein Prif-
stein sein, ob ein Medienfonds ihm als Anle-
ger die notwendige Qualitit fur ein attrakti-
ves Investment garantiert. II

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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Harry-Peter Welke
1. Vorsitzender ZA-Forum

Fir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann
keine Gewéhr ibernommen werden. Eine Haftung fur Folgen
aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falle ausgeschlossen. Es gelten die AGB, Gerichtsstand ist
Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwsSt.
und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 50 € ab Ver-
lag zzgl. gesetzl. MwsSt. und Versandkosten. Auslandspreise
auf Anfrage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wo-
chen vor Ende des Bezugszeitraums mdglich. Abonnement-
gelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der
Abonnent kann seine Abonnement-Bestellung innerhalb von
8Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der Abon-
nementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs (Datum des Poststem-
pels). Das Abonnement verlangert sich zu den jeweils gultigen
Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Jah-
resende gekUndigt wurde.
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Mit einem Testament fiir behinderte Menschen.
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Gesundheitsreform:
Ein Jahr danach.

wirtschaft

Neues Urteil zum HonorarverteilugsmaBstab.

Mit dem heutigen ,Holzweg" méchte ich mich mit lhnen wieder auf eine kleine Rétselreise begeben; eine
Rétselreise zu den Volksvertretern der Vereinigten Staaten von Amerika. Doch wissen Kenner unserer Rét-
selreihe léngst, dass eine derartige Reise mit allerlei Tiicken behaftet ist. Denn entgegen der viel zitierten
unbegrenzten Méglichkeiten dieser Weltmacht, sind die Antwortméglichkeiten unseres Rétsel sehr be-
grenzt und reduzieren sich auf einen Lésungs- und einen Holzweg. Da heiBt es aufgepasst, denn nur unter
den richtigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungs-
kurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels.
Ich hoffe, Sie haben nicht extra eine Tupper-Party
veranstaltet, nur um letztendlich festzustellen, dass
Tupperware, ganz gleich ob deutsch oder englisch
ausgesprochen, mit zwei ,P* und nicht, wie im Ré&t-
sel erwéhnt, mit zwei ,B" geschrieben wird. Diese
Schreibweise war gleichwohl auch der entschei-
dende Hinweis auf den im letzten ,Holzweg" ge-
suchten Namen ,Rubbermaid”. Doch gab es auch
noch weitere Hinweise auf die Lésung. Ganz gleich
ob die Geburtsstunde von Rubbermaid nun auf die
Produktion von Luftballons der Wooster Rubber
Company in den zwanziger Jahren oder auf das Pa-
tent der Kunststoff-Kerichtschaufel im Jahre 1933
datiert wird, wie der Internetseite des Unterneh-
mens zu entnehmen ist; die Geschichte von Tup-
perware beginnt erst Jahre spéter, als der Chemi-
ker Earl S. Tupper 1946 mit seinen ersten Erzeug-
nisse, der bekannten Frischhaltedosen, auf den
Markt kam. Nur wenigen diirfte bekannt sein, dass
Tupperware-Produkte anfénglich in Kaufhdusern,
Eisenwarenhandlungen und sonstigen Einzelhan-
delsgeschéften verkauft wurden und erst seit 1951,
auf Grund der Erkldrungsbediirftigkeit ihrer Pro-
dukte auf das so genannte ,Heimvorfiihrungs-
System" umstieg. Auf dem richtigen Lésungsweg
war diesmal Hans-Joachim Kern aus BadEilsen.

Mr. President, Dick & Donald
Bleiben wir doch im englischen oder besser gesagt
im US-amerikanischen Sprachraum und begeben

uns direktin das Zentrum der Machtins WeiBe Haus
in Washington und widmen uns der Wahl einer sei-
ner Présidenten. Im Prinzip ist eine Wahl in unserer
demokratischen Welt ganz einfach. Es stellen sich
mehrere Kandidaten oder Parteien zur Wahl; die
Waébhler stimmen ab und der Kandidat oder die Par-
tei mit den meisten Stimmen gewinnt die Wahl. Im
Prinzip! Bei dem hier beschriebenen US-Présiden-
tenist das, wie viele wissen, etwas anders gelaufen.
Hier sind und waren sich zahlreiche amerikanische
Biirger (die Mehrheit?) einig, ihn nicht gewéhlt zu
haben. Auch die restliche Welt stimmte mit ihnen
lberein, dass fiir die Ernennung dieses Présidenten
keine Mehrheitsentscheidung zu Grunde lag. Und
dennoch wurde er der Président der Vereinigten
Staaten von Amerika - welch langer Titel; insbe-
sondere im Vergleich zu seinen ansonsten kurzen,
aber weltbekannten Nachnamen (Achtung Kreuz-
wortrétselfreunde: nur vier Buchstaben, davon ein
Vokal). Ein Name, der mit an Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeitin unserem Lande Gfter genannt
wird und zu lesen ist, als der unseres Bundesprési-
denten (wie heiBt der doch gleich?). Doch was kann
da der US-Président dafiir? Auch der Name seines
Verteidigungsministers (Donald Rumsfeld) diirfte
hierzulande einigen geldufiger sein als der Name
Struck. Und wie ist es mit Dick Cheney, der Stab-
schef des WeiBen Hauses des hier beschriebenen
Présidenten? Den kennt doch in Deutschland auch
Jjeder, oder? Fragen iber Fragen, doch lautet die
entscheidende Frage ...

In welchem Jahr kam der hier

beschriebene US-Préasident an die Macht?

Schreiben Sie die Losung auf eine

Einsendeschluss:
XX. Januar 2005

Postkarte und schicken Sie diese an -

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig









