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zwp zahnarzt wirtschaft praxis | editorial

Dr. Martin Rickert
Vorsitzender des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI)

IDS 2009 — ein Muss fur
parodontologisch tatige Zahnarzte

Die 33. Internationale Dental-Schau verspricht, eine Messe der Superlative zu werden. Mehr Aussteller, mehr Lander und mehr
Besucher als je zuvor werden vom 24. bis zum 28. Mdrz 2009 in K&In vertreten sein. Als Vorstandsvorsitzender des Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie (VDDI) mochte ich Sie herzlich zu dieser dentalen Leitmesse einladen. Gerade im Bereich der
Parodontologie hat der Markt vielversprechende neue Ansdtze aufgenommen und wird daher innovative Materialien, Instru-
mente und Gerdte prasentieren - Produkte, die der Wissenschaft und Praxis wiederum Impulse geben werden.

Fiir den parodontologisch tatigen Zahnarzt ist es lohnend, sich liber die Entwicklungen der Industrie vor Ort zu informieren und
in die Zukunft seiner Praxis zu investieren, zumal er von den derzeitigen wirtschaftlichen Turbulenzen erfreulicherweise kaum
beriihrt wird. Denn das Gesundheitswesen ist keinesfalls so stark von der Krise betroffen wie etwa der Konsumgiiterbereich, da
die Nachfrage des Patienten nicht von seiner Kaufbereitschaft bestimmt wird, sondern von seinem Wunsch, wieder gesund zu
werden. Gerade in der Zahnmedizin geht es Patienten darum, Lebensqualitdt zu erhalten beziehungsweise wiederzuerlangen,
und dafiir sind sie auch bereit, Kosten zu ibernehmen.

Der Zahnarzt mit dem Praxisschwerpunkt Parodontologie setzt dabei auf ein besonders zukunftstrachtiges Gebiet, in dem sich
die Nachfrage nach Behandlungen stark erweitern wird. So nahmen laut der IV. Mundgesundheitsstudie zwischen 1997 und
2005 mittelschwere und schwere Erkrankungen des Zahnhalteapparates bei Erwachsenen im Alter von 35 bis 44 Jahren um
rund 27 Prozent zu. Im Jahr 2005 war liber die Halfte der Erwachsenen von einer mittelschweren und rund 20 Prozent von ei-
ner schweren Parodontitis betroffen. Die Anzahl dieser Patienten wird weiter wachsen, da der jiingeren Generation dank des
medizinisch-technischen Fortschritts die eigenen Zdhne noch langer erhalten bleiben werden als den heutigen Erwachsenen.
Dabei gilt es, die steigende Nachfrage in die richtigen Bahnen zu lenken: Der Zahnarzt kann den Patienten fiir eine hochwer-
tige, fortschrittliche Parodontalbehandlung gewinnen, wenn er selbst stets neue Methoden kritisch priift und in seine Thera-
piekonzepte mit einbezieht. Dabei ist die deutsche Dentalindustrie ein verldsslicher Partner. Mit ihren Entwicklungen unter-
stiitzt sie den zahnmedizinischen Fortschritt, die Wirtschaftlichkeit der Zahnarztpraxen und die Zufriedenheit der Patienten.
Auf der IDS werden Innovationen fiir die Diagnostik, fiir die chirurgische und nichtchirurgische Parodontalbehandlung und fiir
die Nachsorge vorgestellt, und zahlreiche Experten stehen dem Messebesucher zur Diskussion zur Verfiigung. Fiir die Diagnos-
tik interessant sind die Neu- und Weiterentwicklungen im Bereich der Rontgengerate, der Hilfsmittel zur Erhebung des Paro-
dontalstatus und der gendiagnostischen und mikrobiologischen Testsysteme.

Des Weiteren kann sich der Zahnarzt auf der IDS liber schonende nichtchirurgische Verfahren mit hoher Patientenakzeptanz
informieren, wie beispielsweise liber den Einsatz von Ultraschallsystemen und Lasern zur Entfernung von mineralisierten Auf-
lagerungen. Produkte fiir die antimikrobielle Therapie beziehungsweise zur Modulation der Reaktion des wirtseigenen Im-
munsystems - dies fangt schon mit speziellen Zahnpasten an — werden ebenfalls mit Spannung erwartet.

.Regenerative Parodontaltherapie” und ,mikrochirurgische Techniken" sind die Schlagwérter fiir die chirurgischen Behand-
lungskonzepte: neue Materialien und Techniken, die zu einem Wiederaufbau des Zahnhalteapparates fiihren, werden ebenso
vorgestellt wie spezielle Instrumente, Nahtmaterialien und VergréBerungshilfen fiir ein minimalinvasives Vorgehen. Abgerun-
det wird das Angebot durch manuelle und maschinenbetriebene Instrumente, Schall- und Ultraschall- sowie Luft-Pulver-Was-
serstrahlgerate, die eine effiziente Nachsorge ermdglichen. Wir erwarten Sie in KdIn und sind gespannt auf Ihr Urteil!
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Pro und Contra:

FDP will gesetzliche Krankenversicherung abschaffen

Die FDP will mit der Forderung nach
einer umfassenden Neuordnung der
Krankenversicherung in den Bundes-
tagswahlkampf ziehen. Die FDP strebe
eine Pflicht zur Versicherung fir alle
Biirger bei privaten Anbietern an, besta-
tigte der gesundheitspolitische Spre-
cher der FDP-Bundestagsfraktion, Da-
niel Bahr, einen Bericht der ,Hannover-
schen Allgemeinen Zeitung". Auf diese
Weise kénne die Finanzierung der Kran-
kenversicherung stérker auf eine Basis
von angespartem Kapital umgestellt
werden, sagte Bahr der Deutschen
Presse-Agentur dpa.

Die umlagefinanzierte gesetzliche
Krankenversicherung sei in heutiger

SCHUFA-Auskunft
uber UNS !

\.

Fur sein neues Konto

Iteim_.' Auskunft uber ihn.

Form nicht zukunftsfahig. Mit einer
entsprechenden Vorlage wolle sich die
FDP-Fraktion an diesem Dienstag befas-
sen, sagte Bahr. Die FDP tritt seit Lange-
rem fiir die Privatisierung des gesamten
Krankenversicherungssystems ein. Den
heutigen gesetzlichen Kassen will die
Partei eine Umwandlung in private
Versicherungen ermdglichen. Bahr be-
tonte, notig werde ein sozialer Aus-
gleich fiir jene, die die Pramien nicht
zahlen kénnten. Zundchst misse der
Gesundheitsfonds riickgangig gemacht
werden. Fehlanreize gebe es etwa beim
Finanzausgleich zugunsten der Kassen
mit vielen Kranken.

Die Bundesdrztekammer sieht in dem

Hausmann Cartoon

SCHUFA-Auskunft 2

Ach was !

brauchen wir

Vorschlag der FDP eine mogliche Alter-
native zum Gesundheitsfonds. Arzte-
prasident Jorg-Dietrich Hoppe sagte
der ,Neuen Osnabriicker Zeitung", der
Gesundheitsfonds sei ,kein wirksames
Instrument zur nachhaltigen Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, sondern
der Systemwechsel in die Einheitsversi-
cherung mit Einheitsmedizin zu Dum-
pingpreisen”. Wenn die FDP vor diesem
Hintergrund einen Neuanfang fordere,
sei dies ,der richtige Ansatz". Allerdings
miisse das Konzept noch im Detail be-
trachtet werden. Auch der Freie Verband
Deutscher Zahnarzte lobt den FDP-An-
trag: ,Der eingereichte Antrag der FDP-
Bundestagsfraktion auf komplette Neu-
fassung des SGB V ist mutig, aber drin-
gend notwendig, weil langst tberfallig”,
kommentiert der Bundesvorsitzende
des FVDZ Dr. Karl-Heinz Sundmacher.
«Endlich findet mal jemand im Deut-
schen Bundestag den Mut, sich dem
nunmehr acht Jahre andauernden
Kollektivierungskurs der Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt ent-
gegenzustellen.” Sundmacher weiter:
.Die gesamte Struktur der gesetzlichen
Krankenkasse ist nicht zukunftsfahig.
Die erfolglose und deshalb zunehmend
verzweifeltere und immer rigorosere
Gesetzesfummelei der letzten acht
Jahre zeigt das uberdeutlich. Darum
muss, wer ein finanzierbares und sta-
biles Gesundheitswesen will, an der
Grundlage, dem Sozialgesetzbuch V,
ansetzen und dieses komplett d@ndern.
Die FDP hat den richtigen Ansatz, wir
unterstiitzen das." Der Sozialverband
Deutschland nannte die Vorschldge der
FDP hingegen ,unseriés und unverant-
wortlich” ,Wer die gesetzliche Kranken-
versicherung abschaffen will, rittelt
in unverantwortlicher Weise an den
Grundfesten des Sozialstaats”, sagte
Verbandschef Adolf Bauer.

Auch die Barmer Ersatzkasse ist gegen
eine Abschaffung. Der Vorsitzender Jo-
hannes Vécking kritisiert, die Abschaf-
fung der gesetzlichen Kassen ware ,ein
Programm gegen den sozialen Frieden in
unserem Land, weil viele Biirger ihrer
unverzichtbaren sozialen Sicherheit be-
raubt wiirden”. (dpa/FVDZ)
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Statement

MICHAEL SCHWARZ - Priasident der Bayerischen Landeszahndrztekammer

«In diesen Wochen berdt das Bundesverfassungsgericht
liber den EU-Reformvertrag von Lissabon. Wahrend die
Bundesregierung darin ein Instrument sieht, Europa zu-
kunftsfest zu machen, beklagen andere, dass der Vertrag die
Souveranitdt der Bundesrepublik Deutschland beintrach-
tige. Unabhangig von der verfassungsrechtlichen Proble-
matik befallt viele von uns ein Unwohlsein, wenn wir an die
zunehmende Regulierung - auch des Gesundheitssektors -
durch die europdischen Institutionen denken. Bei der Orga-
nisation des Gesundheitswesens und der medizinischen
Versorgung muss jedoch die Verantwortung der Mitglieds-
staaten in vollem Umfang gewahrt werden. So sieht es der
EG-Vertrag (Art. 152 Abs. 5) vor. Die Kompetenzen der Ge-
meinschaft sind also begrenzt. Im Wesentlichen beschran-
ken sie sich darauf, einen ,Beitrag zur Erreichung eines ho-
hen Gesundheitsschutzniveaus' (Art. 3 Abs. 1 lit. p EG-Ver-
trag) zu leisten.

Dennoch sollte die Tatigkeit insbesondere der Kommission
auf dem Gesundheitssektor nicht unterschatzt werden. Da-
von sind auch wir Zahnarzte betroffen. So regelt die Richt-
linie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Ra-
tes Gber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, unter
welchen Voraussetzungen in Europa der Beruf des Zahnarz-
tes ausgefiihrt werden darf und welche Weiterbildungsge-
biete es (derzeit) gibt. In einer Richtlinie Gber die Ausiibung
der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung, die sich aktuell in der parlamentarischen
Beratung befindet, will die Kommission unter anderem die
Regelungen zur Kostenerstattung kodifizieren. Grundlage
sind die Entscheidungen des Europdischen Gerichtshofes,
der stets betont hat, dass es - zumindest im ambulanten
Bereich - keiner Vorabgenehmigung bedarf, wenn sich ein
Unions-Biirger im europdischen Ausland behandeln lassen
mochte. Natiirlich muss dabei das Recht des Behandlungs-
staates gelten.

Im Herbst vergangenen Jahres hat die Kommission dariiber
hinaus ein Griinbuch Uber Arbeitskrafte des Gesundheits-
wesens in Europa vorgelegt. Darin werden jene Herausfor-
derungen beschrieben, vor denen die Union und ihre 27
Mitgliedsstaaten im Gesundheitsbereich stehen. Dies be-
trifft insbesondere die demografische Entwicklung Europas.

So wichst die Zahl der liber 65-Jahrigen in den néchsten
50 Jahren um circa 64 Millionen. Was dies insbesondere fiir
den Personalbedarf im Gesundheitswesen und in der Pflege
bedeutet, mag man heute noch nicht ermessen. Europa will
alles tun, um Ausbildungskapazitaten fiir Arzte, Krankenpfle-
ger und sonstiges Personal aufzustocken. Das ,Mobilitats-
management' der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen der
EU soll dramatisch verbessert werden.

Ob dies mit den dafiir vorgesehenen biirokratischen Mitteln
geht, muss man diskutieren. Jedenfalls verweist die Bundes-
zahnarztekammer in ihrer Stellungnahme fiir den laufen-
den Konsultationsprozess zum Griinbuch darauf, dass
Selbststidndige und Praxen von unngtiger Biirokratie ent-
lastet werden missen. Nur so kdnnen zusatzliche Arbeits-
pldtze entstehen.

Dass es mehr als sinnvoll ist, sich als Berufsstand auch in
Europa zu engagieren, zeigt die im vergangenen Jahr ge-
flihrte Debatte liber ,neu auftretende und neu identifizierte
Gesundheitsrisiken’ Durch fachliche Beratung anerkannter
Wissenschaftler aus der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
konnten die zustandigen wissenschaftlichen Ausschiisse,
welche die Kommission beraten, davon liberzeugt werden,
dass die derzeit verwandten Fiillungsmaterialien fiir Pa-
tienten und Zahnarzte keine zusétzlichen Gesundheitsge-
fahren heraufbeschwdren. Das Beispiel zeigt, dass Zahn-
arzte und ihre Organisationen sich aktiv in die europdische
Politik einbringen miissen, um ihren Standpunkt zu vertre-
ten. Bundeszahnarztekammer und Bayerische Landeszahn-
arztekammer tun dies bereits seit vielen Jahren in Gespra-
chen mit Mitarbeitern der Kommission und Abgeordneten
des Europdischen Parlaments. Wie auch immer das Bundes-
verfassungsgericht lber den Vertrag von Lissabon ent-
scheidet, Europa wird uns Zahnarzte auch in Zukunft be-
schaftigen.”

Michael Schwarz
Préasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer
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Mir Schwoba kennet mit Geld
umganga ond Schulda geits bei
ons scho gar net.

Und kdnne dun mir au alls — aussr
Hochdeitsch natierlich.

Mir hen viel an dr Abrechnung
tiiftelt und wdr weiter ldsa will,
fendet in onsrer Kolumne die
»Schwoba-Tibbs zur GOZ*.

Fange mir gleich an mid dem
Schwaben-Tibb Nummr 2:

Machsch auf oi Zahn ne Krone
wird d Krone selde ohne
oi Aufbaufiillung soi.

Klebsch d Fiillung adhdsiv
wdr BEMA-Abrechnung brimidiv.

Mer Schwaba hend als Mehrkoschde
oi Inlay als Rechnungschboschde.

Die zwei ois fiinf dr GOZ
verzierd dés Formular ganz nedd.

Wer des dilles it versteht
isch koi Schwob und bissle
bleed.

Nadiirlich muss man d GOZ-Posizion
analog ansedze und d Kassenfiillung
abziehe und alls vorhr mid dem
Padiende auf dem Mehrkoschden-
formular veroibare, abr des mache
mir Schwabe alls maschinell

und ganz schnell.

Die Schwaben-Tibbs zur GOZ
werde lhne brasendierd vo Roihard
Winkelmann, Gabi Schafr,

Dedlev Gurgl und Manfred Pfeiffer.

Kontakt:
schwaben-tipps@synadoc.de
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Krankenkassen laufen Sturm:

Abwrackpramie fiir Zahnersatz

In  Mecklenburg-Vorpommern kdnnen
jetzt auch Zahnarztpatienten eine Ab-
wrackpramie in Anspruch nehmen. ,Ein
Dentallabor bietet Patienten, die ihren
alten Zahnersatz gegen neuen tauschen,
jetzt eine Geldpra-

mie", sagte Zahnarzt

Jorg Burggraf in Wa- 5

ren der Deutschen
Presse-Agentur dpa.
Einzige Bedingung:

Der alte Zahnersatz
misse  mindestens
acht Jahre alt sein,
was der Arzt be-
scheinigen muss. Be-
reits 25 Zahnarztpraxen
wollen sich an der frag-
wiirdigen Aktion beteiligen.
Die vom Dentallabor kreierte Abwrack-
pramie sorgt jedoch fiir Empdrung bei
Krankenversicherern und der Kassenzahn-
arztliche Vereinigung (KZV): ,Patienten
bendtigen Zahnersatz dann, wenn es
zahnmedizinisch erforderlich ist", sagt
Dr. Manfred Krohn, stellvertretender Vor-

Richtige Entscheidung:

standsvorsitzender der KZV und Zahnarzt
aus Rostock. Wer anders handelt, verstoBBe
gegen drztliches Ethos. ,Wenn jetzt damit
geworben wird, vorhandenen Zahnersatz
erneuern zu lassen, um fiir den Patienten
einen Rabatt zu erzielen, der wer-
bewirksam als Abwrack-
pramie bezeichnet wird,
dann handelt es sich
um eine PR-Aktion eines
DentalgroBlabors, das be-
reits seit Jahren mit preis-
wertem Zahnersatz ver-
sucht, offentlich in Er-
scheinung zu treten”, so
Krohn weiter. Die Frage,
Zahnersatz ja oder nein, darf aus-
schlieBlich aus medizinischer Sicht
und unter Berlicksichtigung der solidarisch
finanzierten Krankenversicherung und
nicht aufgrund des Eingliederungsdatums
getroffen werden. Eine entsprechende Ent-
scheidung hat allein der Zahnarzt nach ein-
gehender klinischer Befundung in Abspra-
che mit seinen Patienten zu fillen.
(KZVMecklenburg-Vorpommern/dpa/mv)

| S -~
%&‘1

BMG zieht GOZ-Entwurf zuriick

Der Freie Verband Deutscher Zahnirzte
(FVDZ) halt den Entschluss des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG), den um-
strittenen Referentenentwurf zur Novellie-
rung der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) zuriickzuziehen, flir sachgerecht.
«Mit dieser Entscheidung kdnnen grund-
legende ordnungspolitische, fachliche und
bewertungsmaBige Fehler des BMG korri-
giert werden”, sagt der Bundesvorsitzende
des FVDZ, Dr. Karl-Heinz Sundmacher.

Den Vorwurf der Parlamentarischen Staats-
sekretédrin Marion Caspars-Merk (SPD), die
Zahndrzte seien mit der vorgesehenen
zehnprozentigen Anhebung der Honorare
nicht zufrieden, stuft Sundmacher ,als ab-
surd und reine politische Propaganda” ein.
.Die vom Ministerium genannte Steigerung
des Leistungsvolumens um zehn Prozent ist
weder mit Zahlen belegbar noch hat sie ei-
ner Nachberechnung standgehalten.” Nach
den Berechnungen von BZAK und KZBV hat

die Regierung nach 20 Jahren Honorarstill-
stand keine Honoraranhebung, sondern ein
Honorarminus eingeplant. ,Das ist hinsicht-
lich der enormen Kostensteigerungen im
Gesundheitswesen vollig unzureichend und
ungerecht”, sagt Sundmacher. Zudem sei ein
weiteres Kernproblem des BMG-Entwurfs
die liberméBige Biirokratisierung und Re-
glementierung. Die Zahndrzte wiirden in
ihren Vertragsfreiheiten im UbermaB be-
schnitten und dartiber hinaus auch bei Pri-
vatbehandlungen unter extremen Zeitdruck
gesetzt werden. Der Riickzug des BMG ist
ein erster Schritt in die richtige Richtung.
Solange die alte GOZ von 1988 jedoch un-
verdandert weiterlduft, ist noch nichts ge-
wonnen. ,Wir setzen uns weiterhin dafiir
ein, dass das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit die Vorgaben des Zahnheilkunde-
gesetzes (ZHG) einhlt und fordern zudem
eine starkere Beteiligung an der Gestaltung
der GOZ", bekriftigt Sundmacher. (FVDZ)
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Patientenbindung mit Team-

llgemein kann davon ausge-
Agangen werden, dass flir den
wirtschaftlichen Erfolg einer

Zahnarztpraxis die Person des Behand-
lers bzw. Inhabers, also das Wirken
seiner Personlichkeit, die wesentliche
Ursache fiir seinen Erfolg darstellt.
Nach verschiedenen Untersuchungen
ist aber die Wahrnehmung des Team-
verhaltens durch die Patienten von na-
hezu gleicher Bedeutung fiir den Pra-
xiserfolg. Auch Arzte und Zahnirzte
selbst haben das erkannt. Nach einer
Untersuchung der Stiftung Gesundheit
(Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit,
2008, vgl. auch Abb. 1) halten 56,5%
der Befragten ihr Praxispersonal fiir
eine wesentliche MarketingmaBnahme.
Zu beachten ist, dass sich das Team
stets so verhalt, wie es vom Praxisinha-
ber bewusst oder unbewusst vorgege-
ben wird. Das muss nicht unbedingt
heiBBen, dass sich das Team so verhilt,
wie es der Chef gerne mdchte. Sollte es
hier spiirbare Abweichungen geben, ist
der Praxisinhaber mit Blick auf den zu-
nehmenden Wettbewerb gut beraten,
entsprechend gegenzusteuern.

Wie der Herr, so sein Gescherr

Eine Zahnarztpraxis ist ein Unterneh-
men, das mit Mitarbeitern Gesund-
heitsdienstleistungen am Patienten er-

bringt. Dies gelingt auf lange Sicht nur
dann erfolgreich, wenn die Praxis hin-
reichend positioniert ist und die Mit-
arbeiter in die geschaffene Corporate
Identity (CI) eingebunden sind. Auch
wenn empfohlen wird, das Team in die
Positionierungsfindung und Schaffung
des Cl mit einzubinden, wird beides
letztlich vom Inhaber vorgegeben und
muss tdglich vorgelebt und damit von
den Mitarbeitern téglich neu erfahren
werden. Dieser Prozess wird auch als
Fiihrung bezeichnet. Nach Thill (Kon-
fliktbewaltigung in der Zahnarztpraxis,

g_ Work und Mitarbeiterfuhrung

| Prof. Dr. Thomas Sander, Dipl.-Psych. Dr. Alfons J. Uffing

In der Dezemberausgabe 2008 der ZWP wurde (iber die Verdanderungen in der Zahnarztbranche
hin zu marktwirtschaftlichen Strukturen berichtet. Der Trend zu gréBeren Einheiten und zu
strategischen Marketingkonzepten ist danach klar erkennbar. Ein wesentlicher Baustein fiir
den Erfolg der Praxis ist auch unter Marketinggesichtspunkten der Service am Patienten, der
gleichermaBen durch die Behandler wie durch das Team gepragt wird. In diesem Aufsatz wird
die Wechselwirkung zwischen Chef und Team im Hinblick auf den Praxiserfolg beleuchtet.

DAV, 2005) werden die in nachstehen-
der Tabelle aufgeflihrten Flihrungsstile
unterschieden und hinsichtlich ihres
Konfliktpotenzials bewertet (Abb. 2).
Es ist bemerkenswert, dass nach Thill
noch sehr viele Praxisinhaber einen
autokratischen Fihrungsstil pflegen,
der hdufig genug in der tradierten, uni-
versitdren Ausbildung sozialisiert wor-
den ist. Dies ist nicht mehr State of the
Art, sondern einem modernen, am Er-
folg orientiertem und sich im Wettbe-
werb befindlichen unternehmerischen
Denken mehr als abtraglich.

Wichtigste MarketingmalRnahmen

100 %

80 %

60 %
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0%
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Abb. 1: Wichtigste MarketingmaBnahmen aus Sicht von Arzten und Zahnirzten (Arzte im Zukunftsmarkt Ge-

sundheit 2008, Stiftung Gesundheit).
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Bezeichnungdes Charakteristika Haufigkeitdes  Konflikt-
Fiihrungsstils Einsatzesin potenzial
Zahnarztpraxen

Autokratisch Der Praxisinhaber trifft die 35% Sehr hoch
Entscheidungen und teilt sie
seinen Mitarbeiterinnen mit

Paternalistisch Der Praxisinhaber trifft die 30% Mittel, denn das
Entscheidungen und ,ver- Prinzip wird sehr
kauft” sie seinen Mitarbeite- schnell durch-
rinnen so, dass diese sie ver- schaut
stehen und bereitwillig akzep-
tieren

Beratend Der Praxisinhaber bespricht 25% Gering, da die Ba-
anstehende Entscheidungen lance zwischen Au-
mit seinen Mitarbeiterinnen, toritat und Partizi-
nimmt deren Meinungen auf pation gewahrt
und entscheidet auf dieser bleibt
Grundlage

Partizipativ Der Praxisinhaber bespricht 10% Gering
die zu treffenden Entschei-
dungen mit seinen Mitarbeite-
rinnen und trifft gemeinsam
mitihnen die daraus resultie-
renden Entschliisse

Abb. 2
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Die Arbeit eines erfolgreichen Teams
beginnt bereits mit der Auswahl und
der Einstellung neuer Mitarbeiter. Auch
hier ist die Akquise teuer und aufwendig,

ANZEIGE

aber Sorgfalt immer lohnenswert. Die
Frage nach der Passung zahlt sich aus,
denn wie bei der Patientenbindung ist
auch die Mitarbeiterbindung nicht nur

www.schlauerzahnarzt.de

Synadoc GmbH

Abrechnungsberatung fiir Zahnarztpraxen
Guntherstr. 5, 76185 Karlsruhe

Tel.: 0700 6733 4333

ein Kontinuitdts- und Stabilisierungs-
faktor, sondern auch ein wichtiger fi-
nanzieller Aspekt. Die Motivation der
Mitarbeiter und ihre Arbeitsweise, der
kundenwirksame Auftritt und die ent-
sprechende, nachhaltige Wirkung han-
gen elementar von der Einstellung der
Praxisleitung ab. ,Wie der Herr, so sein
Gescherr", sagt trefflicherweise der
Volksmund.

Jeder Chef hat die Mitarbeiter,

die er verdient

Eine Fiihrungskraft, die selbststindig
mitdenkende und kreative Mitarbeiter
mit der Bereitschaft haben mochte,
Verantwortung zu libernehmen, muss
Freirdaume schaffen, damit dies von
den Mitarbeitern auch gelebt werden
kann. Wer ein Kompetenzteam haben
mochte, muss Kompetenz vermitteln.
Vertrauen und Wertschdtzung heiBt
dann die Erfolgseinstellung.

Wer motivierte, loyale und identifi-
zierte Mitarbeiter haben mochte, sollte
dem Prinzip von Befehl und Gehorsam
abschworen. ,Jeder Chef hat die Mit-
arbeiter, die er verdient" - heil3t es.
Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass sich das Verhaltensmuster von
Mitarbeitern gegeniiber friiher da-
hingehend gedndert hat, dass mehr
Selbstverantwortung, Mitbestimmung
und eigene Handlungskompetenz das
Zufriedenheitsniveau und damit auch
die Leistungsbereitschaft deutlich
steigern.

Als Orientierung wird dazu ein bera-
tender und kooperativer Umgang mit
dem Team empfohlen, da ein Gleichge-
wicht zwischen Autoritdt und Mitwir-
kung erreicht wird. Er bietet die Aus-
sicht auf einen guten Erfolg im Hinblick
auf die positive Teamwahrnehmung
durch die Patienten und damit auf
den Praxiserfolg.

Wie erkenne ich meinen
Fiihrungsstil?

Die Frage nach ,meinem" Fiihrungsstil
stellt sich im Rahmen eines Coachings
immer wieder. In der Regel kennt die
Flihrungskraft mit sozialer Kompetenz
sich selber recht gut. Stdrken und
Schwiéchen sind ihm bekannt und kon-
nen auch bearbeitet werden. Nichts-
destotrotz ist die Reflexion der eigenen
Konflikt- und Stressmuster immer wie-



der notwendig, da die Gefahr besteht,
immer wieder in alte, nicht gewollte
Verhaltensmuster zurlickzufallen.

Den richtigen Fiihrungsstil gibt es
nicht. Die moderne Managementlehre
geht heute von einem Kompetenzmo-
dell aus, wobei Kompetenz als Konglo-
merat verschiedener Fahigkeiten ver-
standen wird. Fiihrungsstil heiBt dann:
Die personliche Auspragung bestimm-
ter Eigenschaften auf der Basis von
personlichen Werthaltungen und Ein-
stellungen. Seinen eigenen Fiihrungs-
stil zu entwickeln ist eine Frage der
Bereitschaft zur Auseinandersetzung
damit. Ein 360°-Feedback und/oder ein
Stimmungsbarometer kdnnen unter-
stlitzend hilfreich sein.

Die effektivste Form der Selbstrefle-
xion ist ein Coaching. Der Besuch ein-
schlagiger Seminare ergénzt dies sinn-
voll. Das Selbststudium macht gleich-
falls Sinn.

Eine Einstiegsempfehlung auf dem
Hintergrund der Transaktionsanalyse
(siehe Wikipedia) kénnen die beiden
Biicher von Kilin et al., Ott Verlag Thun:
,Sich und andere fiihren" und ,Sich
selbst managen” sein.

Grundsatzlich macht es aber Sinn, eine
gut sortierte Fachbuchhandlung zu be-
suchen und sich von der Fiille der spezi-
fischen Literatur nach eigener Neigung
inspirierenzu lassen. Derbeste Weg zur

Ilhr Weg zur Marke

Wie werde ich zur erfolgreichen Marke

in der Zahnmedizin?

Die Markenworkshops mit Prof. Sander
zeigen lhnen, wie Sie dieses Ziel erreichen.

Né&chster Termin:
Freitag, 12. Juni 2009 ab 14.00 Uhr
im Clinical House Bochum

Seminargebihr:
260 Euro inkl. MwSt.

Frihbucherpreis (Buchung bis 31. Mérz):

230 Euro inkl. MwSt.

Anmeldeschluss:
15. Mai 2009

Weitere Infos unter:
www.Prof-Sander.de

oder einfach anrufen: 04 71/8 06 10 00
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Verbesserung des Flihrungsstilsistaber
stets ein Inhouse-Seminar in der Praxis.
Hier gabe es nicht nur die Mdglichkeit
eines gegenseitigen Feedbacks, son-
derneswiirdeauchdie gesamte Praxis-
kommunikationaufdem Priifstand ste-
hen. Mitarbeiter hatten die Mdglich-
keit, liber fast alles zu reden und aktiv
Einfluss auf den Entwicklungsprozess
der Praxis zu nehmen.

autoren.

= Prof. Dr.

Thomas Sander
Professor fur ,Manage-
ment ambulanter Ver-
sorgungsstrukturen”
an der Medizinischen
Hochschule Hannover.
Existenzgriindungsworkshops fiir Studie-
rende der Zahnmedizin.

Der Autor ist in der Praxis als Unterneh-
mensberater tatig und erarbeitet Losun-
gen flr Zahnarztpraxen. Themenschwer-
punkte: Unternehmensberatung, Exis-
tenzgriindung, Krisenmanagement, Mar-
keting, Qualitdttsmanagement.

4

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
Tel.:05 11/532-61 75
www.Prof-Sander.de

Dr. Alfons J. Uffing
Dipl.-Psych.,
Dipl.-Sozialarbeiter
SattlerstraBe 8a
85049 Ingolstadt
Tel.:08 41/8 85 86 85
Fax:0841/8 85 86 86
E-Mail: alfons.ueffing@ingolstadt-mail.de
E-Mail: Ueffing Alfons@Prof-Sander.de
www.coaching-ingolstadt.de

4

Fiir das Team von Prof. Sander konnte Dr.
A. J. Uffing gewonnen werden. Dr. Uffing
ist Seniorconsultent und Coachingverant-
wortlicher der Audi Akademie. Er ist Dip-
lompsychologe und verfugt Gber lang-
jéhrige Erfahrungen in den Bereichen
Coaching und Psychotherapie, Team-
und Organisationsentwicklung.  Seine
beruflichen Schwerpunkte liegen unter
anderem in der Personlichkeitsentwick-
lung und hier speziell in der Schulung
von Managern.
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Haben wir die Grenzen des Wachstums erreicht?

Wie Zahnarzte die Krise als
Chance sehen konnen

| Dr.Claudia E. Enkelmann, Nikolaus B. Enkelmann

Esistzweifellos so, dass Menschen leicht beeinflussbare Wesen sind. Die pessimistischen Uber-
schriften in Zeitungen und Zeitschriften haben sich inzwischen in so vielen Gehirnen festge-
setzt, dass daraus eine negative, lihmende Uberzeugung wird. Alle sprechen von der Krise. Wir
nicht! Die Zukunftsprognosen der meisten Medien und Wirtschaftsexperten sind pessimistisch.
Istdieser Pessimismus nun der Wegweiser unserer Zukunft? Die vieldiskutierte Basisfrage heil3t:
Haben wirdie Grenzen des Wachstums erreicht? Und die Frage, die sich flir Zahnarzte daraus er-
gibt: Wie erkenne ich in der Krise unsere Chance als Praxis?

eben heiBt: ,Altes stirbt - Neues
I wird." Auch im wirtschaftlichen
Leben sieht es nicht anders aus.
Hier wie dort gibt es immer zwei Mog-
lichkeiten: sich auf vergangenen Erfol-
gen auszuruhen oder sie zu verlangern
und zu erneuern. Zu einer Krise kommt
es immer dann, wenn aus Zufriedenheit
aufgehdrt wurde, sich selbst oder eine
Situation weiterzuentwickeln und auf
Anderungen hin zu beobachten. Uberall
im Leben gilt die Maxime: ,Stillstand ist
Riickgang!" Zu allen Zeiten groBer Kri-
sen gab es positive und negative Bei-
spiele. Hier meldeten Firmen Konkurs
an, wo andere Millionenumsétze mach-
ten. Ausgangspunkt fiir unsere Analyse
sind folgende zwei Fragen:
1. Warum geht es einer Zahnarztpraxis
besser und der anderen weniger gut
- trotz gleicher Voraussetzung?
2. Ist das Zufall oder Planung?

Sicher ist es eine Binsenweisheit, dass
der Mensch die Welt nicht so sieht wie
sie ist (die objektive Wirklichkeit), son-
dern so wie sie ihm scheint. Der Pessi-
mist sieht in der Zukunft ganz andere
Entwicklungsmdglichkeiten als der Op-
timist. Beide werden sich also in der
gleichen Situation ganz unterschied-
lich verhalten und damit ganz unter-
schiedliche Entwicklungen einleiten

und bewirken. Doch wir haben nicht nur
die Mdglichkeit, auf das Leben zu re-
agieren, sondern die Chance, durch un-
ser eigenes Verhalten andere zur Reak-
tion zu veranlassen. Wir sind also selbst
Anfang und Ursache einer positiven
Entwicklung.

Der Placebo-Effekt

Am Anfang istimmer der Gedanke, ihm
folgt die Idee, ihr die Tat."”

Wir kennen aus der Medizin den ,Pla-
cebo-Effekt” - den Erwartungs-Effekt.
In Chicago bildete man zwei Studen-
tengruppen. Die gemeinsame Aufgabe
hieB, weiBBe Ratten zu dressieren. Der
ersten Gruppe wurde die Information
gegeben, es handle sich um sehrintelli-
gente Ratten aus einer besonderen
Zucht. Der zweiten Gruppe teilte man
mit, es handle sich um Ratten ganz nor-
maler Herkunft. Nach vier Wochen wur-
den die Dressurleistungen miteinander
verglichen. Das Ergebnis war wie erwar-
tet: Die erste Gruppe hatte besser dres-
sierte Ratten als die zweite Gruppe, ob-
wohl alle Tiere aus der gleichen Zucht
stammten.

Ein anderes Beispiel las ich vor vielen
Jahren: Ein Franzose wanderte nach
Amerika aus und griindete dort eine
franzésische WeingroBhandlung. Sein
Unternehmen wuchs und wurde sehr

bekannt. Zum 25-jahrigen Geschafts-
jubildum gab er ein groBes Fest mit vie-
len Ehrengasten und Journalisten. Einer
stellte dem WeingroBhéndler die boh-
rende Frage: ,Sie haben sich zurzeit der
Weltwirtschaftskrise selbststandig ge-
macht, lhren Betrieb aufgebaut und
vergroBert. Was haben Sie fiir ein Er-
folgssystem?" - ,Sie werden mich aus-
lachen, wenn ich es lhnen erzahle”, ant-
wortete der Franzose. ,In den ersten
Jahren hier in Amerika waren meine
Englischkenntnisse so diirftig, dass ich
keine Zeitung lesen konnte. Deshalb
wusste ich gar nichts von der Krise."

Die Chancen nutzen!

JAlles lebt aus der Beachtung und hért
durch Nichtbeachtung aufzu sein.”
Nur das, was wir beachten, hat fiir uns
Bedeutung. Beachten wir darum in Zu-
kunft starker unsere positiven Mdglich-
keiten und Chancen, Krisennachrichten
sollten wir keine Beachtung schenken.
Mit den folgenden drei Aufgaben kdn-
nen Sie das eben Gelesene gleich trai-
nieren und in lhrer Praxis umsetzen:

1. Aufgabe

Werden Sie gleich aktiv, schreiben Sie
fiinf Antworten auf ein Blatt Papier zu
der Frage: Was kdnnen wir als Praxis be-
sonders gut?



2. Aufgabe

Notieren Sie fiinf weitere Antworten, nehmen Sie sich
dabei etwas Zeit zum Uberlegen: Was davon kénnen wir
in den ndchsten zwei Monaten verbessern?

3. Aufgabe

Schneiden Sie aus einem leichten Karton zehn Kartchen
in der GroBe von etwa 10 x 4 cm. Schreiben Sie auf je-
des Kartchen den Satz: Dieses Jahr wird fiir unsere
Zahnarztpraxis ein Jahr des Fortschritts und des Erfolgs.
Warum??? Das Wort ,Warum" schreiben Sie besonders
deutlich, setzen drei Fragezeichen dazu. Diese optische
Betonung und die Satzzeichen aktivieren das Unterbe-
wusstsein besonders intensiv. Als ndchstes verteilen Sie
diese Kartchen in der Praxis und bitten auch Ihre Mitar-
beiter, sich mit diesen Gedanken zu beschaftigen. Was
bewirken diese kleinen Karten? Jedes Mal, wenn Sie
oder einer Ihrer Mitarbeiter ein Kartchen sehen oder be-
riihren, regen Sie das Unterbewusstsein zur Kreativitat
an. Gewdhnen Sie sich generell daran und bitten Sie
auch Ihre Mitarbeiter, Ideen und wichtige Gedanken so-
fort schriftlich festzuhalten. Sammeln Sie alle Einfille
in einer groBen Box. Nach 14 Tagen sichten Sie die Er-
gebnisse und schreiben einen etwa zweiseitigen Auf-
satz mit dem Thema: ,Warum wird dieses Jahr ein Jahr
des Fortschritts und des Erfolgs flir unsere Praxis?”

Optimismus oder Pessimismus? Ein Interview

In schwierigen Zeiten neigen die Menschen dazu, die
Zukunft nur noch in diisteren Farben zu sehen. Pessi-
mismus macht sich breit, Angste und Zweifel nehmen
alarmierend zu. Warum ist Optimismus gerade jetzt so
wichtig - und wie kann man auch in der Krise ein Opti-
mistsein?

Nikolaus B. Enkelmann: Alle reden von der Krise und na-
tiirlich machen auch wir uns Gedanken. Doch wir wis-
sen, dass Erfolgimmer auch eine Frage der Reaktion ist.
Entscheidend ist, wie man auf die Krise reagiert. Viele
geben auf, andere warten ab - die Elite aber verdoppelt
ihren Einsatz. Denn die Sieger wissen, dass es nach je-
der Krise nur wieder bergauf gehen kann und wird. Ei-
ner unserer Seminarbesucher machte sich wahrend der
letzten gréBeren Krise vor einigen Jahren selbststandig.
Auf unsere Frage, warum er dieses Risiko gerade jetzt
eingehe, sagte er:,So bin ich gut vorbereitet und kann
den nachsten Aufschwung voll nutzen." Krisen geben
unsimmer wieder die Chance zu liberlegen, was wir ver-
bessern kdnnen, auf welchem Gebiet wir noch mehr
Nutzen bringen kdnnen. Jeder sollte sich fragen, ob
seine Persdnlichkeit so stark ist, dass er Optimismus und
Zuversicht ausstrahlt, denn genau das ist es, was man
von einem guten Zahnarzt als Behandler und Chef sei-
nes Praxisteams erwartet.

Warum ist Optimismus besonders in schwierigen Zeiten
so wichtig?

Nikolaus B. Enkelmann: Gerade jetzt ist es so wichtig,
das Unterbewusstsein auf die Fahigkeit, Probleme zu 16-
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sen, zu konditionieren. In einer Krise
kann ein fahiger Mensch zeigen, was er
kann, denn gerade dann braucht die
Welt tlichtige, fahige und erfolgreiche
Menschen. Es lohnt sich, immer wieder
mal in ein Geschichtsbuch zu blicken.
Die Geschichte der menschlichen Evo-
lution zeigt uns, dass es immer Hohen
und Tiefen gegeben hat. Jeder Landwirt
weil3, dass es von Zeit zu Zeit auch eine
Missernte gibt. Erist darum nicht liber-
rascht, sondern vorbereitet. Deshalb
lehren wir die Kunst des Vorausdenkens.
Denn die Geschichte zeigt, dass nichts
so bleibt, wie es ist. Daher ist unsere
Grundeinstellung so wichtig. Ein Pessi-
mist sieht in einer Krise weitere Gefah-
ren, wahrend ein Optimist in einer Krise
nach neuen Mdglichkeiten und Chan-
cen sucht. Forschereinrichtungen auf
der ganzen Welt leben es uns vor: Mit
unserem Kopf sollten wir heute schon
im Morgen leben!

Aber auch Pessimismus muss nicht im-
mer negativ sein. Laut Martin Selig-
mann, dem Autor des Bestsellers , Pessi-
misten kiisst man nicht”, kann er uns
manchmal vor unklugen oder falschen
Entscheidungen schiitzen. Kénnen Sie
dem Pessimismus auch etwas Positives
abgewinnen?

Dr. Claudia E. Enkelmann: Ja, denn der
Pessimist sieht die Probleme genau, er
istin der Lage, sie zu analysieren. Es ist
richtig - mit Optimismus l8sen wir
nicht alle Probleme, aber Optimismus
ist die Voraussetzung dafir, dass wir
beginnen, eine neue Problemldsungs-
strategie zu entwickeln, dass wir einen
motivierenden Aktionsplan erarbeiten.
Durch die Konzentration auf das Még-
liche entwickelt sich automatisch wie-
der Zuversicht. Da viele Pessimisten je-
doch vor Angst erstarren, haben Sie
nicht einmal die Mdoglichkeit, nach
einem Ausweg zu suchen oder einen
Fluchtweg einzuschlagen. Wie ein
hypnotisiertes Kaninchen erstarren sie
und werden von der Zeit Uberfahren.
Wir sind der festen Uberzeugung, dass
pragmatische Optimisten sich griind-
licher und sorgfaltiger auf die Zukunft
vorbereiten als Pessimisten, die ab-
warten. Doch am Ende ist es dann der
Optimist, der es wagt, die Probleme in
Gold - also in Ldsungen - zu verwan-
deln.

Welche Tipps, welchen Rat kénnen Sie
Menschen geben, die von der Finanz-
krise, vom Arbeitsplatzabbau oder von
der Wirtschaftsflaute besonders be-
troffen sind? Mit Optimismus allein
werden sich die Probleme ja nicht [Gsen.
Wie vermitteln Sie derzeit Zuversicht?
Dr. Claudia E. Enkelmann: Robert H.
Schuller, Griinder der Crystal Cathedral
in Garden Grove, Kalifornien, hat das
faszinierende Buch geschrieben ,Harte
Zeiten - Sie stehen sie durch”. Der ame-
rikanische Originaltitel bringt es noch
besser auf den Punkt: ,Tough times
never last, tough people do!" In diesem
Buch zeigt er, wie es vielen Menschen -
auch ihm selbst - gelungen ist, schwie-
rige Zeiten zu lberwinden und daran
zu wachsen. Er gibt uns den Rat, sich in
einer schwierigen Situation nicht auf
das zu konzentrieren, was wir verloren
haben, sondern auf das, was wir noch
besitzen. Gerade in dieser Situation ist
es noch wichtiger, die Zukunft zu planen
und dann Schritt fiir Schritt nach oben
zu gehen. Geduld, Kdnnen und Aus-
dauer sind gute Wegbegleiter. Optimist
sein heiBt nicht, leichtsinnig zu werden.
Unser Ziel ist nicht der Angeber oder
derSchaumschlager, sonderndieinsich
ruhende Persdnlichkeit, die gerade in
schweren Situationen in ihrem Inneren
vom Urvertrauen getragen wird.

Welche Tugenden sind wichtig, um die
Krise zu iiberwinden? Welche beson-
deren Eigenschaften bendtige ich, um
Chancen zu erkennen und die Heraus-
forderungen anzupacken?

Nikolaus B. Enkelmann: Jetzt kommen
wirzum Kern des Themas. Der Dreh- und
Angelpunkt des Erfolgs ist der Mut, Ent-
scheidungen zu treffen, etwas zu riskie-
ren und immer wieder aufzustehen.
Angstliche Menschen warten ab, aber
sie treffen keine Entscheidungen. Dann
bendtigen wir zweitens die Ausdauer.
Menschen, die alle paar Jahre wieder
etwas Neues anfangen, bleiben lebens-
langlich Lehrling oder Anfanger. Wenn
Sie die Biografien sehr erfolgreicher
Menschen betrachten, dann fallt auf,
dass jene, die heute oben stehen, schon
seit 20 oder 30 Jahren das Gleiche ma-
chen. Sie haben sich ihrer Aufgabe ver-
schrieben und waren bereit, sich uner-
midlich einzusetzen. Zur Ausdauer ge-
hort die Bereitschaft, auf Misserfolge

vorbereitet zu sein, denn bei jedem Auf-
stieg gibt es eine Phase der Verunsiche-
rung: War meine Entscheidung richtig?
Wenn ich darauf vorbereitet bin, bin ich
in der Lage, Widerstande zu liberwinden
und immer wieder das Feuer der Begeis-
terung zu entziinden. So gesehen ist
Optimismus unsere Pflicht, und wir soll-
ten uns von Martin Luther anstecken
lassen, der gesagt hat:,Selbst wenn ich
morgen sterben miisste, wiirde ich
heute noch ein Apfelodumchen pflan-

zen.

Fazit

Bewusstsein bewirkt Schopfung. Nicht
korperliche, sondern gedankliche Mehr-
arbeit bringt groBeren Erfolg. Die Er-
folgsursache liegt in Ihren Denkprozes-
sen und lhren Ideen. Viele sprechen von
der Krise. Sie nicht! lhre Blickrichtung
heiBt,Die Krise als Chance!” Sie gehdren
zu den Menschen, die ganz gezielt nach
neuen ldeen Ausschau halten. Sie gehd-
ren zu dem Kreis, der ganz bewusst nach
Chancen sucht und sie deshalb auch fin-
det.

autoren.

Nikolaus B. En-
kelmann ist der
wohl bedeutends-
te Erfolgstrainer im
deutschsprachigen
Raum.

Mehr als 1 Million
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Praxisniederlassung, Teil 2

Schnell durchrechnen,
sicher entscheiden

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Wer die richtigen Zahlen zur Hand hat, weiB3 innerhalb von fiinf Minuten, auf was er sich bei sei-
nerNiederlassung einldsst. Ein kleiner Rechner macht's moglich. Das folgende Beispiel zeigt, wie

einfach es geht.

ine junge Zahndrztin méchte
Edie Praxis eines Kollegen fiir

90.000 Euro iibernehmen. Da
die Praxis nicht mehr ganz zeitgemaf
eingerichtet ist, plant sie eine der bei-
den Behandlungseinheiten durch eine
neue zu ersetzen und ein digitales Ront-
gengerat, ein Sterilisationsgerat sowie
einige Instrumente anzuschaffen. Diese
Investition belduft sich, laut Depot, auf
100.000 Euro. AuBerdem rechnet die
Zahn3rztin mit 20.000 Euro fiir neue
Hard- und Praxissoftware und mit wei-
teren 20.000 Euro fiir eine zweckma-
Bige, aber nicht luxuridse Renovierung
der Rezeption und des Wartebereichs.
All diese Daten gibt sie liber ihre Tasta-
tur in den Rechner ein (Abb. 1). Dariiber
hinaus bendtigt sie eine Anfangsaus-
stattung an Praxismaterial und rechnet
dabei mit rund 5.000 Euro. Der Vermie-
ter fordert eine Kaution von 5.000 Euro.

Abb. 1

Finanzierung

Laut Rechner benétigt die Zahnarztin
insgesamt eine langfristige Finanzie-
rung von 240.000 Euro. Bei sechs
Prozent Effektivzinssatz fallen kiinftig
monatlich 1.200 Euro Zinsen an. Die
monatlichen Abschreibungen auf In-
vestitionen, so der Rechner, belaufen
sich auf 3.216 Euro.

Fixkosten

Vom Vorgdnger libernimmt die junge
Zahnérztin eine Stuhlassistentin, eine
Rezeptions-/Abrechnungskraft sowie
eine Auszubildende. Sie gibt die Gehal-
ter in den Rechner ein. Die monatlichen
Personalkosten werden mit 5.110 Euro
berechnet. Dazu kommen noch 1.800
Euro monatliche Miete und sonstige
laufenden Praxisausgaben, die bei 650
Euro im Monat liegen.

Mindestumsatz

Die Fixkosten summieren sich damit auf
11.976 Euro (Abb. 2). Um alle fixen Kos-
ten und zusatzlich die umsatzabhéngi-
gen Labor- und Materialkosten abde-
cken zu kdnnen, bendtigt sie einen Min-
destumsatz von 205.303 Euro pro Jahr
oder 139 Euro pro Behandlungsstunde.

Privatbedarf

Die vorstehenden Berechnungen de-
cken aber noch nicht den Privatbedarf
der Zahndrztin ab. In der Startphase der
Praxis rechnet sie bei knapper Kalkula-
tion mit 2.800 Euro pro Monat. Diese

Pl b e W . i P, merle [
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Summe enthélt nicht nur den Lebens-
unterhalt, sondern zum Beispiel auch
Privatmiete, Versorgungswerk, Kran-
kenversicherung und Steuern. Bei ge-
nauer Berechnungfallt dieser Betrager-
fahrungsgemaB héher aus als anfang-
lich vermutet. Mdchte sie monatlich
2.800 Euro bzw. jahrlich 33.600 Euro
mehr aus der Praxis entnehmen, muss
sie natiirlich auch mehr einnehmen.
Sie gibt also ihren jahrlichen Privatbe-
darf in den Rechner ein. Das Ergebnis:
Jetzt muss sie Mindesteinnahmen von
260.434 Euro pro Jahr oder 177 Euro pro
Behandlungsstunde erzielen. Die mit



zur Verfugung stehen.

— Wo gibt es den grinen Rechner?

Interessierte Zahnarzte kénnen das Grisnder-
Planrad® vom 24. bis 28. Marz 2009 auf der
IDS in Halle 4.1, Stand FO79 in KéIn erstmals und
unverbindlich selbsttesten. Im Internet wird es da-
nach kostenlos unter www.bischoffundpartner.de
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den steigenden Einnahmen verbunde-
nen hoheren Labor-/Praxismaterial-
und Factoringkosten beriicksichtigt
der Rechner dabei ganz automatisch
(Abb. 3). Da ihr Vorgdnger in den letzten
drei Jahren durchschnittlich 320.000
Euro erwirtschaftet hat, schreckt sie
das Ergebnis nicht sonderlich.

Alternativen

Die Zahnérztin iberlegt jetzt, wie sich
die jahrlichen, notwendigen Praxisein-
nahmen verdndern wiirden, wenn sie
direkt am Anfang nicht nur eine Be-
handlungseinheit, sondern gleich beide
durch neue ersetzen wiirde und den
Wartebereich aufwendiger renovieren

und neu einrichten wiirde. Dazu wiren
zusatzlich weitere 50.000 Euro Investi-
tionen erforderlich. Laut Rechner erho-
hen sich fiir sie dadurch die notwendi-
gen Praxiseinnahmen um 8,50 Euro pro
Behandlungsstunde. Noch stérker als
diese Zusatzinvestitionen wiirde sich
die Ubernahme der Auszubildenden
nach der Lehre auswirken. Auch die er-
wartete Erhdhung ihres Privatbedarfs,
zum Beispiel durch Steuerzahlungen,
héhere Beitrdge zum Versorgungswerk
oder andere Faktoren fiihrt zur Erho-
hung der notwendigen Mindesteinnah-
men und kann ebenso leicht am Rech-
ner simuliert werden. Natiirlich ersetzt
dieser kleine, griine Rechner keine de-
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taillierte Planung, die Kreditinstitute
fiir eine Finanzierung verlangen. Viel-
mehr soll er jungen Zahndrzten die
Méglichkeit geben, die wirtschaft-
lichen Herausforderungen, die hinter
einem Praxisangebot und Investitionen
in Technik stehen, schnell durchzurech-
nen. Das zeigt den Weg.

autor.

Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff
ist Mehrheitsgesell-
schafter von Prof.
: Dr. Bischoff & Part-
-~ ner  Steuerberater
Rechtsanwadlte ver-
eid. Buchprifer mit rund 60 Mitarbeitern
in Kéln, Chemnitz und Berlin. Die Steuer-
beratungsgesellschaft Prof. Dr. Bischoff &
Partner AG betreut in ganz Deutschland
niedergelassene Zahnérzte.

Tel.:0800/9 12 84 00
www.bischoffundpartner.de
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VIELE GESCHENKE FORDERN
DIE FREUNDSCHAFT -
ABER NUR WENIGE
DIE ZAHNGESUNDHEIT.

* Speichelstimulation bis um das Zehnfache
» Rasche Saureneutralisation

» Verstarkte Remineralisation

* Reduktion des Kariesrisikos um bis zu 40%
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Teil 2: Bewertung mit der IBT-Methode

Was 1st meine
Praxis wert?

| Giinther und Oliver Frielingsdorf

InTeil 1 wurde dargestellt, wann und zu welchen Anlassen eine Praxisbewertung durchgefiihrt
werden sollte. Mitdieser Folge erhalten Sie Einblicke in die IBT-Methode, einer speziell fiir zahn-
arztliche und arztliche Einrichtungen entwickelten Methode, die explizit auf alle Besonderhei-
tenvon Zahnarztpraxen eingehtund mitderschon mehrere tausend Praxen —ob in privaten oder
Gerichtsverfahren - abgewickelt wurden.

s handelt sich bei
EMethode um die einzige in
Deutschland gédngige Bewer-

tungsmethodik, die speziell fiir die Be-
wertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
entwickelt wurde und die ihre Wurzeln
in den 1980er-Jahren hat. Die Methode
ist dynamisiert, das heiBt, sie wird stidn-
dig auf den neuesten Stand der Wissen-
schaft gebracht und mit Marktdaten

abgeglichen.

IBT-Methode

erfasst alle spezifischen Besonderheiten
A\
des zahnmedizinischen Sektors,
v
ist gewinnorientiert ausgerichtet,
A\

berechnet alle Einflussfaktoren sowohl aus dem Umfeld

wie auch gesetzliche MaBnahmen zeitnah,

v
ist zukunftsorientiert und wird durch das
v
Splitting von
v v
Goodwill und Sachvermégenswert
v

zu einer sehr genauen Berechnungsmethode.
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Die IBT-Methode ist ein Kombinations-
verfahren, das allen Anspriichen an die
Bewertung freiberuflicher Einrichtun-
gen gerecht wird. Im Gegensatz zu al-
len anderen Unternehmensbewertun-
gen fiir freie Berufe werden stets alle
speziellen AusgangsgréBen und Markt-
daten erfasst. Das nachfolgende Schau-
bild gibt wieder, welche Komponenten
alleine im Goodwill beriicksichtigt wer-
den (siehe Abbildung links).

Grundlagen

Der Preis bzw. Wert eines Wirtschafts-
gutes bestimmt sich stets durch An-
gebot und Nachfrage. Neben regulie-
renden MaBnahmen des Gesetzgebers
spielen zahlreiche Einflussfaktoren, z.B.
der Patientenstamm, das Leistungs-
spektrum, die Lage der Praxis, der Mit-
bewerb, die Kostenstruktur, notwen-
dige Investitionen, Ausbaumdglich-
keiten etc. eine dominierende Rolle bei
der Berechnung zu einem zutreffen-
den Praxiswert. Nur Gber Vergleiche ei-
nes Wirtschaftsgutes mit anderen ver-
gleichbaren Wirtschaftsgilitern kann
ein Preis bzw. Wert gebildet werden,

der marktgerecht ist, wobei zusatzlich
eine  Wirtschaftlichkeitsberechnung
notwendig ist, um zu klaren, ob ein be-
rechneter Praxiswert sich aus den Er-
trdgen der Zukunft refinanzieren lasst.
Deshalb muss jede Zahnarztpraxis
zwangsldufig mit dhnlichen Einrich-
tungen mit weitgehend gleichen Struk-
turen (Leistungsspektrum), &hnlich
hohem Patientenaufkommen, Umsatz
und Gewinn an einem vergleichbaren
Standort, verglichen werden. Es ist des-
halb unerlasslich, die einzelne freibe-
rufliche Einrichtung exakt zu analy-
sieren, Fachgruppenvergleiche durch-
zuflihren und Marktgegebenheiten im
Umfeld der Praxis umfassend zu be-
ricksichtigen. All diese Gegebenheiten
und weitere werden mit der IBT-Me-
thode wie folgt berlicksichtigt:

Verfahren

Die IBT-Methode zeichnet sich durch
ihre differenzierte, gewinnorientierte
Berechnung aus. Es handelt sich dabei
um eine Kombinationsmethode, bei der
Goodwill und Sachvermdgen getrennt
berechnet werden.
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IGT-Methode
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IBT bedeutet: Indexierte Basis Teilwert-
methode. Bsteht fiir einen ,Basiswert”,
der aus dem Ertrag der Praxis gebildet
wird, und der stets fachgruppenspezi-
fisch ausgerichtet ist. Die Zahnarztpra-
xis unterliegt anderen Besonderheiten
als eine kieferorthopadische Einrich-
tung oder die einer Mund-, Gesichts-
und Kieferchirurgie.

Tsteht fiir die , Teilwerte" (TW), die aus
dem Basisbetrag gebildet werden und
die wiederum, je nach Fachrichtung in
unterschiedlich gewichtete Unterteil-
werte (UTW) aufgeteilt werden. Jeder so
geschaffene Block (TW), z.B. ,Ertrags-
kraft", ,Lage und Umfeld", ,Mitbewer-
bersituation”, ,Organisationsstruktur”
usw. wird in der Summe seiner Unter-
teilwerte wieder zu 100 Prozent ge-
setzt, sodass jeder TW ein in sich ge-
schlossenes Berechnungssystem dar-
stellt.

| bedeutet ,Index" und in der Praxis,
dass die errechneten Werte auf ihre
Umsetzung (zum Beispiel beim Verkauf,
einer Kooperation, einer Zugewinnaus-
gleichsrechnung etc.) (iberprift wer-
den.

Auf diese Weise konnten im Verlaufe
von einem Vierteljahrhundert Daten
iber die Ist-Werte gesammelt werden,
die stets in permanente Anpassungen
einflieBen, zum Beispiel bei gesetz-
lichen Auflagen und Anderungen, Ho-
norarentwicklungen, technischen Ein-
fllissen usw.

Wichtig: Da die Teilwerte (TW) ebenso
wie die Unterteilwerte (UTW) stets frak-
tioneller Bestandteil vom Gesamt-Ba-
siswert sind, kann es zu keinen Dop-
pelberechnungen kommen. Die Ge-
wichtungen selbst stammen aus stets
verfeinerten Erfahrungswerten und Ver-
gleichsdaten.

Auf diese Weise wird gewdhrleistet,
dass stets der Verkehrswert zum jewei-
ligen Stichtag berechnet wird und alle
erkennbaren derzeitigen und zukiinfti-
gen Gegebenheiten soweit wie moglich
erfasst werden. In der Summe der Be-
rechnungen, die sich aus den einzelnen
Teilbereichen zusammensetzt, errech-
net sich fiir die Praxis der ideelle Wert
oder Goodwill.

Schematisch wird die IBT-Methode am
obigen Organigramm dargestellt, aus
dem exakt ersehen werden kann, wie
sich die UTW (Unterteilwerte) zu den
TW (Teilwerten) verdichten, um an-
schlieBend in der Summation den Ge-
samt-Goodwill darzustellen. Gleicher-
mafBen werden die Verkehrswerte des
Sachanlagevermdgens in verdichten-
den Berechnungen zum Gesamtwert
des Anlagevermdgens gebracht. Beide
Bewertungsblécke bilden zusammen
den Praxiswert.

Damit wird das Verfahren auch der
hochstrichterlichen  Rechtsprechung
gerecht, die Kombinationsverfahren,
bestehend aus den obigen beiden
Komponenten, praferiert.

IBT-Berechnung

Nach der IBT-Methode werden alle we-
sentlichen EntscheidungsgroBen ein-
bezogen und rechnerisch beriicksich-
tigt. Um nur einige der Einflussfaktoren
zu nennen, hier stellvertretend das, was
in einer umfassenden Bewertung von
ausschlaggebender Bedeutung ist: a)
Patientenstamm, b) Lage der Praxis, c)
Konkurrenzsituation, d) Organisation
der Einrichtung, e) Personlichkeit der
Praxisinhaber, f) Qualitit des Mitarbei-
terteams, g) Umsatz-/Gewinnerwar-
tung und h) Nachfrage/Marktgegeben-
heiten.

Da sich jede Praxis von jeder anderen
auch durch die Individualitdt der Pra-
xisinhaber unterscheidet, werden die
Bewertungen nach typischen, fachbe-
zogenen Gewichtungenvorgenommen.
Ausgangswerte fiir die Berechnung des
Goodwills bilden die erzielten Praxis-
umsatze einerseits und die objektiv
(nach bundesweiter Erhebung) tat-
sachlichen, moglichen und unter Um-
standen zu korrigierenden Gewinne
der Fachgruppe andererseits.

Hieraus errechnet sich ein Basiswert,
bestehend aus zwei Komponenten: Ei-
nem fachspezifischen Quotenansatz
aus dem Umsatz und einem entspre-
chenden Quotenansatz als Gewinnan-
teil der Fachgruppe, auf den samtliche
Folgerechnungen abgestellt sind. Der
Umsatzanteil dient dabei lediglich als
ReferenzgroBe. Berlicksichtigt werden
des Weiteren zusatzlich Angebot und
Nachfrage an Praxen der Fachrichtung
sowie die speziellen Besonderheiten
des Praxiseinzugsgebietes, die im S&t-
tigungsgrad ihren Niederschlag finden.
Eine weitere Komponente findet Ein-
gang in die Berechnungen: Die Beriick-
sichtigung von Investitionsbedarf, bei
der liber eine Investitionsberechnung
liblicherweise ermittelt wird, welche
Neuinvestitionen notwendig sind, die
schlieBlich aus dem Gewinn der zu be-
wertenden Einrichtung zu finanzieren
sind. Der zundchst ermittelte Basiswert
wird dann in der bereits beschriebe-
nen Weise in Teilwerte zerlegt. Die aus
dem Basiswert gebildeten Teilwerte sind
wiederum fachgruppenspezifisch aus-
gepragt (gewichtet), sodass die Be-
sonderheiten des Fachgebietes immer
Beriicksichtigung finden. Die auf diese
Weise gebildeten ,Blocke”, in der IBT-



Methode als Teilwerte (TW) bezeichnet,
werden den entsprechenden Bereichen
zugeordnet:

Teilwerte und Unterteilwerte

Von den Teilwerten (TW) seien einige
hier genannt (die Aufzéhlung ist nicht
vollstindig):

Ertragskraft

Mitbewerbersituation vor Ort

Lage und Umfeld der Praxis inkl. In-
frastruktur

Praxisorganisation

Funktionalitdt des Sachvermdgens

Jeder Berechnungsblock reprasentiert
in der Summe (100 Prozent) die spezifi-
schen, auf die Praxis wirkenden Unter-
teilwerte (UTW), die stets einen fraktio-
nellen Bestandteil ausmachen.
Zusammengefasst: UTW, + UTW, +
UTW, +UTW, =TWI

Worin unterscheidet sich die IBT-Me-
thode in den Berechnungen? In einer
vergleichenden Ubersicht kann abge-
lesen werden, welche Methode oder
Richtlinie den internationalen Anfor-
derungen entspricht bzw. umgekehrt,
welche Methoden keine Verwendung
finden kdnnen, weil sie die Berechnung
des Wertes freiberuflicher Einrichtun-
gen, vornehmlich von Arzt- und Zahn-
arztpraxen, nicht zulassen.

Basisdaten

In der IBT-Methode des Sachversténdi-
geninstituts G. + O. Frielingsdorf und
Partner wurde zundchst das Prinzip ei-
ner Quote vom Umsatz als Referenz-
groBe flir den Praxiswert beibehalten.
Diese Umsatzquote wird in der IBT-
Methode bezeichnet mit FU.

Der zahlenmaBige Wert des Bewer-
tungs-Faktors FU wurde urspriinglich
entwickelt auf der Basis der Werte aus
den 1960er-Jahren bzw. der Ansatze
der BAK-Richtlinie. Diese Umsatz-Quo-
ten wurden jedoch alsbald fiir jede
Fachgruppe separat entsprechend des
tatsdchlichen Marktgeschehens weiter-
entwickelt und kontinuierlich fortge-
schrieben. Basis fiir die Ermittlung des
Bewertungsfaktors FU sind die frei ver-
fligbaren Angaben iiber die tatséchlich
gezahlten Praxiswerte.

Mithilfe der ebenfalls verfiigbaren
durchschnittlichen Umsétze je Fach-

praxismanagement | wirtschaft

richtung wird der Faktor F, fiir eine zu
bewertende Praxis ermittelt als:

_ durchschnittl. Goodwill
“" durchschnittl. Umsatz

und ist damit ein aus Marktgegebenhei-
ten hergeleitetes fachgruppenspezifi-
sches MaB fiir das Verhaltnis von Good-
will zu Praxisumsatz im Stichtagsjahr.
Die folgende Beispielrechnung zeigt die
konkrete Herleitung eines Beispielwer-
tes fiir FU:

F o 76.000 Euro Durchschnitts-Goodwill
" 347.929 Euro Durchschnittsumsatz

=0,218

Zusatzlich werden zur Ermittlung des
Bewertungs-Faktors Fu ergénzend ei-
gene Marktdaten des Sachverstindi-
geninstituts Frielingsdorf und Partner
verwendet. Als zweite Siule der Pra-
xiswertermittlung (neben dem Praxis-
umsatz) wurden im Rahmen der IBT-
Methode die in einer Praxis erzielbaren
Uberschiisse in die Wert-Berechnung
eingefiihrt. Mithilfe des Bewertungs-
Faktors FG wird dazu der Praxiswert
auch in Beziehung gesetzt zu den Pra-
xis-Uberschiissen. FG errechnet sich
dabei als Quotient aus dem durch-
schnittlich am Markt fiir Praxen der
betreffenden Einrichtung gezahlten
Goodwill und dem durchschnittlichen
Gewinn der Praxen dieses Bereiches
abziiglich eines kalkulatorischen Arzt-
lohnes, der bei Berechnungen im Zu-
gewinn zu individualisieren ist. Die
Formel lautet:

_ Durchschnitts-Goodwill

6" Durchschnittsgewinn Arzt-/Zahnarztlohn

Der Gewinn ist dabei der durchschnitt-
liche Vorsteuergewinn des Bereiches
Zahnheilkunde.

Zugewinn versus Unterhalt

Wird die Berechnung des Praxiswertes
in Verbindung zu der des unterhalts-
relevanten Einkommens durchgefiihrt,
miissen seit einem Urteil des BGH aus
dem Jahr 2008 Verdnderungen in die
Berechnungen einflieBen. Dazu stellt
der BGH klar, dass im Rahmen einer
Praxiswertermittlung der Ausgangs-

20 Jahre Langzeiterfolg
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wert um einen individuellen Arztlohn zu
reduzieren sei. Dieser habe sich an der
personlichen Leistung des Praxisinha-
bers zu orientieren. Dieser individuelle
Arztlohn, den der Praxisinhaber durch
seine individuelle Arbeitsleistung und
durch seine personlichen Fihigkeiten
erzielt, habe im Rahmen der Praxis-
wertermittlung keine Berticksichtigung
zu finden. Umgesetzt ergibt sich damit
im Rahmen der Bewertung im Zuge-
winn in Kombination mit der Verpflich-
tung zur Zahlung von Unterhalt fol-
gende Umsetzung:

Zum Beispiel:

Durchschnittliche Rentabilitit

der Fachgruppe

=31,6%

Durchschnittsgewinn

= Durchschnittsumsatz x Rentabilitat
=347.929 Eurox 31,6 %

=109.946 Euro

und Kalkulatorischer Zahnarztlohn
=98.430 Euro

Diese Berechnung wird fiir jede Zahn-
arztpraxis individuell durchgefihrt, um
die personliche Leistungen des jeweili-
gen Zahnarztes zu berticksichtigen.

und damit

Kriterien der Sachbewertung

Nutzen

Ersatzteil-
beschaffung

Reparaturanfélligkeit
Wartungsverhalten

Erflillen von Auflagen und
Vorschriften

Technologie/Alter/Technik
Geréte A/Geréate B/

Gerdte .../Mobiliar/Réntgen/Labor
GESAMTEINRICHTUNG

Abb. 1

weiterarbeiten kdnnte etc. Dabei ist
stets jedes einzelne Gerét auf techni-
schen und technologischen Stand, auf
Reparaturanfélligkeit und Ersatzteilbe-
schaffung, auf Besonderheiten, die aus-
schlieBlich an einen Arzt mit Spezial-
kenntnissen gebunden ist, zu bewerten.
Das setzt naturgemafB entsprechendes
Know-how voraus. Die IBT-Methode
erfasst als Kombinationsmethode alle
Anlagepositionen systematisch und
bringt damit den Verkehrswert des An-
lagevermdgens als mitunter wesent-

76.000 Durchschnitts-Goodwill

Fo

"~ 109.946 Euro Durchschnittsgewinn - 98.430 Euro Zahnarztlohn

=6,599

Zusammengefasst ergeben sich die bei-

den Faktoren F, und F; in diesem Bei-

spiel wie folgt:

Faktor F,* = 0,218 (Beispiel)

Faktor Fg* = 6,599 (Beispiel)

* Faktor F, = Fachgruppenspezifische
Quote Goodwill/Umsatz

** Faktor Fg = Fachgruppenspezifische
Quote Goodwill/Gewinn

Berechnung des Sachvermdgens

Neben der detaillierten Berechnung des
Goodwills ist das in der Praxis befindli-
che Sachvermdgen exakt auf seine Ver-
kehrswerte zu berechnen. Solche Be-
rechnungen sind unerlasslich, weil so
auch nur festgestellt werden kann, ob
Ersatzinvestitionen anstehen, der Re-
paraturaufwand sich in tblichen Gren-
zen hélt, ob ein gedachter Ubernehmer
der Praxis mit derartigen Gerédten

lichen Bestandteil in den Praxiswert ein.
Damit ist nicht nur gewdahrleistet, dass
im Falle eines Verkaufes der Praxis, im
Rahmen einer Kooperation (oder der
Auflésung einer solchen), in Zugewinn-
ausgleichsrechnungen etc. ein Nach-
weis Uber die Verkehrswerte vorliegt,
sondern gleichermaBen festgestellt
wird, ob und in welcher Hohe Ersatz-
investitionen in die Berechnung des
Praxiswertes einflieBen miissen. Wel-
che Komponenten in jede Verkehrs-
wertberechnung des Anlagevermdgens
einflieBen, sehen Sie in Abb. 1. Je h6her
der technische Standard einer medizi-
nischen Einrichtung ist, umso wichtiger
ist die korrekte Bewertung aller Teile
des ,Unternehmens" Arztpraxis.

Gesamtwert der Praxis
Der Gesamtwert einer bewerteten Ein-

richtung besteht, wie im Einzelnen dar-
gestellt, aus:

1 Goodwill X

1 Verkehrswert +Y
Sachvermdgen

1 Gesamtwert: =Z

Die IBT-Methode ist als einziges Be-
wertungs-Verfahren in der Lage, alle
Besonderheiten einer Zahnarztpraxis
rechnerisch zu beriicksichtigen und
mittels gesicherter Marktrelationen
den tatsachlichen Praxiswert inkl. des
Wertes der Zulassung zielsicher und
reproduzierbar zu bestimmen.
Aufgrund dieser Vorziige sind Praxis-
bewertungen nach der IBT-Methode
solide Grundlage von mehreren hundert
Gerichtsentscheiden aller Instanzen.
Die IBT-Methode wird heute nicht mehr
nur in Deutschland, sondern seit eini-
gen Jahren auch im europdischen Aus-
land (z.B. Osterreich und Spanien) an-
gewandt.

Info.

Weitere Informationen zu den einzelnen
Teilbereichen sind abgelegt unter
www.frielingsdorf-partner.de

G. + O.Frielingsdorf und Partner GbR
Offentlich bestellte und vereidigte Sach-
verstandige fur die Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen

Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 50672 K&In
Tel.:0221/1398 36 77
0800-Praxiswert

Fax:02 21/13 98 36 65

E-Mail: info@frielingsdorf.de
www.frielingsdorf-partner.de
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Teil 2: Aufbau eines Berichtswesens

Betriebswirtschaft fur die

Zahnarztpraxis

WieimerstenTeil dieserArtikelserie dargestellt, verlangen betriebswirtschaftliche Ent-
scheidungen eine genaue Kenntnis der wirtschaftlichen Ablaufe in einer Praxis. Oftmals
scheuen sich die Arzte jedoch, sich mit dem betriebswirtschaftlichen Zahlenwerk ihrer Praxen
auseinanderzusetzen. Die Quintessenz: Informationen lber die aktuelle finanzielle und wirt-
schaftliche Situation und die Entwicklung der eigenen Praxis werden konsequent vernachlas-
sigt. Dabei sind diese heute wichtiger denn je und erfordern ein funktionierendes und richtig
informierendes Berichtswesen. Wie dies genau funktioniert, wird im folgenden Artikel be-

schrieben.

em Zahnarzt stehen verschie-
D dene Formen des Berichts-
wesens fiir die Erfassung der

betriebswirtschaftlichen Daten seiner
Praxis zur Verfiigung. Diese Varianten
haben nicht nur unterschiedliche in-
haltliche Ausprdgungen, sie sind auch
fiir den Zahnarzt von unterschiedli-
chem Nutzen. Deshalb sollen hier die
vier wichtigsten Formen des Berichts-
wesens und ihre jeweiligen Vor- und
Nachteile kurz vorgestellt werden:

1. Kosten- und Leistungsrechnung

H&lt man sich an die Definition der
Begriffe Kosten und Leistung, so kann
man bei dem in der Regel in einer Zahn-
arztpraxis anzutreffenden Berichts-
wesen nicht von einer Kosten- und
Leistungsrechnung sprechen, da sich
grundlegende Sachverhalte hier nicht
wiederfinden lassen. Im Sinne der Be-
triebswirtschaft sind Kosten und Leis-
tungen unabhéngig von Ein- und Aus-
zahlungen, da insbesondere auch kal-
kulatorische Ansdtze in die Kosten-
und Leistungsrechnung mit einzube-
ziehen sind. Auch sind Kosten und Leis-
tungen nicht mit Einnahmen und Aus-
gaben gleichzusetzen, wie im Rahmen

der nun folgenden Einnahmen und
Ausgabenrechnung deutlich wird.

2. Einnahmen-

und Ausgabenrechnung
Betriebswirtschaftlich lassen sich Ein-
nahmen und Ausgaben wie folgt defi-
nieren (vgl. Abb. 1):

AUSGABEN =

Abb. 1: Definition von Einnahmen und Ausgaben.

Demnach entspricht die BWA der Pra-
xisbuchhaltung in der Regel auch nicht
einer Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung, da diese weitgehend nur den
Zu- und Abgang der Zahlungsmittel
beriicksichtigt.

3. Einzahlungen und Auszahlungen
Unter Einzahlungen und Auszahlun-
gen sind Zahlungsmittelbetrage (Bar-

geld, Giralgeld) zu verstehen, die an
jeweils andere ,flieBen”

Die fiir Zahnarzte iibliche Gewinn-
ermittlung im Rahmen einer Einnah-
men-Uberschuss-Rechnung  beriick-
sichtigt weitgehend nur im Zeitraum
erfolgte Einzahlungen und Auszahlun-
gen. Lediglich Abschreibungen und

Zufluss von Zahlungsmitteln

+ Forderungszugange
+ Schuldenreduzierung

Abgang von Zahlungsmitteln

+ Forderungsreduzierung
+ Schuldenzugange

eventuell steuerpflichtige geldwerte
Vorteile (zum Beispiel Kfz-Nutzung)
finden ohne Geldfluss Beriicksichti-
gung. Entsprechendes gilt somit na-
tuirlich auch fiir die unterjdhrige BWA
auf Basis der Buchhaltung.

Gleichwohl kann die BWA der Praxis als
Grundlage eines Berichtswesens die-
nen, wenn deren Qualitdt sich nicht
nach der Menge der Zahlen bemisst,
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ZEITRAUM: JANUAR - DEZEMBER

PRAXISEINZAHLUNGEN

Kzv Eigenanteil Privat Gesamt in% in%

Kons. Leistungen 100,0 7,5 107,5 353 %

Prothetik 77,5 46,0 14,0 137,5 45,2 %
Kieferbruch, Schienen ... 2,0 2,0 0,7%
Gnathologie 20,0 20,0 6,6%
Parodontale Behandlung 1,0 4,0 5,0 1,6 %

Prophylaxe 24,0 6,0 30,0 9.9%

andere Leistungen 1,0 0,5 1,0 2,5 0,8%

Ssumme: 181,5 90,5 32,5 304,5 100,0 % 100,0 %

59,6 % 29,7% 10,7%

PRAXISAUSZAHLUNGEN

Personalkosten 50,0 24,4 % 16,4 %
Fremdlabor 80,0 39,0% 26,3 %
Praxisbedarf 15,0 73 % 4,9 %
Raumkosten 16,0 7.8% 53 %
Finanzierungskosten 15,0 73 % 4,9 %
Praxissteuern 4,0 2,0% 13%
Fortbildung, Kongresse 5,0 2,4 % 1,6 %
Verschiedene Kosten 10,0 4,9 % 33 %
Summe: 195,0 951 %

Liquiditdit (1) 109,5 36,0%
Abschreibungen 10,0 4,9 % 33%
Summe Praxiskosten: 205,0 100,0 % 67,3 %
Uber-/Unterdeckung 99,5 32,7 %

Abb. 2: Beispiel einer BWA.

sondern nach deren Aussagekraft. Sie

sollte mdglichst zeitnah erstellt wer-

den und inhaltlich mindestens wie
folgt gegliedert sein:

- Einzahlungen: Alle im betrachteten
Zeitraum kumulierten Werte der
vereinnahmten Betrdge. Auf eine
Aufteilung der Einzahlungen nach
KzV, PVS und Patientenzuzahlun-
gen sollte nicht verzichtet werden,
da damit gleichzeitig die Gewich-

WORKSHOP

,Betriebswirtschaftliche Erfolgsstrategie®

Termine: Freitag, 08.05.0der 05.06.2009

Jeweils10.00 bis18.00 Uhrin Mainz

Anmeldung und weitere Infos unter E-Mail:
info@fischer-westerfeld.de oder Telefon: 061 31/5 53 39 80
—Teilnahmegebiihr pro Workshop 290 Euro
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tung der einzelnen Zahlungspflich-
tigen im Verhaltnis zu den Gesamt-
einzahlungen dargestellt werden
kann. Empfehlenswert ist ergan-
zend die Unterteilung in alle pra-
xisrelevanten Bereiche, wie allge-
meine Zahnarztleistungen, Zahn-
ersatz, Implantologie, PA, Labor,
Prophylaxe, u.v.m.

- Auszahlungen: Alle im betrachteten
Zeitraum kumulierten Werte der
Praxisauszahlungen (ohne Privat-
entnahmen), gegliedert nach den
praxisrelevanten Kostenbereichen.
Zusétzlich werden in der Regel
die Abschreibungen ausgewiesen.
Streng genommen gehodren diese
nicht zu den Auszahlungen, da mit
diesen Werten kein Geldfluss ein-
hergeht.

4. Betriebswirtschaftliche
Auswertung (BWA)
Die betriebswirtschaftliche Auswer-
tung (BWA) fiir Zahnarztpraxen, die
sich aus den Buchflihrungsunterlagen
ableiten lasst, basiert in aller Regel auf
den erfolgten Ein- und Auszahlungen.
Sie ist demnach eine Darstellung aller
vollzogenen Zahlungsvorgdnge, unab-
hédngig davon, wann der Anspruch auf
Zahlung entstanden ist. Sie sollte so-
mit nicht mit den Begriffen Einnahmen
und Ausgaben verwechselt werden.
Aus einer auf die Belange einer Zahn-
arztpraxis ausgerichteten BWA (siehe
Abb. 2) sollte zumindest abgelesen
werden kdnnen,
- wie hoch der Anteil aus Privatliqui-
dationen ist,
- inwelchen Leistungsbereichen wel-
che Einzahlungen erzielt wurden,
- wie hoch die Praxisbetriebskosten
sind,
- in welchem Verhéltnis die Auszah-
lungen zu den Einzahlungen stehen,
- wie hoch das Praxisergebnis ist.

Bereits die in den lblichen BWAs aus-
gewiesene Praxisleistung, die als die
Differenz zwischen den Einzahlungen
einerseits und den Auszahlungen an
Fremdlabore andererseits dargestellt
wird, ist aus betriebswirtschaftlicher
Sicht ungenau. Sie ist somit wenig aus-
sagekriftig, da die erfolgten Einzah-
lungen und die erfolgten Auszahlun-
gen unterschiedlichen Zeitrdumen der
Leistungserstellung zugeordnet wer-
den missen.

Dennoch ist mit einer BWA in dieser
Form - in Verbindung mit vorangegan-
genen Abrechnungszeitraumen - eine
vergleichende Darstellung mdoglich,
die Veranderungen und Entwicklungen
in den einzelnen Bereichen aufzeigt.
Sie kann somit durchaus als erste
Grundlage fiir notwendige Entschei-
dungen dienen.

Der gravierende Nachteil jedoch ist,
dass die BWA in dieser Form eine Ver-
gangenheitsbetrachtung darstellt und
noch keine Informationen dariber lie-
fern kann, ob die gesetzten Ziele tat-
sachlich erreicht worden sind.

Fazit und Ausblick
Die betriebswirtschaftliche Analyse
ist ein unternehmerisches Instrument,



dasaufeinem transparenten und aussagekraftigen Zah-
lenwerk basieren sollte. Sie stellt die Basis fiir eine re-
alistische Einschadtzung des Erfolges einer Praxis dar.
Jedoch ist eine BWA lediglich auf die Vergangenheit
ausgerichtet. Sie zielt also im Grunde in die dem unter-
nehmerischen Streben entgegengesetzte Richtung.
Zum Teil kommt es bei den Praxen deshalb zu mehrmo-
natigen Verschiebungen in der Dokumentation von
Leistung, Kosten, Einzahlungen und Auszahlungen.
Dieser Umstand macht eine Erfolgsplanung auf Basis
der BWA sehr schwierig, wenn nicht gar unmdglich.
Es stellt sich daher die Frage, mit welchen Instrumen-
ten die betriebswirtschaftlich gepragten Entschei-
dungen noch gezielter und fundierter - d.h. mit groBt-
mdoglicher Erfolgsaussicht - getroffen werden kénnen.
Um diesen Themenkomplex wird es im dritten Teil der
Berichtsserie gehen; er wird sich mit dem Aufbau einer
detaillierten betriebswirtschaftlichen Planung fiir die
Zahnarztpraxis und deren Relevanz als Entschei-
dungsgrundlage beschaftigen.

autoren.
J

Prof. Dr. Bettina Fischer ist Professo-
rin fur Marketing und Unternehmens-
fuhrung an der Fachhochschule Wies-
baden University of Applied Sciences.
Neben ihrer Lehr- und Forschungstatig-
keit ist die Autorin in der Praxis als Bera-
terin fUr niedergelassene Zahnérzte im
Rahmen ihrer Forschungsschwerpunkte tétig.

Detlev Westerfeld, Dipl.-Betriebs-
wirt (FH) ist geschéftsfuhrender Ge-
sellschafter der Fischer & Westerfeld
Unternehmensberatung.  Er  verfligt
Uber langjahrige Erfahrung im Rech-
nungswesen und Controlling von Zahn-
arztpraxen sowie in unterschiedlichen
Industrie-, Handels- und Dienstleistungsunternehmen
und ist Spezialist fiir die Erstellung von Wirtschaftsanaly-
sen, betriebswirtschaftliche Praxisplanungen, Kosten- und
Leistungsrechnung sowie den Aufbau individueller Con-
trollingsysteme.

tipp.

Eine Checkliste zum Thema , Betriebswirtschaftin der Zahn-
arztpraxis” kann gerne unter der angegebenen Kontakt-
adresse angefordert werden.

kontakt.

Prof. Dr. Bettina Fischer

Fachhochschule Wiesbaden

Tel.:06 11/90 02-0, Fax: 06 11/90 02-1 02
E-Mail: b fischer@bwl.fh-wiesbaden.de
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SLESAR

CHARLY

Das Prinzip Vorsprung

Dreimal erste Klasse.

Die Software-Losung fiir die anspruchsvolle
Zahnarztpraxis

> bewaltigt den Praxisalltag schnell und effektiv
durch eine intelligente, digitale Vernetzung aller
Arbeitsprozesse

hilft lhnen bei der befundorientierten Zahnheilkunde
mit zahlreichen Befundmaglichkeiten

verringert lhren Verwaltungsaufwand durch ein
integriertes Materialmanagement

hilft Ihnen, die Hygienerichtlinien und das MPG
perfekt umzusetzen

bietet ein professionelles QM-System, mit integrier-
barem QM-Handbuch

v

v

v

2

Die Software-Losung fir die junge zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis

> unterstiitzt Praxen bei der digitalen Praxisorganisation

> ermoaglicht es Ihnen, zahlreiche Befunde zu erheben

> vereinfacht die Arbeitsprozesse mit dem integrierten
Terminmanagement

Die Software-L&sung fiir den Einstieg in die digitale Welt

> unterstitzt Praxen bei der intelligenten
Patientenverwaltung

> flhrt mit Leistungskomplexen zu einer schnellen und
vollstandigen Abrechnung

Besuchen Sie uns auf der IDS in Koln
vom 24. bis zum 28.03.2009, Halle 11.2,
Gang R 010/020 und Gang S 019/021.

Gerne sagen wir lhnen, welche Version von Charly
am besten zu Ihnen passt. Rufen Sie einfach

Frau Honig unter 07031.461872 an oder surfen Sie
bei www.solutio.de vorbei.
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Handeln statt hoffen — Praxis-
management aktiv gestalten
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Wie erfreulich wére es, wenn Sie sich als Zahnarztin oder Zahnarzt ausschlieBlich auf das Ei-
gentliche konzentrieren konnten, die Behandlung des Patienten. Und das ,Drumherum” wie
von allein liefe, in der Hoffnung, dass alles klappt. Die Realitat aberist eine andere. Damit man
sich wirklich auf das Wesentliche konzentrieren kann, sollte die Praxisfiihrung aktiv gestaltet

werden.

ahnéarztin Dr. Nett hat mit viel
z Enthusiasmus ihre Praxis auf-
gebaut. Die Kredite sind seit
Langerem abbezahlt. Ein weiterer Kol-
lege ist in der Zwischenzeit hinzuge-
kommen. Bis auf einige schwierige Pa-
tienten und birokratische Auswiichse
macht ihr ihre Arbeit Spaf: Sie bestatigt
sich immer wieder, dass sie den richti-
gen Beruf gewahlt hat. Zu ihren Patien-
ten hat sie ein nettes Verhaltnis. Zuneh-
mend Gedanken macht ihr allerdings,
dass sie und ihr Partner in letzter Zeit
beunruhigend h&ufig dazu kommen,
wahrend der Sprechzeiten die Fachzeit-
schriften durchzuarbeiten: Das Bestell-
buch weist Liicken auf.
Uber zu wenig Arbeit kann sich die Pra-
xis von Dr. FleiBig wirklich nicht bekla-
gen. Eher stellt sich die Frage, wie den
Mitarbeiterinnen die Uberstunden ab-
gegolten werden sollen. Aber die be-
triebswirtschaftlichen Zahlen von Pra-
xisumsatz und Gewinn sind im Ver-
gleich dazu erniichternd. Der Steuerbe-
rater ist seit Ldngerem sein Stammgast.
In der Praxis Dr. Eiligmann & Partner

wird es nie langweilig. Wenn ein Preis
fiir Innovationsfreudigkeit vergeben
wiirde, ware die Praxis immer vorne mit
dabei. Speziell wenn Chefinnen und
Chefs von fachlichen oder unterneh-
mensbezogenen Fortbildungen kom-
men, bringen sie einen StrauB neuer
Ideen mit. Gleichzeitig gibt es immer
wieder Reibungsverluste im Tagesab-
lauf, die rechte Hand wei3 manchmal
nicht was die linke tut. Der Praxisalltag
ist hektisch. Fiir manche Tatigkeiten
fiihlt sich niemand richtig zustandig.
Das hat zeitliche und auch finanzielle
Verluste zur Folge. Und die Stimmung
im Team, auch zwischen Chefs und Mit-
arbeiterinnen, war schon mal deutlich
besser.

Dr. Liebeskind ist flirsorglich gegentiber
seinen Mitarbeiterinnen, fast ein wenig
scheu. Am liebsten ist er im Behand-
lungszimmer ,fiir sich” bei seinen Pa-
tienten. Er geht davon aus, dass die
Mitarbeiterinnen alleine wissen, was
zu tun ist und er sich um sie nicht kiim-
mern muss. Seit einigen Monaten aber
kann er vor sich selbst nicht mehr ver-

heimlichen, dass ihn vieles drgert. An-
dererseits mochte er aber auch nicht
zu viel Staub aufwirbeln. Er liebt die
Harmonie.

Aspekte des Praxismanagements

Bei unseren Zahnarztinnen und Zahn-
arzten hofft jeder auf seine Art, dass
sich ohne eigenen Aufwand das Blatt
zum Guten wendet. Das ist nicht gerade
wahrscheinlich. Die Flihrung einer Pra-
xis erfordert ein geplantes Agieren,
statt eines passiven Hoffens oder eines
nachtréaglichen Re-Agierens. In unseren

Beispielen kénnen die Praxen durch

offensives Handeln in einem der vier

zentralen Bereiche des Praxismanage-
ments erfolgreicher werden:

- Inder Praxis Dr. Nett ist in erster Linie
die Festlegung und Umsetzung eines
strategischen Praxiskonzepts erfor-
derlich.

- Dr. FleiBig hat sich offenbar zu wenig
um unternehmerische Aufgaben sei-
ner Praxisfiihrung gekiimmert.

- Management umfasst auch die Ge-
staltung der Praxisorganisation, die
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- Aspekte des Praxismanagements

Strategische
Aufgaben

« Leitbild

« Marketingstrategie

« Unternehmenskonzept

N

Organisatorische
Aufgaben #

« Terminmanagement
« Praxisablaufe
o Strukturen

Unternehmerische
Aufgaben

/ o Ziele

« Qualitdtsmanagement
« betriebswirtl. Controlling

Fithrungs-

& aufgaben

« Fiihrungskonzepte
« Kommunikation
« Instrumente

Abb. 1: Aspekte des Praxismanagements.

bei Dr. Eiligmann & Partner optimiert

werden sollte.

- Dr. Liebeskind braucht eine klare Li-
nie in der Mitarbeiterfiihrung (siehe

Abb. 1).

Strategische Aufgaben

Patienten konnen aus einem groBen
Angebot an Praxen auswahlen. Deshalb
reicht es offenbar fiir die Praxis Dr. Nett
wie fiir viele andere Praxen nicht mehr,
nur ,da zu sein”, sondern sie muss sich
herausheben, muss attraktiv werden fiir
mehr Patienten oder spezielle Patien-
tengruppen. Auch wenn das Fundament
des Praxiserfolgs zweifellos die Quali-
tat der zahnmedizinischen Leistung ist,
erwartet der Patient mehr. Durch das
Herausstellen der Besonderheiten und
Stérken erhélt eine Praxis eine unver-
wechselbare, bewusst gestaltete Iden-
titdt, sie positioniert sich. Durch die
Formulierung der Praxisphilosophie,
der Leitbilder, beantwortet die Praxis
die Fragen: Was sind unsere Stirken?
Worin unterscheiden wir uns von ande-
ren? Wofiir stehen wir: Was bekommt
der Patient, wenn er sich speziell fiir uns
entscheidet? Wo wollen wir in fiinf oder

zehn Jahren stehen?

ANZEIGE
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Gleichgiiltig ob sich die Praxis fachlich
spezialisiert, durch besondere Behand-
lungsmethoden bestimmte Patienten-
zielgruppen verstarkt anspricht oder
durch spezifischen Service und den
Kommunikationsstil  Alleinstellungs-
merkmale entwickelt: eine solche Pra-
xis unterscheidet sich von anderen,
durch ein formuliertes Unternehmens-
konzept erhalt sie Profil und wird zur
Marke. Auf dieser Grundlage kann sich
die Praxis schliissig prasentieren: beim
Ambiente, im Internet, in ihrem Praxis-
flyer, in Anzeigen und anderen Werbe-
maBnahmen. Somit wird das unterneh-
merische Konzept zu einer wichtigen
Voraussetzung, damit sich die Patien-
ten mit der Praxis identifizieren kdnnen,
an die Praxis gebunden werden und sich
die Liicken im Bestellbuch wieder fiillen.

Unternehmerische Aufgaben

Herr Dr. FleiBig bemerkt, dass viele Pa-
tienten nicht automatisch wirtschaft-
lichen Erfolg garantieren und die
betriebswirtschaftliche Auswertung
(BWA) seines Steuerberaters kein aus-
reichendes Steuerungsinstrument dar-
stellt. Die BWA trifft eine Aussage liber
die Vergangenheit, noch dazu eine sehr

74.[id ontine

Das Nachrichtenportal
fiir die gesamte Dentalbranche

www.zwp-online.info

undifferenzierte. Eine unternehmeri-
sche Aufgabe besteht jedoch u.a. darin,
im Vorhinein zu planen. Eine Praxis
sollte ihren Kostenstundensatz kennen
und wissen, welchen durchschnitt-
lichen Stundenumsatz sie erwirtschaf-
ten muss, um einen entsprechenden
Gewinn zu realisieren und dadurch
wettbewerbsfahig zu bleiben. Aber
auch andere Unternehmenskennzahlen
kdnnen relevant sein: wie viel Prozent
der Neupatienten wiederkommen; wie
viel Prozent der eingereichten Heil- und
Kostenplane realisiert werden; wie viel
Schmerz- und auch wie viel Neupatien-
ten die Praxis pro Woche hat etc.

Zur aktiven Gestaltung in diesem Be-
reich des Praxismanagements gehort
es, Praxisziele zu setzen, etwa fiir das
jeweils kommende Jahr. Durch die Ein-
flihrung und Weiterentwicklung eines
.Gelebten Qualitdtsmanagements” hat
die Praxis Instrumente an der Hand,
nicht nur die Ziele festzulegen, sondern
auch die konkreten MaBnahmen zuver-
lassig, nachhaltig und termingerecht
umzusetzen. Entsprechend dem soge-
nannten ,plan-do-check-act"-Zyklus
des Qualitdtsmanagements wird sie je-
des ihrer Vorhaben aber nicht nur pla-
nen (plan) und umsetzen (do), sondern
auch kontinuierlich die Umsetzung
kontrollieren (check) und ggf. gegen-
steuern (act), falls die Ergebnisse nicht
erreicht sind. Auch unsere Praxis Dr.
FleiBig hatte somit die Chance, nicht
nur darauf zu reagieren, was an sie he-
rangetragen wird, sondern aktiv pla-
nend und somit Erfolg versprechend
zu gestalten.

Organisatorische Aufgaben

In der Praxis Dr. Eiligmann & Partner ist
die ,lch-dachte-die-Kollegin-macht's"-
Haltung stark vertreten. Voraussetzung
flir eine effiziente Praxisorganisation
sind aber klare Strukturen und festge-
legte Verantwortlichkeiten bis hin zu
Stellenbeschreibungen fiir jedes Team-
mitglied, damit jede Mitarbeiterin
weil3, was von ihr erwartet wird und
wofir sie zustandig ist. Wenn die Ab-
laufe rund um die Behandlung klar de-
finiert und ggf. schriftlich fixiert sind,
spart die Praxis Zeit und verhindert Ar-
ger. Eine gut geplante Organisation des
Terminmanagements, der Materialver-
waltung und -bestellung, der Instru-



mentenaufbereitung etc. wird zu einem
wichtigen Fundament fiir einen rei-
bungslosen Tages- und Behandlungs-
ablauf. Dies besonders in den Bereichen
der Praxis, bei denen es Schnittstellen
zwischen den Tatigkeitsbereichen ver-
schiedener Mitarbeiterinnen gibt.

Zu den organisatorischen Aufgaben
des Praxismanagements gehort es
ebenso, passende Kommunikations-
strukturen, wie regelmiBige Praxisbe-
sprechungen, kurze, tdgliche Friihbe-
sprechungen etc., zu etablieren, damit
der erforderliche Informationsfluss
gewahrleistet ist. Durch diese Struktu-
ren wird die Voraussetzung geschaffen
flir einen reibungslosen Praxisalltag,
weniger teaminternen Verdruss, mehr
Freude im Arbeitsalltag und Zeit- und
Kostenersparnis.

Fiihrungsaufgaben

Das  Laissez-faire-Fiihrungskonzept
von Dr. Liebeskind hat sich nicht be-
wahrt. Mitarbeiter bendtigen einen kla-
ren Rahmen, der dann von ihnen ausge-
fiillt werden kann. Fehlt dieser Rahmen
und wird den Mitarbeiterinnen nicht
vermittelt, was von ihnen erwartet
wird, haben sie keine Orientierung.
Wenn ein Chef nicht oder zu wenig
leitet, entsteht eine Art ,Leitungsva-
kuum", das dazu fiihren kann, dass
unter den Mitarbeiterinnen Rivalita-
ten ausgetragen werden, wer dieses
Vakuum fiillen darf. Mitarbeiterfiihrung
als Aspekt des Praxismanagements er-
folgt in starkem MaB Giber Kommunika-
tion. Sie sollte von dem Grundsatz ge-
pragt sein: ,klare Vorgaben durch die
Chefs bei gleichzeitiger Mitwirkungs-
moglichkeit und Verantwortungsiiber-
nahme durch die Mitarbeiterinnen”, un-
ter Beriicksichtigung der Erfahrungen
und Fahigkeiten der einzelnen Mitar-
beiterin. Das bezieht sich auf den Pra-
xisalltag, auf die effiziente Gestaltung
von Teambesprechungen, auf gemein-
same Absprachen und die Uberpriifung
ihrer Umsetzung, auf die konstruktive
und offene Art innerhalb des Teams im
Umgang mit Fehlern und Kritik etc.
Neben einem entsprechenden Kom-
munikationsstil steht eine Reihe von
Flihrungsinstrumenten zur Verfligung:
(jahrliche) Fiihrungsgesprache mit der
einzelnen Mitarbeiterin mit Feedback
und Zielvereinbarungen, Einsatz eines

Bewerbungs- und Einarbeitungskon-
zepts, Anlass bezogene 4-Augen-Ge-
sprache mit einzelnen Mitarbeiterinnen,
z.B. Kritikgesprache, systematisches
Delegieren von Verantwortungsbe-
reichen, Mitarbeiterbeurteilung und
Feedback durch die Mitarbeiterinnen,
Gehaltspolitik und Gratifikationen etc.
Gerade wer wie Dr. Liebeskind Konflikte
umgehen mochte, braucht eine klare
Linie in der Fiihrung.
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Bernd Sandock,
Diplom-Psychologe
im Bereich Betriebs-
und Organisationspsy-
chologie, Inhaber von
sandock | Beratung fur
Zahnérzte, ist seit 20
Jahren in der Dentalbranche tétig.

Als Trainer, Praxisberater und DGQ-Quali-
tatsmanager® im Gesundheitswesen be-
rat er bundesweit Zahnarztpraxen.

Er fuhrt Seminare durch, ist Referent auf
Zahnarzt-Kongressen und publiziert re-
gelmaRig in zahnérztlichen Zeitschriften.
Sein aktuelles Buch ,Gelebtes Qualitéts-
management—Wie Sie Managementund
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Fazit

Eine Praxis als Unternehmen fiihrt sich
nicht von allein.

Die aktive Gestaltung der verschiede-
nen Bereiche des Praxismanagements
durch die Praxisinhaber gemeinsam mit
dem Team ist zunehmend die Voraus-
setzung fiir den weiteren Erfolg, aber
auch flir die wiinschenswerte Freude
bei der Arbeit.

Alltag in Ihrer Zahnarztpraxis optimieren”
ist 2007 erschienen. In seinen Praxisbera-
tungen vor Ort ist er spezialisiert auf die
Themen Praxis- und Qualitdtsmanage-
ment, Mitarbeiterfihrung, Praxismarke-
ting und Patientenkommunikation.
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Parodontitis

Beweislast bei der
Haftung fur Zahnschaden

| Karin Gréfin von Strachwitz-Helmstatt

Haftungsfalle werden oft aufgrund der bestehenden Beweislast entschieden: Es gilt die Faust-
formel, dass in der Regel Behandlungsfehler durch die Patienten und die Aufklarung durch Arzte
und Zahnarzte zu beweisen sind. Davon gibt es aber beachtliche Ausnahmen.

intergrund  grundsatzlicher
HNatur ist eine Entscheidung
des Reichsgerichtshofes aus

dem Jahre 1894, nach der fast jede
arztliche Behandlung den objektiven
Tatbestand einer Kdrperverletzung er-
fiillt. Damit diese nicht rechtswidrig ist,
muss der Patient in die Kdrperverlet-
zung einwilligen. Voraussetzung fiir
die Einwilligung ist wiederum, dass der
Patient aufgeklart ist. Dreh- und An-
gelpunkt ist also deshalb immer wieder
die Aufklarung, da es ohne sie keine
wirksame Einwilligung gibt.

RegelmaBiger ,Knackpunkt” im Haf-
tungsprozess ist, dass im Leben natiir-
lich zum Zeitpunkt der Vornahme von
Handlungen nicht dariiber nachge-

dacht wird, ob diese
spater einmal bewiesen
werden miissen, son-
dern eine Dokumenta-
tion schnell auch einmal
vergessen werden kann.
Die Folge bei mangeln-
dem Nachweis ist der
Gewinn oder Verlust des
Prozesses auf der einen

oder anderen Seite. Deshalb muss je-
dem Zahnarzt die Dokumentation
nicht nur der Behandlung, sondern
auch insbesondere der Aufklarung am
Herzen liegen.

Fallbeispiel
Eine Ausnahme von der Beweislast des
Zahnarztes im Rahmen der Aufkla-

rung, wurde durch einen Beschluss
des OLG Miinchen (1 U 2449/06) ent-
schieden: Eine Patientin machte Scha-
denersatzanspriiche infolge einer Pa-
rodontitis geltend, die ihrer Ansicht
nach nicht ausreichend durch ihren
langjdhrigen Zahnarzt erkannt und
nicht richtig behandelt wurde.

Der 1. Zivilsenat trennte daraufhin ge-
nau zwischen den Pflichten des Zahn-
arztes zur Aufkldrung und solchen
zur Behandlung: Damit der Patient im
Rahmen seiner Behandlung einwilli-
gen kann, muss der Zahnarzt den Pa-
tienten sowohl lber das Risiko der
bevorstehenden Behandlung aufkld-
ren als auch grundsatzlich lber die
Sicherheit.

Letztere beinhaltet die Verpflichtung
des Zahnarztes, den Patienten iber
alle Umstande zu informieren, die zur
Sicherung des Heilungserfolgs und
auch zum Beispiel zu einem therapie-
gerechten Verhalten des Patienten
notwendig sind.

Anders als bei der Frage der Risikoauf-
klarung, bei der den Zahnarzt die Be-
weislast trifft, obliege der Beweis einer
unterbliebenen oder unzureichenden
Sicherheitsaufkldrung zunachst ein-
mal dem Patienten. Lediglich dann,
wenn der Zahnarzt geltend macht,
dass eine an sich gebotene, unstreitig
unterbliebene Sicherheitsaufklarung
aus bestimmten Griinden nicht not-
wendig gewesen sei und er sich somit
auf einen Aushahmetatbestand beruft,
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ist er flir dessen Vorliegen darlegungs-
und beweisbelastet.

Es muss deutlich gemacht werden, dass
das Fehlen der Dokumentation der Be-
handlung oder Aufklarung in der Regel
gegen den Zahnarzt spricht: Unter der
arztlichen Dokumentationspflicht ver-
steht man die Pflicht, den Behand-
lungsverlauf einschlieBlich ungewdhn-
licher Vorfélle zu dokumentieren. Ver-
letzt der Zahnarzt diese Pflicht und do-
kumentiert nachweislich nichts, so wird
zugunsten des Patienten angenommen,
dass die betreffenden MaBnahmen
nicht durchgefiihrt worden sind.

Zwar sah es der Senat als geboten an,
das Erkennen einer Parodontitis und
die in Folge zu deren Behandlung er-
teilten Ratschldge zu dokumentieren.

ANZEIGE

Dass eine Dokumentation aber eindeu-
tig fehlte, lieBe zundchst nur darauf
schlieBen, dass die Parodontitis ent-
weder nicht erkannt oder dies mit dem
gebotenen Hinweis auf die Behand-
lungsbediirftigkeit nicht mitgeteilt
wurde.

,,Nicht immer muss
der Zahnarzt fiir alles den
Beweis fiihren konnen.
Dennoch sollte immer im
Rahmen der Moglichkei-
ten die Behandlung und
vor allem auch die Auf-
klarung dokumentiert

werden.

Interessanterweise zog der Senat da-
raus aber nicht den Schluss, dass allein
wegen des Dokumentationsfehlers die
Kldgerin damit bereits den ihr oblie-
genden Beweis einer Verletzung der
Pflicht zur Sicherheitsaufklarung er-
bracht héatte. Die Pflicht zur Eintra-
gung stelle kein derartiges Muss dar,
dass nicht auch bei deren Fehlen an-
derweitig der Nachweis liber eine ent-
sprechende Aufklarung abgeschnitten

Praxismanagement
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ware. Zum Nachweis konnte namlich
hier der Zahnarzt eine glaubwiirdige
Zeugin aufbieten.

Fehlen der Dokumentation

Damit bedeutet das Fehlen der Doku-
mentation flir den Zahnarzt nicht, dass
schon alles verloren ist. Das Fehlen
stellt also keinen eigenstandigen Haf-
tungsgrund dar, sondern erleichtert
dem Patienten nur den Beweis. Dann
namlich wird - widerleglich - negativ
vermutet, dass eine nicht dokumen-
tierte MaBnahme vom Zahnarzt auch
nicht getroffen wurde bzw. sich ein
nicht dokumentierter, aber dokumen-
tierungspflichtiger wesentlicher Um-
stand so ereignet hat, wie ihn der Pa-
tient glaubhaft schildert.

Vorsicht ist aber bei schweren Indika-
tionen und Befunden geboten: In die-
sen Fillen (z.B. unterlassener Probe-
exzision bei sich auszubreiten drohen-
den Krebserkrankungen) lasse sich ein
Riickschluss darauf ziehen, dass es un-
verstandlich ware, sich drztlicherseits
mit wenigen, zum Teil auch nicht ge-
sonderten Hinweisen an den Patienten
zufriedenzugeben und nicht eindring-
lich auf das Erfordernis &rztlicher
MaBnahmen und die im Fall des Unter-
lassens drohenden erheblichen Risiken
hinzuweisen. Hier sind also erheblich
hohere Anforderungen an die Doku-
mentation zu stellen, da es eben nicht
das ,Alltagsgeschaft" ist. Einen sol-
chen schweren Befund hat der Senat
jedoch nicht bei Vorliegen einer Paro-
dontitisangenommen.

Zuletzt geht der Senat noch der hypo-
thetischen Frage nach, was es bedeuten
wiirde, wenn der Klagerin der Nachweis
einer Verletzung der Aufkldrungspflicht
gelungen ware. Ein solch nachgewiese-
ner Aufklarungsfehler bedeute nicht,
dass der Zahnarzt auch automatisch
flir den entstandenen Schaden verant-
wortlich gemacht werden kann. Denn
nach wie vor muss der Patient beweisen,
dass der eingetretene Schaden auch ge-
rade aufgrund des Aufklarungsfehlers
entstanden ist, mithin dem Zahnarzt
auch zurechenbar ist.

Einfache versus grobe
Aufkldrungsfehler

Eine Differenzierung nach einfachen
und groben Aufklarungsfehlern ist also



der Rechtsprechung immanent: Letztere fiihren zu ei-
ner volligen Umkehr der Beweislast derart, dass auto-
matisch der geforderte Zurechnungszusammenhang
zum eingetretenen Schaden besteht. Der Zahnarzt ist
in der Pflicht jetzt zu beweisen, dass sein Fehler gerade
nicht ursédchlich fiir den eingetretenen Schaden ist. Bei
einfachen Behandlungsfehlern trifft dagegen den Pa-
tienten die Beweislast.

Ein grober Fehler wird von der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofes definiert als medizinisches Fehl-
verhalten, welches aus objektiver drztlicher Sicht
nicht mehr verstandlich erscheint, weil ein solcher
Fehler einem Zahnarzt schlechterdings nicht unter-
laufen darf. Betroffen sind VerstéBe gegen eindeutig
gesicherte medizinische Erkenntnisse bzw. bewdhrte
Behandlungsmethoden und Erfahrungen. Die Ent-
scheidung tliber die Klassifizierung des Behandlungs-
fehlers obliegt in der Regel den Sachverstidndigen und
ihrer medizinischen Kompetenz.

Da die Kldgerin zumindest ein bis zweimal auf das Er-
fordernis einer Parodontosebehandlung hingewiesen
wurde, hatte dies zu einer Sensibilisierung der Patien-
tin flihren miissen. Somit habe sie die Notwendigkeit
einer Behandlung selbst erkennen kénnen. Das Unter-
bleiben weiterer Hinweise fiihrt damit nicht zur Haf-
tung des behandelnden Zahnarztes, sondern fallt in die
Eigenverantwortlichkeit der Patientin. Somit war von
einem einfachen Behandlungsfehler auszugehen und
der Patientin oblag der Nachweis fiir den Ursachenzu-
sammenhang, welcher von ihr nicht gefiihrt werden
konnte.

Fazit

Nicht immer muss der Zahnarzt fiir alles den Beweis
flihren kdnnen. Dennoch sollte immer im Rahmen der
Maoglichkeiten die Behandlung und vor allem auch die
Aufklarung dokumentiert werden. Aufgrund der Be-
weislast ist hdufiger Ansatzpunkt fiir die Haftung die
Aufklarung. Aufklarungsbdgen kdnnen hier eine wert-
volle Hilfe sein, solange und soweit sie im Rahmen der
personlichen Aufklarung des Patienten als Leitfaden
und Beweismittel benutzt werden. Die personliche
Aufklarung kann und darf durch sie aber nicht ersetzt
werden!
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Wechselsplel von Psy
- hygiene und Zahng@s

| Dr.Lea Hofel

= - MedecZannarztpraxis gibt es Patienten, die trotz wiederhol utklarung tber Prophylaxe,
ier en und regelmaBlge Kontrolle nicht d|e erwiinschten Verhaltensin-
derungen aufwe|sen Der. e Miihe, die \oxts I'naherzubringen.

Er deckt Hyglenefehler auf erdeut Zus: ahnplaque und ent-
zlindlichen Erkrankungen der Gingiva und des Parodo ienten mit einer Post-
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karte an den néchsten Kontrolltermin und erreicht'dal hts e o

sychohygiene und Zahngesund-
P heit stehen in einem engen Zu-

sammenhang. Menschen mit
psychischen Problemen sind nicht nur
auBerhalb der Zahnarztpraxis, sondern
natiirlich auch innerhalb des Patien-
tenstamms zu finden. Der Zahnarzt
sollte bei jedem Patienten mit man-
gelnder Mundhygiene oder Erkrankun-
gen wie Parodontitis tiberlegen, wo die
Ursache liegt. Es ist unumstritten, dass
griindliche Reinigung und Prophylaxe
Voraussetzung fiir gesunde Zahne sind.
Wiederholte Aufklarung lber logische
Details hilft dem psychisch belasteten
Patienten jedoch nicht - im Gegenteil -
er flihlt sich missverstanden, da die Ur-
sachen nicht im mangelnden Intellekt,
sondern in der angegriffenen Psyche
liegen. Deshalb sollte der Zahnarzt
auch immer psychosoziale Aspekte mit
erfragen, um mogliche Gefahrenzonen
zu erkennen.

Stress

Ein gestresster Mensch empfindet Ge-
fiihle des Kontroll- und Sinnverlustes
und des Argers. Stress wird allgemein
definiert als ,Muster spezifischer und
unspezifischer Reaktionen eines Orga-
nismus auf Reizereignisse (sogenannte
Stressoren), die sein Gleichgewicht
stéren und seine Fahigkeiten zur Be-
waltigung strapazieren oder (Uber-
schreiten” (Zimbardo, 1992: Psycholo-

gie). Der Patient ist mit seiner derzeiti-
gen Lebenssituation Uberfordert und
daher nicht in der Lage, zur Ruhe zu
kommen. Er schlaft schlecht, erisst un-
regelmaBig (Junk Food), er knirscht mit
den Zdhnen, er raucht, er hat keine Zeit
fiir Interdentalbiirsten und schon gar
nicht fiir den Zahnarztbesuch: Keine
guten Voraussetzungen flir Zdhne
und Zahnfleisch.

Das Immunsystem ist tiberfordert und
Viren und Bakterien werden Tore und
Tiiren geoffnet. Das letzte, was dieser
Patient jetzt noch ertragen kann, istein
Vortrag iiber Anderungen des Hygiene-
verhaltens. Das Problem liegt bei ihm
nicht an mangelhafter Einsicht oder
mangelndem Willen - er ist schlicht-
weg uberfordert.

Angststorungen

Patienten mit Angst sind dem Zahnarzt
nicht unbekannt. Aber anders als bei
der Furcht vor der Zahnbehandlung lei-
den Patienten mit Angststérungen
auch auBerhalb der Zahnarztpraxis. Es
gibt keinen klar erkennbaren Grund,
sondern die Angst tritt panikartig und
unvorbereitet auf. Diese Menschen
verspiiren dieselben kérperlichen und
seelischen Folgeerscheinungen wie der
gestresste Mensch, das Gefiihl der
Angst macht es jedoch noch unertrdg-
licher. Nicht selten haben diese Men-
schen letztendlich Angst vor der Angst.

Fiir den begeisterten Zahnarzt mag sich
das Weltbild um gesunde Zdhne drehen
- eine Angststérung ldsst jedoch alles
in den Hintergrund treten. Der Betrof-
fene flirchtet bei jeder neuen Attacke
um sein Leben, da Atemnot, Zittern und
SchweiBausbriiche nicht gerade zu den
lebenserhaltenden Geflihlen gehdren.
Welchen Stellenwert nehmen im Ver-
gleich dazu die Zéhne ein? Versetzen
Sie sich einmal in die Situation, dass lh-
nen in einer dunklen NebenstraB3e ein
Mdorder das Messer an den Hals setzt.
Und nun {iberlegen Sie, ob Sie den Be-
lehrungen eines Zahnarztes Folge leis-
ten oder seine Anweisungen durchfiih-
ren kénnten.

Depression

Die Lebenslage eines wirklich depressi-
ven Menschen ist nicht zu vergleichen
mit der landldufigen Auffassung von
.depressiv sein” im Sinne von traurig.
Die Person ist in jeder Lebenssituation
antriebslos. Friih aus dem Bett zu stei-
gen ist schon eine enorme Uberwin-
dung und Anstrengung. Ordentliche
Erndhrung ist nebensachlich. Die Hy-
giene beschrankt sich auf Waschen und
an guten Tagen auf Zéhneputzen. Die
Person ist nicht wirklich traurig, sie
flihltnichts.Sieist nichtin derLage, die
Anforderungen des taglichen Lebens in
Angriff zu nehmen. Krankheiten oder
schlechte Zahne sind aus Sicht des Be-



psychologie | wirtschaft

Psychohygiene Mundhygiene
Stress
Uberforderung Angststérung » Ungesunde Ernahrung
‘o \lerminderte Aufnahme- Depression * Geschwachtes Immun-
kapazitét ) 4 system
 Antriebslosigkeit * Keine Zeit fii
- Orntionnglosgeet | ot sontesumes | 5 A camege
- miterfragen
e Unruhe el e e Parodontitis
Zahnmedizinische Details
minimieren
F Fir Ruhe und Entspannung sorgen

troffenen nicht durch Eigeninitiative
zu bekdmpfen. Die Geflihlswelt eines
depressiven Menschen nachzuvollzie-
hen ist duBerst schwierig, da sie eine
Abwesenheit von jeglichen Gefiihlen
bedeutet.

Vorgehen

Wie ist das sinnvollste Vorgehen bei
solchen Patienten? Schlechte Mund-
hygiene ist hier bedingt durch negative
Psychohygiene. Der Patient muss in ers-
ter Linie psychisch verstanden werden.
Auch wenn der Zahnarzt kein ausgebil-
deter Psychologe ist, sollte er seinen
bio-medizinischen Blick auf einen bio-
psycho-sozial-medizinischen Blick er-
weitern. Wirkt der Patient fahrig und
unaufmerksam? Oder eher teilnahms-
los? Sie miissen nicht gleich nach dem
psychischen  Wohlbefinden fragen,
wenn lhnen das zu personlich erscheint.
Erkundigen Sie sich nach den Essge-
wohnheiten: Wie haufig essen Sie am
Tag? Was essen Sie bevorzugt? Rau-
chen Sie? Was auf den ersten Blick eine
durchaus legitime Frage in Hinsicht auf
die Zdhne sein kann, gibt lhnen einen
guten Einblick in die Lebensgewohn-
heiten dieses Menschen. Raucht der
Betroffene mehr, als er isst? Oder isst er
gar nicht wirklich? Kann er sich viel-
leicht gar nicht einmal daran erinnern,
was er isst? Dann kdnnen Sie ruhig
nachfragen, ob er sich momentan in
einer stressigen Phase befindet. Oder
erfragen Sie, ob der Patient haufiger
nervos ist. Kommt er nicht zur Ruhe,
tduschen Sie eventuell ein kurzes Tele-
fonat vor und setzen dem Patienten ei-
nen Kopfhérer mit Entspannungsmusik
auf. Fiinf Minuten der Ruhe werden
positiv in Erinnerung bleiben und die
Aufnahmefdhigkeit erhdhen. Ein de-
pressiver Mensch wird Schwierigkeiten

mit der Frage haben, was er sich in Be-
zug auf die Zahngesundheit als Zielstel-
lung gesetzt hat. Hat er hier keine Ant-
wort, kdnnen Sie fragen, ob er zurzeit an
anderen Lebenszielen arbeitet und des-
halb die Z&hne in den Hintergrund rii-
cken. Hat er auf nichts eine Antwort,
werden Sie hellhorig! Zeigen Sie ihm
deutlich, dass er seine Zahnhygiene
durchaus selbst in den Griff bekommt.
Er muss lernen, Verantwortung zu
ibernehmen. Starten Sie nicht mit PZR,
Zahnputztechnik, Zahnseide und In-
terdentalbiirste auf einmal. Gehen Sie
schrittweise vor.

Letztendlich ist es nicht lhre Aufgabe,
den Patienten psychologisch zu be-
treuen. Sie werden jedoch gar nichts
erreichen, wenn Sie die seelische Situ-
ation auBer Acht lassen. Zeigen Sie Ver-
stdndnis flir die Lebenssituation des
Patienten und Gberfordern Sie ihn nicht
mit Ihren Ausflihrungen. Durch dieses
Vorgehen wird er empfanglicher fiir
Zahnhygiene und Mundgesundheit,
was sowohl den Zahnarzt als auch den
Patienten zufriedenstellen wird.

Wenn Sie Interesse an Fortbildungen
zu diesem oder G&hnlichen Themen
unter der Leitung von Dr. Lea Héfel ha-
ben, schauen Sie einfach in den Ver-
anstaltungskalender unter www.zwp-
online.info

kontakt.

Dr. Lea Hofel — Diplom-Psychologin
Dentinic®

Privatklinik der Zahnmedizin & Asthetik
KlammstraRe 7

82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel..08821/9360 12

E-Mail: hoefel@dentinic.de
www.dentinic.de

Schnelle Installation durch den Techniker

Voll elektronisch geregelt
Leistungssteuerung nach Bedarf

Ohne Geratewechsel auf bis zu 4
Behandlungsplatze gleichzeitig erweiterbar

Amalgamabscheider ohne Zentrifuge und
ahnliche bewegliche Bauteile

2 Behandler gleichzeitig
nur € 4.531,-*

m 4 Behandler gleichzeitig
nur € 5.380,-*

“Empf. VK-Preis (zzgl. MwSt.)

B Lieferung und Installation durch den
autorisierten Fachhandel!

IDS 2009 in Koin

Halle 11.2 Stand K10/L 11

CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 20

27637 Nordholz

Fon + 4947 41-18198-0

Fax + 4947 41 -18198 - 10
info@cattani.de
www.cattani.de

CATTANI
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Auch harte Beldge haben j

weich angefangen ...

Bis auf die Zahnsteinentfernung, die bei Kassenpatienten einmal pro Kalenderjahr mit circa 14 Euro honoriert
wird, ist die Prophylaxe eine reine Privatleistung fiir alle Patienten und damit eine wichtige Einnahmequelle fiir
jede Zahnarztpraxis. Gabi Schéfer berichtet.

Bei meinen zahlreichen Praxisbera-
tungen erlebe ich immer wieder, dass
Praxen die professionelle Prophylaxe -
falls iberhaupt - dhnlich wie die ,Na-
gelmodellage” im Nagelstudio, zu Prei-
sen zwischen 30 und 50 Euro fiir eine
Stunde Arbeit anbieten und abrech-
nen. Allein die Tatsache, dass statt
zehn Fingerndgeln 28 Zahne behan-
delt werden, zeigt schon, dass hier
etwas nicht stimmen kann.

b |

So schreibt die Stiftung Warentest
unter www.test.de/themen/versiche-
rung-vorsorgr/special (Special Zéhne)
wortlich: ,Zweimal im Jahr sollte jeder
sich eine sogenannte Prophylaxebe-
handlung in der Zahnarztpraxis leis-
ten. [...] Die Kosten liegen zwischen 80
und 180 Euro.” Da haben wir's! Fiir 50
Euro kann man nicht eine Stunde lang
einen teuren hochtechnisierten Zahn-

arztstuhl blockieren, ohne harte Be-
lege von der Bank anzusammeln. Und
selbst die vielgeschméhte neue GOZ
2009 sieht im Referentenentwurf ei-
nen Betrag von 98,97 Euro fiir die Po-
sition , 120 - Professionelle Zahnreini-
gung” bei 28 Zdhnen zum 2,3-fach-
Satz vor.

Also warum kénnen Praxen diese wirt-
schaftlichen Fakten nicht einsehen
und vermitteln? Die Standardantwort,
die ich immer wieder hore, ist: ,Der
Patient kann es nicht bezahlen.” Aber
der Patient zahlt fiir das Nagelstudio,
den Frisor und seine ,Freunde” Nikotin
und Alkohol. Ist der eigene Zahn nur
deswegen ohne Wert, weil er umsonst
war und die Extraktion ,auf Kasse"
geht? Ist es wirklich erstrebenswert,
ihn irgendwann durch eine Titan-
schraube zu ersetzen, wie aus der
Werbung herabldchelnde, auf Wol-
ken des Gliicks schwebende Patienten
suggerieren?

Tatsache ist, dass man fiir die Kosten
einer einzigen Implantatkrone zehn
Jahre lang Prophylaxe bezahlen kann.
Diejenigen Praxisinhaber, die umden-
ken kdnnen, die lernen, auch mit ei-
nem ,Nein" des Patienten umzugehen
und ein Praxiskonzept durchsetzen
kénnen, werden vielfdltig belohnt:
Nicht nur, dass sie dann Patienten be-
treuen, die den Behandler und seine
Arbeit mehr schatzen, es wird Geld
verdient, auch wenn der Inhaber auf
Fortbildung oder anderweitig am Be-

handeln gehindert ist. Damit wird
der Praxisinhaber vom wirtschaft-
lichen Druck entlastet und gewinnt
mehr Lebensfreude.

Wer mehr liber Praxisberatungen er-
fahren mochte, findet im Internet
unter www.synadac.de weitere In-
formationen. Dort ,wohnt" auch der
kostenlose Zahnersatzrechner, der
blitzschnell nach Eingabe des Be-
fundes einen prdzisen Eigenanteil
fiir eine prothetische Planung er-
mittelt.

autorin.

Gabi Schéfer

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

| Simone M&bus

Die Leistung der antimikrobiellen Lackierung mit Chlorhexidin-Produkten (CHX-Lack) ist im
Leistungskatalog der GKV (BEMA) nicht vorgesehen. Diese Art der Leistung (z.B. mit Cervitec®-
Lack) ist daher keine vertragszahnérztliche Leistung und kann nicht zulasten einer gesetzlichen
Krankenkasse abgerechnet werden.

cherten eine derartige Behandlung

angebracht ware, ist es fir ihn
selbstverstandlich mdoglich, sich auf
seine Kosten seine Zdhne vorbeugend
mit wiederholten CHX-Lackierungen
behandeln zu lassen. Der privaten CHX-
Behandlung muss beim GKV-Patient
eine schriftliche Vereinbarung nach § 4
Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKV-Z vo-
rausgehen, in der er seinen besonderen
Behandlungswunsch in Kenntnis der
Versorgungsmdglichkeiten innerhalb
der GKV-Vertrage durch seine Unter-
schrift dokumentiert. Musterverein-
barungen hierfiir konnen Sie jederzeit
kostenlos Uber die Zahnarztliche Ab-
rechnungsgesellschaft ZA AG, Dissel-
dorf, erhalten. Die Leistung der antimik-
robiellen CHX-Therapie ist aber auch
im Gebiihrenverzeichnis der privaten
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
nicht aufgefiihrt, auch nicht im Leis-
tungskatalog der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA). Das ist so, weil die iiberal-
terte GOZ bereits im Jahr 1987 aufge-
stellt wurde und sich die Pravention,
insbesondere fiir Patienten in hoherem
Lebensalter, im Laufe der letzten 20
Jahre erheblich weiterentwickelt hat.
Nicht in der GOZ enthaltene, zahnme-
dizinisch notwendige und selbststan-
dige neue Leistungen werden gemaB § 6
(2) GOZ im Wege des Vergleichens (Ana-
logiebildung) mit in der GOZ enthalte-
nen Leistungen bewertet. Das geht so:
Die neue, nicht in der GOZ aufgefiihrte
Leistung ,systematische antimikro-
bielle CHX-Lackierung aller Zdhne, je
Sitzung" war entsprechend schwierig,
zeitaufwendig, materialintensiv etc.

Im Falle, dass bei einem GKV-Versi-

wie Ziffer (Nummer, Kurztext) der GOZ
zum Faktor z-fach (2,37). Dieses von
den Gebiihrenordnungen GOZ und GOA
vorgesehene Verfahren wird auch
+Analogberechnung” oder ,Berech-
nung gem. § 6 (2) GOZ genannt.

Als analoge Gebiihrenposition kann
jede zundchst nach Art passende, dann
nach Kosten- und Zeitaufwand stim-
mige Ziffer herangezogen werden. Da
ist zuvor Kalkulieren angesagt:

Wie lange dauert die komplette CHX-
Lackierung mit Vorbereitung? Was kos-
tet das verbrauchte Material, das mit
eingerechnet werden muss? Wird die
Leistung delegiert? Wenn dann z.B. he-
rauskommen wiirde, dass ca. 12 Euro be-
notigt werden, dann kénnte die Analog-
ziffer 200 GOZ ,Fissurenversiegelung”
etwa zum Mittelsatz ausreichen. Wiir-
den z.B. 15 Euro bendtigt, konnte der
Behandler z.B. die Vergleichsposition
213 ,Stiftverankerung” wahlen. Inte-
ressant ist, dass der Referentenentwurf
zur GOZ-Novellierung eine antimikro-
bielle CHX-Lackierung (Ziffer 110) ent-
halt: Damit ist diese Leistung allseits
anerkannt und auch der Héhe nach ein-
gestuft (Mittelsatz ca. 15 Euro fiir z.B.
ca. 5 Minuten Zeitaufwand bei partiel-
ler Delegation). Die HOZ (Honorarord-
nung der Zahnirzte) der Bundeszahn-
arztekammer kommt zu héheren Wer-
ten, z.B. mit der Ziffer 270 je Kiefer zum
Basissatz auf ca. 14,20 Euro, d.h. je Sit-
zung fiir beide Kiefer ca. 28,40 Euro. Da-
mit wird die Spannbreite der Leistungs-
bewertung sichtbar, die abhdngt von
den genannten EinflussgréBen, die der
Behandler verantwortlich und ange-
messen abschdtzen muss. Die Hohe des

tatsdchlich berechneten Steigerungs-
faktors wird nach den Kriterien des § 5
Abs. 2 GOZ angemessen bestimmt.

In diesem Zusammenhang soll noch auf
die Stellungnahme der Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK) hinweisen (Stand
03.12.2004): ,Die Anwendung von
Chlorhexidin-Lacken  (Cervitec-Lack
u.d.) zur Behandlung iiberempfind-
licher Zahnflachen ist gemaB Geb.-Nr.
201 GOZ berechenbar. Findet die An-
wendung von Chlorhexidin-Lacken im
Rahmen eines minimalinvasiven Thera-
piekonzepts statt, ist eine analoge Be-
rechnung nach § 6 Abs. 2 GOZ mdglich.

Erlauterung: Werden tberempfindliche
Zahnfldchen mit einem chlorhexidin-
haltigen Lack behandelt, so ist der Leis-
tungsinhalt der GOZ-Nr. 201 (Behand-
lung liberempfindlicher Zahnflachen, je
Kiefer) erfiillt, da dort in der Leistungs-
beschreibung keine speziellen Subs-
tanzen vorgeschrieben sind. Wird ein
solcher Lack (z.B. Cervitec-Lack) im
Rahmen eines kariesprophylaktischen
Therapiekonzepts eingesetzt, so han-
delt es sich nach Meinung der Bundes-
zahnarztekammer um ein erst nach
dem Inkrafttreten der GOZ (1.1.88) zur
Praxisreife gelangtes Verfahren, das
gemaB § 6 Abs. 2 GOZ, also analog zu
bewerten ist.”

kontakt.

ZA Zahnérztliche
Abrechnungsgesellschaft AG
Simone Mobus

WerftstraBe 21, 40549 Dusseldorf
Tel:0211/5693373

E-Mail: smoebus@zaag.de
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Fotowettbewerb ,,Erosion”
Niedergelassene und angestellte Zahn-
drzte in Praxen und Kliniken, an Hoch-
schulen sowie im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst sind aufgerufen, Zahn-
schmelzerosionen, denen sie in ihrer
taglichen Arbeit begegnen, fotografisch
zu dokumentieren. Ihre klinischen Bil-
der der Erosion kénnen die Zahnmedi-
ziner aus Deutschland und Osterreich
noch bis zum 18. Juli 2009 beim Foto-
wettbewerb der Aktion zahnfreundlich
e.V. und GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare einreichen.

Die Jury bewertet die eingereichten Fo-
tos nicht nach dem Schweregrad des
Befundes. Wichtiges Kriterium ist, dass
die aufgenommenen Erosionen gut er-
kennbar sind.

Zu gewinnen gibt es fiir den Erstplat-
zierten des Fotowettbewerbs ein Ad-
ventswochenende im Hotel Biilow Re-
sidenz Dresden. Als zweiter und dritter
Preis winken je ein Hotel-Gutschein von
Relais & Chateaux im Wert von jeweils
440 Euro. Die Platze vier bis zehn kon-
nen sich iiber einen Koffer voller Uber-
raschungen mit zahnfreundlichen Sii-
Bigkeiten und hochwertigen Mundhy-
giene-Produkten fiir ein Jahr freuen. Die
Preisverleihung findet Anfang Novem-
ber auf dem Deutschen Zahnérztetag in
Miinchen statt.

Die Ausschreibung und das Anmelde-
formular konnen Interessenten als PDF-
Datei unter www.zahnmaennchen.de/
content/fotowettbewerb oder auch un-
ter www.proschmelz.de/foto abrufen.
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E-Paper bei der Oemus Media AG:

Neuigkeiten im

Westentaschenformat .= é;:/

Die Oemus Media AG baut ihr Internet-
Angebot weiter aus. Ab sofort kdnnen alle
Interessenten die gesamten Online-Pub-

likationen interaktiv mit dem gewohntensg: -

Lesekomfort nutzen.

Das Zauberwort heiBt E-Paper. PDF-Da-
teien werden mit wenigen Mausklicks zu
interaktiven Flash-Publikationen und um
sinnvolle Lesefunktionen erweitert. Damit
konnen Sie tiberall auf der Welt Ihre ,druck-
frische Ausgabe"” lesen. Sie bendtigen le-
diglich einen Internetanschluss und einen
aktuellen Browser. Die Online-Ausgabe ist
genau wie die ,echte” Print-Publikation
anzusehen. Das Original-Layout sowie eine
realistische Blatterfunktionen sorgen fir
ein natiirliches Leseverhalten. Wer sich fiir
das Angebot interessiert, muss mit keinen
weiteren Kosten rechnen - unser Angebot
ist vollig kostenfrei. Bereits wenige Tage
nach dem Erscheinen stehen lhnen die on-
line-Ausgaben unserer Publikationen mit
allen Informationen zur Verfligung. Lesen
Sie unsere Zeitungen und Zeitschriften ein-
fach online, informieren Sie sich liber unse-

Dentalhygiene Journal:

| —
{2 g d'..-; -:i I e
s

rer Seminare und Kongresse per E-Paper
und erleben Sie die neuesten Fortbildungs-
trends. Zahlreiche niitzliche Funktionener-
ganzen den Service. Neben der Volltextsu-
che besteht die Mdglichkeit, sich die Arti-
kel als PDF herunterzuladen und natiirlich
auch bequem auszudrucken. Literaturlis-
ten, Bildergalerien oder weiterfiihrende
Links bieten zusdtzliche Informationen.
Eine Archivfunktion umfasst alle Ausga-
ben der letzten sechs Jahre als PDF.
Weitere Infos: www.oemus-media.de,
www.zwp-online.info

Alles zur Parodontologie & Prophxlaxe

0b Fachzeitschrift fiir den Implantologen,
Oralchirurgen oder Laseranwender, ob
fiir die Dentalhygieniker/in oder fiir den
Endodontologen - die Journalreihe der
Oemus Media AG bedient all diese Spezi-
algebiete der Zahnmedizin.

So richtet sich das Dentalhygiene Journal
gleichermaBen an praventionsorientierte
und parodontologisch tdtige Zahndrzte
sowie Dentalhygienikerinnen und Praxis-
teams im deutschsprachigen
Raum. Die Zeit-

schrift hat sich

als auflagen-

starkstes Fach-

medium flr Prak- T
tiker mit Prophy- =
laxe- und Parodon-
tologieschwerpunkt
bereits bei circa 5.000
regelmdBigen  Lesern

etabliert. Als erstes Medium und quartals-
weise erscheinendes Forum fordert das
Dentalhygiene Journal im Rahmen der
zunehmenden Praventionsorientierung in
der Zahnheilkunde die Entwicklung des
Berufsstandes der Dentalhygienikerin in
Deutschland. Der spezialisierte Leser erhalt
durch anwenderorientierte Fallberichte,
Studien, Marktiibersichten und kompri-
mierte Produktinformationen ein re-
gelmaBiges medizinisches Update

aus der Welt der Parodontologie

E!:‘-\ und der Perioprophylaxe. Mit der

ersten Ausgabe des Jahres 2009
wurde bereits der 12. Jahrgang
eingeleitet.
Weitere Infos: Oemus Me-
dia AG, Andreas Grasse,
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01,
E-Mail: grasse@oemus-
media.de
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Zuverldssige Prdzision

Das Navigator ™ System —
Instrumente fiir die CT-gefiihrte Operation

e Tiefenspezifische Instrumente
- Kontrollierte Préparation und
Implantatinsertion

e Ubertragung des Implantat-Sechskants
- Kontrolle iiber die Ausrichtung des
Implantat-Sechskants zur Herstellung
und Eingliederung provisorischer
Restaurationen unmittelbar nach
der Implantatchirurgie

e Freie Software-Wahl
- Open Architecture Kompatibilitat fiir
die freie Wahl zwischen fiihrenden
Planungssoftware-Ldsungen und
chirurgischen Schablonen
verschiedener Hersteller

e Geringe Bauhdhe der Komponenten
- Mehrere Bohrerdurchmesser
und -ldangen fiir mehr Flexibilitét
in der Chirurgie

e Préchirurgische Provisorien
- Verschiedene restaurative Optionen
von provisorischen Einzelzahn-
versorgungen bis hin zu
totalprothetischen Versorgungen
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NAVIGATOR " SYSTEM

cT GUI!IDED SURGERY

BIOMET 3i Deutschland GmbH

LorenzstraBe 29 - 76135 Karlsruhe
Telefon: 0721-255 177-10 - Fax: 0800-3131111
zentrale@3implant.com - www.biomet3i.com

Navigator is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and
BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc.
©2009 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.
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Dentalmedizinische Ratgeber:

Der aufgeklarte
Patient

Immer mehr Patienten informieren

sich zwar im Internet liber Behand-
lungsmaglichkeiten und -alternativen.
Jedoch hat das gedruckte Wort seine
Relevanz noch ldngst nicht verloren.
Das Buch als Informationsmedium ist
beharrlich und ndher am Leser. Es ist im
wahrsten Sinne des Wortes greifbar und
hat flir seinen Besitzer einen person-
lichen Wert. Diese Wertschadtzung ist
gekoppelt mit demjenigen, der das Buch
liberreicht, im besten Falle also mit |h-
nen und lhrer Praxis. Die dentalmedizi-
nischen Ratgeber des nexilis verlages
erfiillen durch ihre hochwertige und in-

Multident Themen-Forum:

ZwPEDH
Weitere Informationen

Unternehmen befinden
e.info

) www.zwp-ﬂn\in

dividuelle Ge-
staltung genau diese

Funktionen. Im Beratungsgesprach

iberreichen Sie Ihrem Patienten Ihr

Buch zur Aufkldrung und weiterfiih-

renden Information.

Und ganz nebenbei geben Sie Ihrem Pa-

tienten damit ein ldentifikationsmittel

an die Hand, was sich weitaus starker

verankern wird als fliichtige Online-In-

formationen.

Informationen unter:

nexilis verlag GmbH

Tel.:030/39 20 24 50

www.nexilis-verlag.com

Infos, Perspektiven, Exklusives

Am 16. Mai 2009 findet in Hannover
eine echte Premiere statt: Das Multi-
dent Themen-Forum bietet erstmals
die exklusive Kombination aus denta-
ler Ausstellung, zahnarztlicher Fortbil-
dung, hochkardtigen Seminaren und
faszinierenden Vortrdgen, begleitetvon
einem anspruchsvollen ganztdgigen
Rahmenprogramm und attraktiven An-
geboten.

ORI

16, hal 200y
HAMNMOY ER
Il E AP O'WAL

Die Dental-Fachleute von Multident
haben die Marktentwicklungen der
letzten Jahre analysiert, das Besucher-
verhalten auf Fach- und Hausmessen
ausgewertet — und ein neues Konzept

entwickelt, das der Zahnarztpraxis und
dem Dentallabor greifbare, konkrete
Vorteile bietet. Am Samstag, dem 16.
Mai 2009, wird es deshalb zum ersten
Mal das Multident Themen-Forum ge-
ben. Eine ganztégige Veranstaltung in
der inspirierenden Atmosphdre des
Kommunikationszentrums Expowal auf
dem Geldnde der Expo 2000 in Hanno-
ver. Natiirlich mit einem informativen
Uberblick iiber alle wichtigen Marken
und Hersteller bei Einrichtung, Materi-
alien und Instrumenten. Die fiihrenden
Hersteller sind mit eigenen Stidnden
vertreten. ldeal der Zeitpunkt knapp
zwei Monate nach der Weltmesse IDS
in Kéln - die aktuellen Trends und
Neuheiten konnen mit ein bisschen
Abstand besser beurteilt werden.

Das Neue am Multident Themen-Fo-
rum ist allerdings die Bandbreite des
Angebotes an einem Tag, an einem
Ort: Ein hochkarétiges Programm mit
Fortbildung, Seminaren, Workshops
und Vortragen bietet den Besuchern
vielfaltige Mdglichkeiten, personliche
Schwerpunkte bei Information und
Inspiration zu setzen.

Multident Dental GmbH

Tel.: 0180/5 00 11 57 (14 Cent/Min.)

www.multident.de [@

Weitere Informationenzu di
Unternehmen befinden sich
wwwAzwp-unline.info

esem
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IDS SPEZIAL PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE STATEMENT

Prof.Dr.Ulrich Schlagenhauf

Prasident der DGP « Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie

Paradigmenwechsel in der
Parodontologie/IDS ist das
zentrale Schaufenster

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Pa-
rodontologie hat in den letzten Jahren
einen ausgepragten Wandel in den Vor-
stellungen beztiglich Atiologie, Diag-
nostik und Therapie erfahren, der von

,Die IDS wird deshalb auch
dieses Jahr im parodonto-
logischen Bereich wieder
das zentrale Schaufenster fiir
viele interessante Innovationen
und Weiterentwicklung

bewiéhrter Produkte sein.”

manchen Experten sogar als kompletter
Paradigmenwechsel bezeichnet wurde.
Daher verwundert es nicht, dass per-
manent neue innovative Techniken zur
Diagnostik und Therapie parodontaler
Erkrankungen verfiigbar werden, die
diesen veranderten Vorstellungen Rech-
nung tragen beziehungsweise ein the-
rapeutisches Umsetzen in der Praxis erst
ermdglichen.

Die 33. Internationale Dental-Schau
wird deshalb auch dieses Jahr im paro-
dontologischen Bereich wieder das zent-
rale Schaufenster fiir viele interessante
Innovationen und Weiterentwicklung
bewahrter Produkte sein.

Neben der Optimierung minimalinvasi-
ver Methoden zur Zahnsteinentfernung
und Biofilmkontrolle werden vor allem
erweiterte diagnostische Maglichkei-
ten im Fokus des Besucherinteresses
stehen.

Mit herzlichen kollegialen GriiRen

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Président der Deutschen Gesellschaft
fiir Parodontologie (DGP)

ANZEIGE
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ZWP

Das Nachrichtenportal fiir die gesamte Dentalbranche

e Taglich aktuelle News

e Wissenschaftliche Beitrdge

® Firmen- und Produktfinder

¢ Eventkalender

e Aus- und Weiterbildung
e Kammern und Verbande
e Zahnarzt- und Laborsuche

® Praxismanagement

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info




GlaxoSmithKline

,Konzentration auf Chlorhexidin“

.Beiderbevorstehenden IDS werden wir
uns schwerpunktmaRig auf den Einsatz
von Chlorhexidin im Rahmen der Paro-
dontologie und Implantologie konzentrie-
ren. Da die Bakterien, welche infektiose
Komplikationen im Zusammenhang mit
der Periimplantitis ausldsen, den Bakte-
rien ahneln, die eine Parodontitis verur-
sachen, ist es fiir die Erhaltung des ge-

IDS SPEZIAL PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE FIRMENSTATEMENTS

@Cle xoSmithkline

Corsume Hesbihoare

setzten Implantats von groRter Bedeu-
tung, diese Bakterien durch geeignete
Malnahmen zur Keimzahlsenkung unter
Kontrolle zu halten. Der Zahnarzt wird
sichausfiihrlichanunseren Standen dber
den Erhalt von Implantaten durch zahn-
arztliche und hdusliche NachsorgemaR-
nahmen informieren kdnnen.

Nachdem Schétzungen in 2009 von der

beeindruckenden Zahl von 1,2 Mio. neu
zu setzenden Implantaten in Deutschland
ausgehen, halt Chlorhexamed® umfas-
sendes Material zum essenziellen Stel-
lenwert von Chlorhexidin bei der Vorbe-
reitung, Uber das Setzen bis hin zur Nach-
sorge des Implantates bereit.”

(Dr. Thomas Nahde, GSK — Scientific
Information)

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co.KG « Halle 11.3,Stand Lo21/Lo20

TePe

»Kariesprophylaxe im Fokus*

.Unsere TePe Zahnbiirsten, TePe Inter-
dentalbiirsten und TePe Zahnhdlzer wer-
den heute in tiber 50 Lander weltweit ver-
trieben. Die IDS 2009 ist national als auch
international eine der wichtigsten Mag-
lichkeiten, unsere Produkte zu prasentie-
ren.

\We care for healthy smiles’ als Leitbild
und Visionldsstuns den Blickimmernach

We care for healthy smiles

vorne richten, um Bestehendes zu ver-
bessern und neue Produkte zu entwi-
ckeln. Vor allem die Kariesprophylaxe
steht im Fokus der diesjahrigen IDS. Ka-
ries gilt als hdufigste orale Krankheit
weltweit und ist in allen Altersgruppen
gleichermaf3en verbreitet. Interdental-
rdume sind dabei am anfalligsten fur die
Entstehung von Karies. In Zusammenar-

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH « Halle 11.2, Stand Pog0o

beit mit der Abteilung fir Kariologie,
Sahlgrenska Academy, University of Go-
thenburg, Sweden, haben wir ein neues
Produkt entwickelt, welches eine per-
fekte Ergénzung zu unseren Interdental-
biirsten darstellt und effizienten Schutz
gegen Karies bietet. Lassen Sie sich also
bei der IDS 2009 Uberraschen und besu-
chen Sie uns.”

ANZEIGE

Patienten fihlen den
Unterschied.

Weichheit und Flexibilitat
begeistern.

Messeangebote -

Unser Beitrag zu lhrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,

wenn’s den Patienten Spafi macht
Angenehm - FLEXI

Kein Wunder

.. sondern eine hochst sinnvolle und

IDS
Halle 11.3

H 059

Und geben ein ,gutes Gefihl”.

gerne auch telefonisch

effiziente Ergdnzung fir die optimale
Mundhygiene.

Antibakteriell wirkendes Gel bei

* Parodontose

* Periimplantitis

® allgem. Sensitivitat

TANDEX i GEL <.

TANDEX 4

mit 0,2%
Chlorhexidindigluconat
und 0,2% Natriumfluorid

TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981
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»Effektive Entfernung des subgingivalen Biofilms*“

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

.Das innovative Air-Flow handy Perio ist
unseres Wissens das erste und einzige
tragbare Periogerét, das eine sichere und
effektive Entfernung des subgingivalen
Biofilms ermdglicht.

Aufbauend auf der Erfolgsreihe des Air-
Flow handy 2+ und des mit einem Inno-
vationspreis ausgezeichneten Air-Flow
Master, halt der Zahnarzt erneut ein er-
gonomisches Meisterstiick in der Hand,
mit dem es sich ausgezeichnet behandeln
|&sst und man dem Biofilm den Garaus

,Das innovative Air-Flow
handy Perio ist unseres
Wissens das erste und einzige
tragbare Periogerét, das eine

sichere und effektive Ent-

Biofilms erméglicht.”

macht. Die transparente Kuppel und die
Pulverkammer kommen pinkfarben da-
her. In dieser Kombination ist das weile
Handy auch vom Design her ein echter
Hingucker.

Im Zusammenspiel mit dem Air-Flow Pul-
ver Perio geht die Perio-Flow-Einmal-
Diise bis auf den Grund der Parodontal-

fernung des subgingivalen taschen.

Uberzeugen Sie sich von dieser Innova-
tion auch an unserem Stand auf der 33.
Internationalen Dental-Schau in KéIn.”

EMS Electro Medical Systems GmbH « Halle 10.2,Stand Lo1o/Lo13/Lo15/Mo19

ANZEIGE

Die Alternative
ZU
Chlorhexidin

bei parodontalen Problemen!

* Keine Verfarbungen
* Keine Geschmacksirritationen

* homoopathiegeeignete
Mundspullésung

retarDEX gibt es als
* Mundspullésung:
250 ml Flosche (PZN 9176634)
500 mll Flasche (PZN 9176663)
* Zahncreme 75 mil (PZN 9176373) -
mit geringem Abrieb (RDA 53) L
* Mundspray 8,3 ml (PZN 9176723)

v
UM PROSLINS

Erhaltlich in Apotheken und bei Deflogrip Gerhard Reeg GrmibH

Schadowstr. 68
40212 Dusseldorf
www.megadent.de

Philips

PHILIPS

sense and simplicity
,Neues entdecken!*

.Philips 1adt alle IDS-Besucher ein, Neues zu entdecken. An
unserem Messestand prdsentieren wir Produktinnovatio-
nen und auf den Patienten zugeschnittene neue Konzepte.
Wir verstehen uns als Partner der Praxen und entwickeln da-
her auch Konzepte, um den Praxen unter anderem das Bera-
tungsgesprach zu erleichtern. So entstanden die Patienten-
profile. Mehrfach téglich stellen Experten in einem Audito-
rium auf unserem IDS-Messestand den Umgang mit diesen
Patientenprofilen vor.

Eine der Sonicare Produkt-Neuheiten ist das

universelle UV-Desinfektionsgerat fiir Birs-
tenkdpfe. Bislang war die Keimreduk-
tion den Sonicare-Birstenkdpfen vor-
behalten. Jetzt ist es auch mdglich, auf
vielen anderen géngigen Biirstenkdp-

fen eine Vielzahl von Keimen unschéd-

lich zu machen. Fast schon Kultstatus
genieen am Philips-Messestand die
Sonicare Putzstationen. Hier werden ins-
besondere Noch-Nicht-Sonicare-Verwender die

Sonicare FlexCare fir sich entdecken kdnnen.

Die IDS ist fiir Philips immer schon ein extrem wichtiger An-
lass gewesen, viele tausend neue Kundenbeziehungen zu
kntipfen. Die IDS ist aulRerdem der Auftakt fiir ein Jahr mit
wichtigen Produkt-Neueinfiihrungen. So werden wir zum
Beispiel im weiteren Verlauf des Jahres die Schalltechno-
logie neuen Patientengruppen zugdnglich machen. 2009
wird also ein spannendes Jahr. Entdecken Sie Neues — den
Startschuss hierfir bildet die IDS.”

~Eine der
Sonicare Produkt-
Neuheiten ist das uni-
verselle UV-Desinfek-
tionsgeraét fiir Blirs-
tenkopfe.”

Philips GmbH « Halle11.3,Stand Ho1g
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Wrigley

»20-jahriges Jubilaum“

.20 Jahre im Dienst der zahnmedizini-
schen Prophylaxe: Wrigley Oral Health-
care Programs nimmt die IDS zum An-
lass, dieses Jubildum gebihrend zu
feiern.

Zuunserem Standauf derdiesjéhrigen DS
sind alle Interessierten herzlich eingela-
den, sich {ber die Mdglichkeiten der

IDS SPEZIAL PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE FIRMENSTATEMENTS

WRIGLEY

[P TTRE TTR e By B A

,Prophylaxe zwischendurch’ — mit Zahn-
pflegekaugummi als drittem Praventions-
element neben Zahnarztbesuch und haus-
licher Mundhygiene —zu informieren.

Mit dem neuem Zahnpflegekaugummi
Wrigley’s Extra Professional White Citrus
prasentiert Wrigley dabei wieder einmal
Prophylaxe von ihrer leckersten Seite.

Wrigley Oral Healthcare Programs « Halle 11.3,Stand Go21

Informationen und Angebote fiir die
Zahnarztpraxis sowie ein kleines Pro-
phylaxegeschenk (solange der Vorrat
reicht) gibt es direkt am Wrigley-Messe-
stand. AuRerdem wird zu jeder vollen
Stunde der neue Lehrfilm ,Speichel &
Mundgesundheit’ fiir Universitaten ge-
zeigt.”

Oral B

»Insight & Innovation*

.Die 33. Internationale Dental-Schau
zeigt sich 2009 einmal mehr als das ak-
tuelle Forum schlechthin fiir dentale In-
novationen. Speziell im Bereich der Pra-
vention stellt der Stand von Procter &
Gamble einen zentralen Orientierungs-
punkt dar — diesmal unter dem Motto
JInsight & Innovation'.

Auf der 33. IDS présentiert das Unterneh-
men einmal mehr neue Produkte, die auf

OralB

der Basis von Patientenbediirfnissen
entwickelt wurden. Inshesondere in den
Bereichen elektrische Zahnbiirsten und
Zahncreme erhalten die Messebesucher
die Gelegenheit, die Neuheiten schon vor
der Handelseinfiihrung exklusiv kennen-
zulernen. Ein Highlight stellt die Elektro-
zahnbirste Oral-B Triumph mit Smart-
Guide dar, die dem Patienten dank ihres
einzigartigen separaten Displays eine

Procter & Gamble GmbH « Halle 1.2, Stand Po3g

unmittelbare Putzkontrolle ermdglicht.
Zudem steht eine attraktive Auswahl
weiterer Produkte des umfangreichen
Sortiments fir die Bediirfnisse der hdus-
lichen Prophylaxe bereit.

Dariiber hinaus hat der Messegast die
Maglichkeit, den vom 25. bis zum 28.
Marz taglich mehrmals stattfindenden
Fachvortrag zu besuchen —im Anschluss
winkt ein attraktives Produkt-Présent.”

Keine Aufschlage.

Neu: Doppelte Abwrackpramie fur Ihren
alten Cercon eye oder Etkon Scanner.

Keine versteckten Kosten.

ANZEIGE

FRANK PRUNTE

VOLLENDETE ZAHNE

ZIRKON-Frasarbeiten aus original Qualitatsmaterial von Wieland

- Die Kosten fir groBspannige Brticken

- Das verblendfertige Aufpassen bei Modellen

- Das Einfarben der Arbeiten

- Die richtige Schutzverpackung

- Der versicherte Express-Versand bis zum nachsten Tag 12:00 Uhr

Testen Sie uns jetzt und rufen Sie uns an:

Telefon 02303 /8 61 38

zum Komplettpreis fiir nur 49,- € bzw. 69 ,- € pro Einheit.

, ~ Ja, bei uns ist wirklich ALLES mit drin:
- Der Abholservice fur Ihre Modelle

- Die Frasarbeit aus Qualitatsmaterial

www.fraeszentrum-unna.de
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Prophylaxe
mit Spald

Was macht eine Interdentalbiirste zu ei-
ner patientengerechten Birste? Sicher-
lich spielen die qualitativ hochwertige
Verarbeitung und die Verfiigbarkeit diver-
ser Birstendurchmesser eine Rolle. Von
Bedeutung sind auch ein fairer Preis und
eine praktische Verpackung. Mindestens
ebenso wichtig ist jedoch ein Faktor, der
haufig vernachlassigt wird: die Psycholo-
gie. Denn nur wenn die Eigenmotivation
ausreichend hoch ist, wird sich der Pro-

phylaxe-Erfolg mittelfristig einstellen.
Dies hat schon vor langerer Zeit der dani-
sche Dentalspezialist Tandex erkannt und
mit dem Modell Flexi einen neuen Typ von
Interdentalbiirste entwickelt, der sich
haptisch und optisch von vergleichbaren
Produkten unterscheidet. Markant ist der
kurze Handgriff aus weichem, biegsamen
Material, der den Patienten ein ange-
nehmes, sicheres Gefiihl vermittelt. Die
Folge ist innere Zustimmung und damit
wird die zahnérztliche Prophylaxeun-
terweisung wirkungsvoll unterstitzt. Fr
Flexi-Biirsten werden hochwertige Ma-
terialien verwendet, die Produktion er-
folgt nach den MafRgaben des ISO-Stan-
dards 16409. Dieser schreibt u.a. vor,
dass die als Kern der Biirsten verwen-
deten diinnen Drahte sich mindestens
20-mal verbiegen lassen missen, ohne
zu brechen. Die Flexi-Biirsten schaffen
ein Vielfaches dieser Anforderung.

Tandex GmbH
Tel.:0461/48079 80
www.tandex.dk

IDS—Halle11.3 Stand H059

Antibakterielle Wirkung

CHX-Spullosung fur

den Praxiseinsatz

Die gebrauchsfertige, alkoholfreie Spiil-
I8sung paroguard® chx liquid mit einem
Chlorhexidin-Gehalt von 0,2% wird fiir
den Praxisgebrauch jetzt in einer Fiinf-
literflasche angeboten. Ein einmaliges
Betatigen des Pumphebels entspricht ei-
ner Dosierung von zehn Millilitern. Die
antibakterielle Wirkung von Chlorhexidin
reduziert effektiv Zahnbelag und beugt
Reizungen des Zahnfleisches vor. Dage-
gen wirkt Hamamelis, eine aus der india-
nischen Medizin Nordamerikas bekannte
Heilpflanze, auf das Zahnfleisch entziin-
dungshemmend, leicht adstringierend
sowie blutungsstillend. Durch das ent-
haltene Fluorid (250 ppm) unterstitzt die

Spilldsung die Remineralisierung des

Zahnschmelzes. Gleichzeitig schitzt

IDS—Halle 4.1

Zahnprophylaxe

Stand A070/A071/A071a/A079/C079

der korpereigene Zuckeraustauschstoff
Xylitol vor der erneuten Ablagerung von
Plaquebakterien an den Zahnoberflachen
und verleiht der Spiilldsung einen ange-
nehmen Frischegeschmack. Damit wirkt
die Kombination der vier genannten In-
haltsstoffe im gesamten Mund- und Ra-
chenraum. Fiir den Patientengebrauch ist
paroguard chx liquid in einer Flasche mit
200 ml erhaltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.:0203/99269-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Zahnreinigung wird zum Vergnuigen

Die neuen Proxeo Systeme UNIVERSAL
und YOUNG sorgen fiir Sicherheit und
Flexibilitat in der Zahnreinigung: Proxeo
UNIVERSAL hélt, was sein Name ver-
spricht: Das System kann mit allen gén-
gigen Kappen und Biirsten kombiniert
werden. Der Wechsel klappt sekunden-
schnell und flexibel. Mit dem von W&H
eigens entwickelten Dichtungssystem
bleiben Paste und Behandlungspartikel
aulen vor. Das schont die Technik und
garantiert eine lange Lebensdauer auch
bei hartesten Einsatzen.

Mit seinen vielseitigen Talenten ist
Proxeo YOUNG so benutzerfreundlich
wie kaum ein anderes Instrument: Das
YOUNG Einwegwinkelstick passt perfekt
auf das Proxeo Handstiick und wird nach
der Anwendung als Ganzes entfernt —ein-
facher kann Prophylaxe nicht sein. Die
einzigartige Triple Seal Dichtung erneuert
sich bei jedem Kappenwechsel und sorgt

IDS —Halle 10.1 Stand C018/D019

so fir beste Hygienebedingungen und ei-
nen langfristigen Einsatz auf Top-Niveau.
Mit Proxeo haben nicht allein Patienten
gut lachen: Die kompakten Saubermacher

zaubern mit ihrer Langlebigkeit auch ein
Lacheln ins Gesicht der Profis. 24 Monate
Garantie und bewahrte W&H Qualitat
machen Proxeo zu einem Begleiter, auf
den man sich verlassen kann.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 086 82/8967-0
wh.com

Weitere \nformationenzu dmse'm
Unternehmen pefindensichau

www.lwp—onlinejnfo

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



Probierpackung zum Einfuhrungspreis

Auf vielfache Nachfrage wird das be-
wahrte Praparat Cupral® zukiinftig auch
in einer 5-g-Packungseinheit angeboten.
Erstmalig wird diese kleinere ,Probier”-

packung auf der IDS vorge-
stellt und ist bis Ende Mérz zu einem Ein-
fihrungspreis von 15,00 Euro erhaltlich.
Cupral® ist ein stabilisiertes Gleichge-
wichtssystem, das durch seine Wirk-
stoffe eine dber 100-fach stérkere
Desinfektionskraft als Kalziumhydroxid
zeigt. Die Wirkung ist permanent und
durch unterschiedliche Reaktionswege
polyvalent gegeniiber Aerobiern, Anae-

IDS—Halle11.3 Stand D019

Zahnspllung

IDS SPEZIAL PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE PRODUKTE

robiern, Pilzen und deren Sporen, ebenso
gegen Viren. Dabei ist Cupral® gegen-
iber nichtinfiziertem Material durch
Membranbildung ausgesprochen gewe-
befreundlich. Daher ist es als Breitband-
therapeutikum ohne Resistenzbildung in
der Parodontologie vielfach bewahrt.
Optimal ausgenutzt wird die Wirkung
des Cupral®auch in der Depotphorese®,
einer seit Jahren bekannten und praxis-
erprobten Alternative zur konventionel-
len Wurzelbehandlung.

Da sie auf unkompliziertem Wege ohne
groRen apparativen Aufwand hdchste
Erfolgsquoten bietet, findet die Depot-
phorese® mit Cupral® inshesondere in
zahlreichen allgemeinzahnarztlichen Pra-
xen Anwendung.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.:05181/246 33
www.humanchemie.de

Remineralisation von Schmelzlasionen

Die Remineralisation von
kariésem Zahnschmelz in
Zahnzwischenrdumen
lasst sich durch die tdglich
zweimalige  Anwendung
einer fluoridhaltigen Zahn-
splilung deutlich férdern,
wie Dr. Markus Jorg Alten-
burger und sein Team von
der Universitatszahnklinik
in Freiburg in einer wissenschaftlichen
In-situ-Doppelblindstudie zeigen konnten.
Aus dem Vergleich mit den Untersuchun-
gen an einer Placebogruppe geht eindeu-
tig hervor, dass die Verwendung einer
aminfluoridhaltigen Zahnspiilung zu sig-
nifiant gesteigerter Remineralisation des
Zahnschmelzes fiihrt. Die L8sionstiefe
lieR sich durchschnittlich um 22 % redu-

zieren, auch wurde eine
deutliche Verringerung des
Lasionsvolumens verzeich-
net. Im Vergleich zur Place-
bogruppe wurden bei Pro-
banden, die die aminflu-
oridhaltige ~ Zahnspilung
verwendeten, ein stark er-
héhter Fluoridgehalt in der
Schmelzsubstanz der Pro-
ben gefunden. Dies zeigt deutlich, dass
elmex Kariesschutz Zahnspiilung tber den
Schutz intakter Zhne hinaus einen signi-
fikanten Beitrag zur Erhaltung karids vor-
geschadigter Zahnhartsubstanz leistet.

GABA GmbH
Tel.:07621/907-121
www.gaba.com

IDS —Halle 11.3  Stand K030/L039

Entfernt 99,9 % des
Plaque-Biofilms

Ein Schliisselfaktor fiir ein effektives
Mundpflegeprodukt ist seine Fahigkeit,
den Plaque-Biofilm zu entfernen. Die
Waterpik® Munddusche hat diese Fa-
higkeit bereits seit den friihen 1970er-
Jahren in Tests unter Beweis gestellt.
Eine kiirzlich von der School of Dentistry
der University of Southern California zu-
sammen mit dem renommierten Biofilm-
Experten Dr. Bill Costerton durchge-
fiuhrte Studie bewertete jetzt die Entfer-
nung des Plaque-Biofilms durch Einsatz
der Waterpik® Munddusche mithilfe ei-
nes Rasterelektronenmikroskops. Paro-
dontitische Zahne mit bereits bestehen-
dem Plaquebelag wurden extrahiert und
dann weiter behandelt, um das Biofilm-
wachstum zu beschleunigen. Die Z&hne
wurden dann drei Sekunden lang mit
der Waterpik® Munddusche behandelt.
Die mikroskopische Untersuchung ergab,
dass 99,9% des Plaque-Biofilms
durch die Behandlung mit der
Waterpik® Munddusche entfernt wur-
den. Diese neue Erkenntnis basiert auf
tiber 50 klinischen Studien, die bele-
gen, dass die Waterpik® Munddusche

sicher in der Anwendung und iiberaus
wirksam im Hinblick auf die Férderung
einer optimalen Mund-

hygiene ist. Fir

Patienten,  die ]
keine Zahnseide . ’
benutzen  oder T —
benutzenkénnen,

ist sie aufgrund der iberragenden Ergeb-
nisse im Hinblick auf Zahnfleischbluten
und -entziindungen die Behandlung ers-
ter Wahl. Sie ist aber auch fir die meis-
ten anderen Patienten das ideale Werk-
zeug, weil sie einfach in der Handhabung
und selbst an den am schwierigsten zu-
ganglichen Stellen dulerst effektiv ist.

intersanté GmbH

Tel.:06251/9328-10
www.intersante.de
www.waterpik.com

IDS —Halle 10.1 Stand D068
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Weitere \nformationenzy diesem
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Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Parodontitis

Heilung in sieben Tagen —
Wunsch oder Wirklichkeit

| Prof.Dr. Andrea Mombelli

Parodontitis ist eine durch Bakterien verursachte Infektionserkrankung der Gewebe, die die
Zdhneim Kiefer halten. Als Folge der Entziindung werden die Verankerungsfasern des Zahns zer-
stort, es bilden sich Zahnfleischtaschen und der Kieferknochen wird abgebaut. Es ist allgemein
ublich, eine Parodontaltherapie in zwei Etappen durchzufiihren, wodurch sie sich zwangslaufig
uber langere Zeit hinwegzieht.

rielle Zahnbeldge und Zahnstein

nichtchirurgisch entfernt, indem
man im wochentlichen Abstand einen
Quadranten oder Sextanten nach dem
anderen bearbeitet. Nach einer Hei-
lungsphase von mehreren Wochen bis
Monaten wird der Fall reevaluiert.
Wird festgestellt, dass das Resultat
noch nicht optimal ist, so wird die The-
rapie in einer zweiten Etappe, meist
im Rahmen eines parodontalchirurgi-
schen Eingriffs fortgefiihrt. Um uner-
wiinschte Nebenwirkungen zu vermei-
den und die Bildung resistenter Bakte-
rien zu verhindern, werden Antibiotika
erst in der zweiten Phase verschrieben
und nur dann, wenn die Erstbehand-
lung offensichtlich ungeniigend war.
Obschon dies verniinftig erscheint,
muss man zugeben, dass die klinischen,
mikrobiologischen, allgemeingesund-

I nder ersten Etappe werden bakte-

ZWP AT

heitlichen und 6konomischen Konse-
quenzen dieser Vorgehensweise bisher
nie umfassend wissenschaftlich liber-
prift worden sind. Es kénnte sein, dass
Patienten, die schon in einer ersten Be-
handlungsphase Antibiotika erhalten,
friiher wieder gesund sind und weniger
haufig chirurgische Zusatzbehandlun-
gen brauchen. In den letzten Jahren
wurde eine neue Behandlungsmodalitat
propagiert, die vorsieht, die nichtchi-
rurgische Behandlungsphase innerhalb
von nur ein bis zwei Tagen durchzufiih-
ren (,Full mouth disinfection"), statt sie
zu zerstiickeln und liber mehrere Wo-
chenhinauszuziehen.Beflirwortereiner
Radikalkur innerhalb kiirzester Zeit ha-
ben in Vortrdgen durchblicken lassen,
dass man im Falle einer mit Chlorhexi-
dinspiilungen unterstiitzten Kurzbe-
handlung heute weitgehend auf Anti-
biotika verzichten kénne.

Das Nachrichtenportal
fiir die gesamte Dentalbranche

Jetzt kostenlos eintragen unter:
www.zwp-online.info

Langzeitstudie

Aus diesen Uberlegungen heraus haben
wir eine doppelblinde, randomisierte,
placebo-kontrollierte Langzeitstudie
durchgefiihrt, in welcher der Nutzen
einer antibiotischen Zusatztherapie
nach griindlichem Scaling und Wurzel-
glatten innerhalb von zwei Tagen, so-
wie der Einflihrung einer perfekten
Mundhygiene, abgeklart wurde.
Soeben wurden die klinischen Resul-
tate dieser umfangreichen Untersu-
chung verdffentlicht (Cionca et al.
+Amoxicillin and metronidazole as
adjunct to fullmouth scaling and root
planing of chronic periodontitis”, Jour-
nal of Periodontology, Vol. 80, Nr. 9/1
2009). Nach der Wurzelgldttung er-
hielten die 51 Teilnehmer dieser Stu-
die, welche alle an einer mittleren bis
schweren chronischen Parodontitis lit-
ten, wihrend einer Woche entweder
dreimal téglich gleichzeitig 375mg
Amoxicillin und 500mg Metronidazol
oder bloB ein Placebo (Abb. 1). Drei und
sechs Monate nach der Behandlung
wurden alle Patienten umfassend
nachuntersucht. Zwar wurden statis-
tisch signifikante und klinisch rele-
vante klinische Verbesserungen in bei-
den Gruppen nachgewiesen. Dariiber
hinaus konnte aber ein Nutzen der
antibiotischen Zusatzbehandlung klar
gezeigt werden. Der wichtigste Unter-
schied betraf die absolute Anzahl von
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51 PATIENTEN MIT CHRONISCHER PARODONTITIS

Supragingivale Zahnreinigung und Politur, Mundhygieneinstruktion
v

Subgingivale Wurzelglattung innerhalb von 48 Stunden,
Taschenspilung mit 0,1% Chlorhexidinldsung,
Mundspilung mit 0,2% Chlorhexidinlésung wahrend 10 Tagen, 2x/Tag
v v

26 Teilnehmer erhalten
2 Placebos in neutraler Ver-
packung,

25 Teilnehmer erhalten
Amoxicillin 375 mg und
Metronidazol 500 mgin neutraler

je 1 Kapsel 3x taglich, 7 Tage
v

Verpackung, je 1 Kapsel 3x tag-
v

Nachuntersuchungen: Nachuntersuchungen:
1 Woche: n=26 1 Woche: n =25
3 Monate: n=26 3 Monate: n =25
6 Monate: n=24 6 Monate: n=23

Abb. 1: Studienanlage und getesteter Behandlungsablauf.
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Taschen, welche nach sechs Monaten
noch tiefer als 4mm waren und bei der
Sondierung bluteten (Tab. 1). Dies ist
bekanntlich ein wichtiges klinisches
Kriterium, um zu entscheiden, ob und
wie ein Patient weiterbehandelt wer-
den soll. In der Testgruppe fanden wir
im Mittel bloB noch 0,4 Resttaschen
pro Patient; nur bei 7 von 23 Patienten
wurden solche Stellen liberhaupt noch
nachgewiesen. Der Wert war fast zehn-
mal hoher, falls ein Patient keine Anti-
biotika erhalten hatte; bei 15 von 24
Patienten in der Kontrollgruppe war
dies noch der Fall. Patienten, die Amo-
xicillin und Metronidazol erhalten hat-
ten, waren um den Faktor 8,85 von wei-
terer Parodontaltherapie geschiitzt,
die ja wohl oft ein parodontalchirurgi-
scher Eingriff gewesen ware. Die Pa-
tienten dieser Untersuchung waren
zwar unabhéngig von einer mikrobio-
logischen Untersuchung in die Studie
einbezogen worden, trotzdem wurde
die Taschenflora mit einem gédngigen
Test regelmaBig auf das Vorhanden-

Behandlung Anzahl Stellen pro Patient mit

sein von parodontalen Markerkeimen
untersucht. Hervorragende klinische
Resultate wurden in der Testgruppe un-
abhédngig vom mikrobiologischen An-
fangsbefund erreicht. Hingegen kann
festgestellt werden, dass der paro-
dontalpathogene Keim Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans nur in
der Testgruppe nach Therapie in keiner
einzigen Probe mehr nachgewiesen
werden konnte.

Andere Studien haben den Nutzen der
Verabreichung systemischer Antibio-
tika zusatzlich zu einer mechanischen
Parodontaltherapie zwar bereits friiher
gezeigt. Einige dieser Arbeiten sind je-
doch in Bezug auf die Resultate in der
Kontrollgruppe kritisiert worden, weil
der Effekt der mechanischen Therapie
allein weniger gut war, als das, was
aufgrund von Meta-Analysen von ei-
ner korrekt durchgefiihrten klassi-
schen Parodontaltherapie ohne Me-
dikamente erwartet werden konnte.
Dies war in der vorliegenden Untersu-
chung nicht der Fall. Ohne Antibiotika

Patienten mit

Taschen >4 mm, Bluten auf

Vor Beh. Monat 3
Placebo 29,9 4,4
Antibiotika 26,9 1,3

Monat 6 Suppura- Zahnver-
8 2 2
0,4 0 0

Tabelle 1: Absolute Anzahl Stellen pro Patient mit einer Tasche tiefer als 4mm, die auf Sondieren bluten.

wurden mit einer Intensivbehandlung
innerhalb von 48 Stunden gute Resul-
tate erzielt. Mit Antibiotika jedoch wa-
ren die Resultate so gut, dass sich eine
Weiterbehandlung entweder eriibrigte
oder auf ganz wenige Stellen be-
schrankte. In Bezug auf unerwiinschte
Nebenwirkungen kann festgehalten
werden, dass zwar Patienten in der
Testgruppe tatsdchlich haufiger tber
Durchfall berichteten (sechs gegen-
tiber drei Teilnehmer), demgegeniiber
muss jedoch festgehalten werden,
dass fortbestehende Suppuration und
Zahnverlust ausschlieBlich in der Kont-
rollgruppe vorkamen.

AuBerdem sollten die allfélligen uner-
wiinschten Wirkungen von Antibiotika
der Tatsache gegenibergestellt werden,
dass dank der Kombinationstherapie die
parodontale Infektion, die bekanntlich
auch allgemeingesundheitliche Konse-
quenzen hat, innerhalb kiirzester Zeit
eliminiert werden konnte, was bei der
traditionellen Vorgehensweise nicht der
Fall ist.

Fazit

Der Zweck dieser Studie war nicht,
Antibiotika als Alternative zu einer
griindlichen mechanischen Reinigung
zu propagieren. Ebenfalls ist es klar,
dass der Erfolg einer Parodontalthera-
pie langfristig nicht davon abhangt, ob
der Anfangserfolg mit oder ohne Anti-
biotika erreicht werden konnte. Viel-
mehr wissen wir, dass in jedem Fall
die Stabilitat langfristig hauptséchlich
von den folgenden drei Schliisselfakto-
ren abhdngt: Gute Mundhygiene, re-
gelméBige professionelle Nachbetreu-
ung, nicht rauchen. Trotzdem ist es er-
freulich, dass wir gerade heute, wo
manch einer den Wert von Implantaten
tiber den Wert der eigenen Zdhne stellt,
zeigen konnen, dass chronische Paro-
dontitis mit relativ einfachen Mitteln
und in kurzer Zeit erfolgreich behan-
delt und geheilt werden kann.
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Antibiotika und Antiseptika in
Allgemein- und Zahnmedizin

| Prof. Dr. Nicole Arweiler

Antiseptika sind Desinfektionsmittel, die eine Wundinfektion und damit eine weitere Sepsis ver-
hindernsollen.Hingegen sind Antibiotika definiertals natiirlich gebildete Stoffwechselprodukte
von Pilzen oder Bakterien, die schon in geringer Menge das Wachstum anderer Mikroorganis-
men hemmen oder diese abtoten. Worin der Unterschied des Einsatzes von Antibiotika und Anti-
septika in der Allgemein- und Zahnmedizin besteht, wird im folgenden Artikel erklart.

Is Antiseptika werden Desin-
Afektionsmittel bezeichnet, die
in der Medizin eine Wundin-

fektion und damit eine weitere Sepsis
verhindern sollen. Damit erklart sich
auch das Indikationsgebiet der lokalen
bzw. duBerlichen Anwendung. Desin-
fektionsmittel sollen bakterizid oder
bakteriostatisch sowie fungizid be-
ziehungsweise fungistatisch sein. Sie
wirken durch Proteinfdllung, eine
Herabsetzung von Oberflachenspan-
nungen sowie durch Wechselwirkung
mit dem Erregerstoffwechsel. Typische
Beispiele sind Alkohole, Cetylpyridini-
umchlorid (CPC), Povidon-lod, Chlor-
hexidin, Triclosan sowie verschiedene
quecksilberhaltige Verbindungen, die
allerdings heutzutage obsolet sind.

Antibiotika sind definiert als natiirlich
gebildete Stoffwechselprodukte von
Pilzen oder Bakterien, die schon in ge-
ringer Menge das Wachstum anderer
Mikroorganismen hemmen oder diese
abtoten. An Antibiotika werden prinzi-
piell zwar die gleichen Anforderungen
wie an Antiseptika gestellt, ndmlich
Bakteriostase, Bakterizidie oder Bak-
teriolyse, sie sind aber Anfang 1910
entwickelt worden, um bakterielle Er-
krankungen (meist ausgeldst durch ei-
nen spezifischen Erreger) systemisch
zu therapieren. Auch wenn der Begriff
JAntibiotika" auf (von Pilzen oder Bak-
terien) nattirlich gebildete Substanzen
hinweist und sich die meisten von Na-
turstoffen ableiten, sowurdensieauch

bereits zu Beginn ihrer Entdeckung
teilweise synthetisch hergestellt. Heute
werden Antibiotika vollsynthetisch her-
gestellt.

Antiseptika und Antibiotika werden
haufig auch als ,Chemotherapeutika
mit antimikrobieller Wirkung" be-
zeichnet, dieser Begriff sollte aller-
dings heutzutage den Zytostatika im
Rahmen einer Chemotherapie vorbe-
halten sein.

Eine noch nicht allzu lange entdeckte
Gruppe von hochaktiven antimikro-
biellen Peptiden wird auch als kdrper-
eigene Antibiotika oder Defensine be-
zeichnet. Man findet diese antimi-
krobiellen Peptide zum Beispiel in den
neutrophilen Granulozyten und in
den Darmschleimhautzellen, sie haben
aber mit den herkdmmlichen Antibio-
tika nur deren Definition gemeinsam.

Wirkweise

Antiseptika haben einen Wirkmecha-
nismus, der prinzipiell auch auf hu-
mane Zellen wirkt (pantoxisch bzw.
zytotoxisch). Sie kénnen - aufgrund
oberfldchenaktiver Eigenschaften -
bereits dem mikrobiellen Attachment
entgegenwirken. |hre antibakterielle
Wirkung liegt in der Haftung an Zell-
wand oder Zellmembran, wo sie Stoff-
wechselvorgidnge (meist Glykolyse)
oder auch Toxine und Enzyme hemmen
und somit zu einer ,Protein(aus)fal-
lung" in der Zielzelle bzw. zu deren
Zelltod flihren. Dieser Mechanismus ist

relativ unspezifisch, sodass gezielte
Gegenreaktionen der Zelle - also die
Ausbildung von Resistenzen - fast aus-
geschlossen sind. Allerdings besteht
durch die generelle Zelltoxizitdt bzw.
einer Hemmung der Granulationsbil-
dung durch Antiseptika eine Gefahr fiir
Wunden bzw. die Wundheilung, sodass
in der Humanmedizin zwischen einer
gewiinschten Wundantisepsis und ei-
ner moglichen Hemmung der Wund-
heilung abgewdgt werden muss. In
der Mundhdéhle konnte nach Anwen-
dung des Goldstandard-Antiseptikums
Chlorhexidin keine Hemmung der
Wundheilung beobachtet werden.
Ganz im Gegenteil konnte der An-
wendung von Chlorhexidin eine ver-
besserte gingivale Heilung, weniger
Zeichen von Entziindung sowie eine
Reduktion der mikrobiellen Kontami-
nation der Wunde bescheinigt werden
(Sanchez 1988, Saatman 1986, Ba-
kaeen und Strahan 1980, Hirst 1973,
Langebaek und Bay 1976).

Antibiotika nutzen Strukturen bzw.
Mechanismen bakterieller Zellen, die
in menschlichen Zellen so nicht vor-
kommen, so zum Beispiel die Zellwand
aus Murein (z.B. Penicilline), die eigene
Folsduresynthese (z.B. Sulfonamide)
oder Ribosomen (z.B. Rifampicin) bzw.
Enzyme (z.B. Aminoglykoside), die nur
in Bakterien zu finden sind. Dadurch ist
im Allgemeinen eine gute Vertrdglich-
keit gewédhrleistet und keine Schadi-
gung humaner Zellen bzw. Schadigung
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« systemisch oder lokal

« systemische Nebenwirkungen

« spezifische(s) Ziel(e)

« spezifische Resistenzen

« langsame mikrobiostatische Wir-
kung (Stunden)

Tabelle 1: Unterschiede Antibiotika - Antiseptika.

von Pilzen oder Pflanzen zu befiirch-
ten. Aufgrund der spezifischen Wir-
kung kdnnen Bakterienzellen entwe-
der durch zu niedrige Dosierungen
oder bei zu haufiger Anwendung Resis-
tenzmechanismen ausbilden, sodass
heutzutage vor einer zu leichtfertigen
Gabe von Antibiotika gewarnt wird.
Bei der gezielten systemischen Be-
kdmpfung von Keimen sind sie aller-
dings das Mittel der Wahl, zu dem es
keine Alternative gibt.

Wahrend Antibiotika prinzipiell auch
lokal angewandt werden konnten und
somit ein dhnliches Anwendungsge-
biet wie die Antiseptika haben, wird
aber in der Humanmedizin vor Lokal-
antibiotika gewarnt, da sie zu Allergien
und leichter zu Resistenzen flihren
konnten. Hier wird nur ein kleines Indi-
kationsgebiet (wie z.B. Konjunktivitis
oder superinfizierte Ekzeme) genannt,
ansonsten sollten sie durch Antisep-
tika ersetzt werden. Tabelle 1 gibt eine
Ubersicht iiber unterschiedliche Ei-
genschaften von Antibiotika und Anti-
septika.

Anwendung von Antiseptika

Die unterschiedlichen Anwendungs-
gebiete von Antiseptika in Medizin und
Zahnmedizin sind in Tabelle 2 darge-
stellt.

In der Zahnmedizin stellen Antisep-
tika bzw. oral wirksame antibakterielle
Wirkstoffe wissenschaftlich fundierte
Hilfsmittel bei der Prophylaxe von Ka-
ries bzw. bei der Prophylaxe und Thera-
pie von parodontalen Erkrankungen
dar. Da der orale bzw. dentale Biofilm
die Ursache fiir die hdufigsten denta-
len Erkrankungen darstellt und auf den
Geweben zunidchst oberfldchlich an-
haftet, ist die lokale Anwendung auch
sinnvoll.

* lokal

« wenig/keine systemischen Neben-
wirkungen

* un- bzw. wenigspezifische Ziele

« keine/geringe Resistenzen

schnelle mikrobizide Wirkung

(Minuten)

« Cave! Mundhéghle: schnelles Aus-
waschen, wenn keine Substantivitat

Allerdings zeigt die Mundhdhle zahl-
reiche Besonderheiten, die die Anwen-
dung von Antiseptika erschweren bzw.
die Auswahl spezieller Antiseptika
notwendig machen.

Zuniachst ist auch bei oberflachlicher
Anwendung von Antiseptika innerhalb
der Mundhdhle bzw. auf der Schleim-
haut ein Verschlucken nicht ausge-
schlossen, sodass nur sehr wenige
.Hautantiseptika" aus der Medizin
auch auf der Schleimhaut der Mund-
hohle angewandt werden kénnen. Eine
Ausnahme bilden antiseptische Spiil-
I6sungen fiir den Wurzelkanal (Endo-
dontie). Aufgrund ihrer Anwendung im
Dentin und unter besonderen Schutz-
maBnahmen (Absaugung, Kofferdam)
konnen hier auch stark antiseptische
Losungen wie Natriumhypochlorit
(NaOCl), hochprozentiges (2-5 Pro-
zent) Chlorhexidinglukonat und Was-
serstoffperoxid sowie EDTA-L&sungen
zum Einsatz kommen.

Zweitens stellt der Biofilm ,Plaque”
erhohte Anforderungen an jegliche
antibakterielle Wirkstoffe (Antiseptika
oder Antibiotika). Die Pathogenitit
von Biofilmen ist darin begriindet, dass
diese selbststindigen Lebensgemein-
schaften Resistenzen gegeniiber der

unspezifischen Kérperabwehr (Phago-
zytose) und Bakteriziden ausbilden
konnen, zum einen aufgrund einer Re-
sistenz der Bakterienzellen selbst, zum
anderen aber auch - rein physikalisch -
aufgrund des ,Eingebettetseins" der
Bakterien in eine Matrix aus extrapo-
lymeren Substanzen (,Schmierfilm").
Mittlerweile wei3 man, dass einzelne
Bakterien eine drastische Pathogeni-
tatssteigerung erfahren konnen, wenn
sie in einem Biofilm organisiert sind.
Das heiBt, dass bisher libliche pharma-
kologische Verfahren, wie die Feststel-
lung der minimalen inhibitorischen
(MIC) oder der minimalen bakteriziden
Konzentration (MBC) auf eine Fliissig-
kultur, wie sie fiir Antiseptika und Anti-
biotika teilweise auch heute noch lb-
lich sind, nur begrenzte Aussagekraft
flir ihre Wirksamkeit auf Biofilme wie
z.B. in der Mundhdhle haben. Es konnte
gezeigt werden, dass die MIC fiir Zellen
in Biofilmen 2- bis 1.000-fach groBer
istals flir die gleichen Zellen in plank-
tonisch-geldster Form.

In der Zahnmedizin hat sich zur lokalen
antiseptischen Behandlung der Wirk-
stoff Chlorhexidin in einer 0,1- bis
0,2%igen Konzentration als das Mittel
der Wahl herausgestellt, da in zahlrei-
chen Studien eine deutliche Keimzahl-
reduktion sowie eine Hemmung der
Plagueanlagerung eindeutig nachge-
wiesen wurde. Ein wichtiger Grund fiir
die Uberlegenheit dieses Antisepti-
kums gegeniiber anderen Wirkstoffen
ist vor allem seine herausragende
Substantivitdt in der Mundhdhle. Auf-
grund einer langsamen Freisetzung
nach dem Spiilen ist Chlorhexidin bis
zu zwolf Stunden in der Mundhd&hle
wirksam. Andersalsinder ,Humanme-
dizin" reicht eine kurze bakterizide

- Hautdesinfektion

— vor Blutentnahme
vor/nach chirurgischen Eingriffen
allgemeine Handehygiene
Prophylaxe und Therapie einer
Infektion oder Kolonisation
(Auge, Nase, Wunden)

« Desinfektion von Flachen und Medi-
zinprodukten

« Unterstiitzung der mechanischen
Mundhygiene

« Biofilm-assoziierte Erkrankungen
— Prophylaxe und Therapie von
Gingivitis
— Kariesprophylaxe
— Endodontie
— Parodontitis/Periimplantitis

Tabelle 2: Anwendungsgebiete Antiseptika in Medizin und Zahnmedizin.
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Wirkung nicht aus. Ein Wirkstoff ohne
Substantivitdt wird nach der Applika-
tion ausgespuckt oder verschluckt
werden, die oralen Gewebe werden
rasch von Bakterien wiederbesiedelt.
Chlorhexidin erflillt damit nicht nur
die Forderung nach einer schnellen
bakteriziden Wirkung, wie sie zum
Schutz des Behandlungspersonals vor
zahnérztlichen MaBnahmen zur Ver-
ringerung der Keimbelastung der
Mundhéhle/Aerosol  (aufgrund der
Richtlinien des Robert Koch-Institu-
tes [RKI]) gefordert ist, sondern es
kann die Plaquebildung so effektiv
hemmen, dass es das Zahneputzen in
bestimmten Situationen sogar kurz-
fristig ersetzen kann.

Anwendung von Antibiotika

Wie bereits bei den Antiseptika er-
wahnt, missen Antibiotika in der
Zahnmedizin einen Biofilm bekdmp-
fen, wéhrend sich die Auswahl eines
entsprechenden Antibiotikums bei den
meisten ,humanmedizinischen” In-
fektionen nach dem typischen aus-
I6senden Keim richtet. Daher kénnen
viele ,humanmedizinische" Infektio-
nen ohne vorhergehende Diagnostik
erfolgreich therapiert werden. Aber
auch in der Humanmedizin werden
immer mehr Erkrankungen als ,Bio-
filmassoziierte Infektionen" erkannt,
womit sich auch haufig ein schlechtes
Ansprechen bzw. die Resistenz ge-
geniiber einer herkémmlichen Anti-
biotikatherapie erklart.

Zur Behandlung parodontaler Infek-
tionen und insbesondere schwererer
Formen als Gingivitiden ist die medi-
kamentdse Therapie mit Antibiotika
sowohl systemisch als auch lokal in
wissenschaftlichen Studien untersucht
worden. Die Mundh&hle bietet hier
zwar den Vorteil, dass der Biofilm -
anders als in ,humanmedizinischen”
Korperhohlen wie der Lunge, Harn-
rohre, an medizinischen Implantaten
und Kathetern - zwar direkt zugang-
lich und somit mechanisch bekdmpf-
bar ist. Wahrend sich die meisten ,me-
dizinischen" Infektionen in ,geschlos-
senen” Geweben oder Organen ab-
spielen, bildet das Parodont aber eine
offene Struktur mit einer mdglichen
bakteriellen Wiederbesiedlung. Hier
missen hohe Antibiotika-Dosen an-

zahnmedizin

gewandt werden, um innerhalb und
auBerhalb der Tasche eine hohe Kon-
zentration zu erreichen. AuBerdem
muss das Antibiotikum den subgingi-
valen Biofilm (bzw. Reste nach der me-
chanischen Reinigung) (iberwinden
und auch Bakterien, die in das Saum-
epithel, Zement und radikulédres Dentin
infiltriert sind, erreichen. Die groBte
Herausforderung an ein Antibiotikum
wird jedoch durch das Sulkusfluid ge-
stellt. Diese hat besonders bei Ent-
ziindungen eine hohe Austauschrate,
sodass ein Antibiotikum auch rasch
wieder ausgeschwemmt wird. Diese
pharmakokinetischen Kriterien in der
Tasche (Erreichen des Wirkortes, ada-
quate Wirkkonzentration sowie ada-
quate Wirkdauer) miissen sowohl fiir
die systemische als auch die lokale
Anwendung von Antibiotika beriick-
sichtigt werden. Sowohl die systemi-
sche als auch die lokale Antibiose zei-
gen Vor- und Nachteile. Aufgrund im-
mer hdufiger werdenden Resistenzen
und einer Mischinfektion mit speziel-
len Leitkeimen sollten die Indikation
sorgfaltig und die spezifische Auswahl
des Antibiotikums mdglichst nach
mikrobiologischer Diagnostik erfol-
gen.
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Die falsche Pa

| ZMF Yvonne Wieting

Eine typische Situation: PA-Recalltermin - wahrend in den letzten Monaten keine Entziindungs-
zeichen vorhanden waren, bemerkt der Patient eine Lockerung an einzelnen Zahnen oder
isolierte Taschenvertiefungen, ganz ohne Auffalligkeiten an den Nachbarzahnen. Ein normaler

Parodontitispatient?

ereinzelte Rezessionen und
\ / Stillman Clefts teils in Kom-
bination mit keilférmigen De-

fekten - all diese Probleme sollten beim
PA-Patienten an ein weiteres Problem
denken lassen, denn sie kdnnen paro-
dontale Anzeichen fiir eine CMD sein.
Nachdem ich seit Jahren in einer Praxis
arbeite, die auf die Therapie von Patien-
ten mit craniomandibuldrer Dysfunk-
tion, kurz CMD genannt, spezialisiert
ist, haben solche Befunde fiir mich eine
ganz andere Bedeutung bekommen in
der Abgrenzung der Ursache dieser
Symptome gegen klassische PA-Zeichen.

Einleitung

Eine Prophylaxesitzung - nur weil ein
CMD-Patient auf dem Behandlungs-
stuhl sitzt - bleibt trotz aller Besonder-
heiten immer eine Prophylaxesitzung.
Ziel des Beitrages soll es jedoch sein, aus
dem taglichen Programm heraus, den
CMD-Patienten mit seinen Besonder-
heiten am Anfang zu erkennen und vor
allem im Recall in die laufende Prophy-
laxe-Sitzung zu integrieren. Selbstver-
stidndlich bendtigt eine CMD-Patient in
gewisser Hinsicht auch eine spezielle
Betreuung. Oft genug ist das Spezielle
daran jedoch, es nicht speziell erschei-
nen zu lassen.

Der typische CMD-Patient ist eine Frau.
Anspruchsvoll. Fordernd. Sehr sensibel,
dem eigenen Korper gegeniiber und in
vielen Fallen leidend. Viele CMD-Patien-
ten/-innen leiden unter einer sehr kom-
plexen Symptomatik, die weit Gber bloBe
Zahnschmerzen hinausgeht. Die meis-
ten haben jahrelang Kopf-, Nacken-,
undfoder Rickenschmerzen, klagen

tiber Tinnitus, Schwindel und einen
deutlichen Verlust an Lebensqualitat.
Natiirlich sind diese Menschen psy-
chisch lberlagert und damit oft an-
strengend. Aber wer wére das nicht?!
CMD ist ein Uberbegriff fiir Fehlreqgu-
lationen der Kiefergelenkfunktionen
und der Muskelfunktionen nicht nur
im Bereich des Kopfes, auch in anderen
Bereichen des Korpers. Die Zdhne pas-
sen nicht richtig aufeinander und der
Korper versucht dies auszugleichen.
Diese Fehlregulationen kdnnen struk-
turell, funktionell, biochemisch und
psychisch sein. Sie sind meist sehr
schmerzhaft. Auf das Kiefergelenk be-
zogen, kann die Ursache fiir die Schmer-
zen in drei Bereichen liegen: Haupt-
sdchlich leiden die Patienten unter
Schmerzen der Kaumuskulatur (,myo-
faszialer Schmerz"), ein weiterer Prob-
lemkreis ist eine Verlagerung der
Knorpelscheibe im Kiefergelenk (,Dis-
kusverlagerung”, ,Knacken") sowie
entziindliche oder degenerative Ver-
anderungen im knéchernen Anteil des
Kiefergelenks ( z.B. ,Arthrose”).

CMD-Prophy-Special - warum?

Vor Beginn der Prophylaxesitzung gilt
es aufgrund des Vorgenannten, einige
Fakten mit dem Patienten abzuklaren,
die fiir eine angenehme und fiir beide
Seiten erfolgreiche Behandlung von
Bedeutung sind. Wie berlihrungssensi-
bel ist der Patient? Welche Stellen sollte
man mdglichst meiden bzw. vor Beriih-
rung ankiindigen? Liegt eine einge-
schrinkte Mundo6ffnung vor? Welche
Stuhlpositionen sollte man meiden bzw.
welche sind fiir beide Seiten angenehm

bzw. tolerierbar? Jeder Behandelnde
sollte fiir sich und je nach Patient ent-
scheiden, ob es sinnvoller ist, indivi-
duelle Besonderheiten vor Beginn ab-
zufragen oder im Verlaufe der ersten
Minuten der Behandlung vorsichtig
auszuprobieren.

Weitere Aspekte werden im Rahmen
der Systematik besprochen.

Eine Besonderheit fast aller CMD-Pa-
tienten, die in Behandlung bzw. in der
Nachsorge sind, ist ihre Schiene. Je nach
Behandlungsphase tragen sie 24 Stun-
den eine spezielle Funktionsschiene, die
sogenannte CMD-Schiene. In der Nach-
sorge beschrankt sich diese Tragedauer
teils auf eine nachtliche Schiene oder in
stressbedingten Phasen. Egal in wel-
cher Phase, niemand wird bestreiten,
dass eine Schiene nur selten die hdus-
liche Mundhygiene erleichtert. Daher
brauchen diese Patienten unsere fach-
liche Unterstiitzung, um jede Therapie-
phase mit gesunden Zdhnen und gesun-
dem Zahnhalteapparat zu liberstehen.
Zudem bendtigen sie eine Kontrolle
der Schiene bei jedem Termin bzw. ist
es gerade in der Anfangsphase der
CMD-Therapie immer wichtig, die Ter-
minvergabe nach Physiotherapie erst
zum Einschleifen beim Zahnarzt ein-
zurichten, ehe das Kiefergelenk bei uns
langer beansprucht wird.

Abgesehen von einigen Details, lduft
eine Prophylaxesitzung bei unseren
CMD-Patienten grundlegend nach der
gleichen Systematik wie jede andere
Sitzung auch. Angesichts der mdg-
lichen ,Sonderkonditionen” ist hier le-
diglich bei manchen Fallen mehr Flexi-
bilitat gefragt.
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Die Anamnese

Im Rahmen der Anamnese nehmen wir
die Vorgeschichte des Patienten auf,
fragen regelmaBig wieder nach seinen
aktuellen Beschwerden und Verdnde-
rungen, Unféllen, hdufigen Besuchen
bei Orthopaden, Kopf- und Nacken-
schmerzen. Je genauer die Anamnese,
umso sicherer konnen wir CMD-Patien-
ten und andere Risikopatienten heraus-
finden und entsprechend behandeln
(z.B. Patienten mit Gerinnungsst6run-
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gen, Diabetiker, Allergiker, Strahlenpa-
tienten, vorbehandelte Tumorpatien-
ten z.B. nach Bisphosphonattherapie
oder Herz-Kreislauf-Erkrankte). Die
Kombination von Fragebogen und Ge-
sprach hat sich als sehr sinnvoll be-
wahrt. Zudem schafft der kurze ,Small
Talk" eine intensivere Bindung zum Pa-
tienten, der sich auch in seiner weiteren
Entwicklung immer individuell betreut
fiihlen kann. Um es deutlich zu machen:
Im Hinblick auf Parodontitis stufen wir
CMD als Risikofaktor ein.

Die Basisdiagnostik

Auch bei unseren erwachsenen Patien-
ten farben wir wenn mdglich zur Basis-
diagnostik immer an, aus Griinden der
Didaktik und zur besseren Dokumenta-
tion. Eine Vorabsprache mit den Patien-
ten wird vorausgesetzt, ehe eines der
Préparate, wie z.B. Miratone TwoTone,
zum Einsatz kommt. Gerade bei Schie-
nenpatienten fallen hier immer wieder
bestimmte Bereiche in der Mundhdhle
auf. Die Lingualfldchen im Unterkiefer
sind flir viele Patienten schwer zu reini-
gen. Beldge an dieser Stelle sollten un-
ser Interesse wecken und eine entspre-
chend intensive Beratung des Patienten
nach sich ziehen, da dort eine maximale
Krafteinwirkung z.B. durchs Knirschen
zu parodontalen Schaden fiihren kann.
Das kann unangenehme Folgen im Sei-
tenzahnbereich haben - im schlimms-
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ten Fall Zahnverlust, Knochenabbau,
fehlende Kiefergelenkabstiitzung. Zur
Ergdnzung nehmen wir routinemaBig
die wichtigsten Indizes auf. Wir haben
uns fiir API, PBI, CPITN/PSI entschieden,
was jedoch noch Praxismeinung variie-
ren kann. Der CPITN oder in Anlehnung
daran der PSI Index sollte jedoch min-
destens in jeder Praxis regelmiBig
durchgefiihrt werden, damit auch eine
konsequente PAR-Therapie gewdhr-
leistet werden kann. Der vonseiten der
Abrechnung vorgegebene Zeitraum von
zwei Jahren zwischen den abrechenba-
ren PSI-Befunden muss und wird bei
uns dennoch diagnostisch in jeder Sit-
zung abgesichert. Denn gerade zwi-
schen PA- und CMD-Patienten besteht
nicht selten eine Verbindung, die man
nicht unterschitzen sollte, und die nur
durch engmaschiges Screening erkannt
und angemessen behandelt werden.

Zur weiterfiihrenden Diagnostik und
zur Risikoabschatzung kommen Spei-
chel- und Keimtests infrage. Per Spei-
cheltest werden das individuelle Ka-
riesrisiko sowie SpeichelflieBrate und
Pufferkapazitat festgestellt, und ent-
sprechende MaBnahmen eingeleitet.

PA als falsche Fahrte
Zahnlockerungen, Taschenvertiefun-
gen, Rezessionen, Stillman Clefts - die
scheinbar eindeutige PA-Befunde sind
manchmal auch eine falsche Fahrte in
Richtung Parodontitis. Treten diese
Symptome isoliert auf bzw. an einzel-
nen Zihnen/Zahngruppen, kénnte sich
auch eine CMD dahinter verbergen.
Keilférmige Defekte kdnnen ein weite-
rer Hinweis sein. In diesen Fallen sollte
dann eine manuelle Strukturanalyse
erfolgen, um eine CMD aufzuspiiren. Es
sind die ganz typischen Einzelbefunde,
die uns begleiten. Haufig sind PAR-
Symptome vorhanden oder die Patien-
ten haben eine gute Mundhygiene, das
heiBt, kaum Plaque und Konkremente
im supra sowie im sublingualen Bereich.
In den Abbildung 1 bis 3 wird deutlich,
wo die Unterschiede liegen.
Umgekehrt besteht auch die Mdglich-
keit, dass ein CMD-Patient bereits eine
PA hatte oder aufgrund der einge-
schrankten Mundhygienefdhigkeit erst
noch entwickeln kann. Auch dies ist
nicht zu unterschatzen, weil die CMD
die Prognose der PA verschlechtern
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kann bzw. in der Kombination beider die
Zahnlockerung noch beschleunigt wer-
den kann. Daher bestimmen wir auch
die Parodontitis-Markerkeime, da diese
nachweislich einen raschen Gewebe-
verlust verursachen kdnnen. Teilweise
sind diese auch im Recall der CMD-Pa-
tienten, bei denen eine PA-Behandlung
vorangegangen ist, interessant zur Ab-
schatzung der Stabilitdt der Situation
trotz CMD. Bei positivem Befund des
Keimtest wird je nach Praxisphilosophie
eine spezielle Therapie bzw. Prophyla-
xeempfehlung erarbeitet und umgesetzt.

Die Grob- und Feindepuration

Die ,eigentliche Arbeit", die Zahnreini-
gung gestalte ich je nach Patientenfall
mit Ultraschallgerdten und/oder Hand-
instrumenten nach den Erfordernissen
und teils nach den Wiinschen der Pa-
tienten. Ziel beim PA-Patienten ist eine
moglichst saubere Wurzeloberflache,
wahrend beim CMD-Patienten das Er-
reichen einer glatten und sauberen
Zahnoberflache oberstes Ziel ist, wobei
selbstverstandlich auch eine saubere
Wurzeloberflache gewdhrleistet sein
muss. Grund dafiir sind die Schienen.
Eine  24-Stunden-Funktionsschiene
flihrt einerseits zur erhdhten Plaque-
akkumulation und senkt andererseits
die natiirliche SpeichelflieBrate deut-
lich herab. Eine natiirliche Selbstreini-
gung kann demnach in diesen Berei-
chen nicht mehr gewahrleistet sein.
Umso konsequenter und engmaschiger
miissen wir die Patienten betreuen -
gerade wenn PA und CMD vergesell-
schaftet bei einem Patienten vorliegen.

Das Finish

Im Finish verfolgen wir weiter mit
der Politur der Zdhne unser Ziel:
glatte Zahn- und Wurzeloberflachen.
Die verwendete Abfolge von Polierpas-
ten unterschiedlicher Abrasionswerte
hdngt von unterschiedlichen Faktoren
ab. Sowohl die Oberflachenbeschaffen-
heit der Zahne, vorhandene Verfarbun-
gen als auch Verschachtelungen ent-
scheiden lber die Pasten und die ver-
wendete Hilfsmittel wie Kelche, Polier-
biirstchen, Polierstreifen und weitere
individuelle Hilfsteile. Je erfolgreicher
unsere Reinigung und Politur, desto
schwieriger ist die Neuanhaftung von
Plaquebakterien.
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Die Fluoridierung

Obwohl man Fluoridierung in zwei
Kategorien unterscheidet, systemisch
(Kochsalz, Trinkwasser, Tabletten) und
lokal Giber aufgebrachte Gelees, Lacke,
Spiilldsungen, Zahncremes, spielt fir
unseren Umgang mit Erwachsenen
die systemische Fluoridgabe eher eine
untergeordnete Rolle. Im Praxisalltag
werden meist Lacke, Gelees oder Fluids
verwendet, je nach Erkrankungsbild der
Zdhne. Empfehlungen fiir Zahncremes
werden ebenso angepasst an die Pa-
tientensituation gegeben entspre-
chend der Risikoeinschadtzung.

Beim Recallmanagment

Zur Festlegung des Recallintervalls und
der Anzahl der zundchst vereinbarten
Termine, bildet der Vergleich zwischen
Anfangsdiagnostik und Abschlussbe-
fund in Kombination mit der Risikoab-
schatzung die Basis. Zusdtzlich unter-
scheiden wir zwischen PA- und CMD-
Patienten: Sind bei einem PA-Patienten
die Taschentiefen stabil und der BOP-
Wert unauffallig, wird dieser Patient ins
Recall, z.B. alle drei Monate, wieder
einbestellt. Beim CMD-Fall sieht das
etwas anders aus. Dieser wird wahrend
der Schienenbehandlung ofter zur
professionellen Zahnreinigung einbe-
stellt, da er durch die Schiene meist
selbst nichtin derLageist, eine optimale
Mundhygienesicherzustellen. Wennder
Patient wéhrend der Schienenphase zu
uns in die Praxis zur Reinigung kommt,
miissen wir auf die Reihenfolge der Be-
handlung achten. Zuerst kontrolliert der
behandelnde Zahnarzt die Schienen-
oberflache, ehe wir beginnen. Grund da-
fiir ist, dass die Patienten nach unserer
PZRin den seltensten Féllen so muskuldr
entspannt sind, dass eine sichere Beur-
teilung der Schienenposition mdglich
ist. Haufig waren die Patient vor Besuch
inunserer Praxis zudem beim Physiothe-
rapeuten oder Osteopathen zum Deblo-
ckieren oder zur muskuldren Entspan-
nung. Eine ldngere PZR, in zugegeben
nicht ganz entspannter Position, wiirde
das Ergebnis der Vorbehandlung verfal-
schen. Nur so ist jedoch ein korrektes
Einschleifen der Schiene vom behandel-
ten Zahnarzt optimal durchzufiihren.

Grenzen der ZMF
Der groBte Teil der Behandlung in der
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Prophylaxe liegt in den Handen der ZMF,
dennoch gibt es Momente, in denen der
Zahnarzt zumindest fiir einen kurzen

Blick hinzugezogen wird. Bei uns gibt es

ein ,MUSS" fiir folgende Situationen:

1. Eine Patientin berichtet im Rahmen
der Erstanamnese von einem ,Dau-
erabo” beim Orthopaden oder sie ist
haufiger von Schwindel betroffen.
Warum? Die Patientin sollte im Rah-
men eines Kurzchecks auf die Mdg-
lichkeit einer CMD und insbesondere
mit einer okklusalen Ursache unter-
sucht werden.

2. Im Zusammenhang mit einer neuen
Brille, einem kiirzlichen Fahrrad-
oder Autounfall zeigt ein bisher un-
auffalliger Patient typische CMD-
assoziierte Symptome wie Riicken-
oder Nackenschmerzen, Schwindel,
Tinnitus oder ein neu aufgetretenes
Knacken im Kiefergelenk. Warum?
Die Patientin sollte per Kurzcheck
auf CMD untersucht werden und
gegebenenfalls einer weiteren Diag-
nostik auch bei anderen Fachdiszi-
plinen zugefiihrt werden.

3. Der Patient berichtet im Zusammen-
hang mit deutlich zugenommenen
privaten Stressfaktoren von Proble-
men mit der Schiene bzw. sind bei ei-
ner Patientin die Shimstockkontakte
nicht mehr vorhanden wie vorgese-
hen. Warum? Stress im Zusammen-
hang mit muskuldren Verspannun-
gen sorgt dafiir, dass der Biss sich
auf der Schiene scheinbar verdn-
dert. GegenmaBnahmen miissen
eingeleitet werden.

4. Eine CMD-Patientin berichtet {iber
neue Zahnlockerungen. Taschentie-
fen und BOP haben sich zum Nega-
tiven verandert. Warum? Es muss
eine Differentialdiagnostik der Prob-
lematik PA-CMD erfolgen.

Das von uns verwendete EDV-gestiitzte
Kurzcheckprogramm MSA-Doku ist ab
April kostenfrei im Internet unter
www.cmd-therapie.de abrufbar.

Das kleine Extra: Die Schiene

Wenn unsere CMD-Patienten 24 Stun-
den taglich eine Schiene, also einen
Fremdkdrper im Mund haben, verdient
dieser auch in jeder unserer Prophy-
laxesitzungen Aufmerksamkeit. Funk-
tionspriifung, Sitz und die Frage nach

eventuellen Storstellen sind ein Muss.

Deshalb an dieser Stelle einige Tipps,

welche die Prophylaxefachkraft dem

Patienten mit auf den Weg geben kann.

Viele sind dankbar fiir Erlauterungen,

wie man mit der Schiene umgehen soll

und sie pflegen kann, die den ,Schienen-
alltag"” etwas erleichtern:

- Spezielle Zahncremes, die wir emp-
fehlen: Ajona und elmex haben bes-
sere Ergebnisse bei der Entfernung
von Verfarbungen. Wir empfehlen
eine zweite Zahnbirste fir die
Schiene, harter, damit mehr Druck
moglich ist.

- Zur Reinigung sollte die Schiene ca.
10 Minuten in lauwarmes Essigwas-
ser gelegt werden, nach Bedarf teils
wochentlich. Hin und wieder kénnen
auch Reinigungstabletten genutzt
werden, nur nicht zur oft, weil der
Kunststoff dadurch angeraut wird
und sich mehr Plaque und Verfarbun-
gen anlagern kénnen.

- Wir bieten eine professionelle Schie-
nenreinigung im Labor bei jeder Pro-
phylaxesitzung (ca. alle drei Monate)
an. In Kombination mit den vorge-
nannten MaBnahmen reicht dies zur
Pflege aus. Zudem kontrollieren wir
in jeder dieser Sitzungen auf Mate-
rialfehler. Jeder Sprung sollte sofort
repariert werden, falls mdglich gleich
direkt in der Praxis. So wird die Gefahr
der Schienenverdnderung bei Repa-
ratur alio loco minimiert.

Das Wichtigste ist auch hier: Zuhoren,

wo Probleme liegen ...

Einfiihlsam, aber konsequent sein

.Nicht ganz einfach ..." wiirden wir im
Leben auBerhalb der Praxis viele un-
serer Patienten charakterisieren. Den-
noch sollten wir alles als Praxisteam im-
mer im Hinterkopf haben, dass viele
CMD-Patienten bereits einen langen
und sehr schmerzhaften Weg hinter
sich haben, der schnell auch den Cha-
rakter verandern kann. Wer standig un-
ter Schmerzen leidet, reagiert nicht
L~normal” und daher darf man sich die
eine oder andere Bemerkung manchmal
Jhichtso zu Herzen" nehmen. Die meis-
ten Patienten bauen aufgrund der
durchgemachten Enttduschungen bzw.
enttduschten Erwartungen bei Vorbe-
handlern auch nicht so schnell Ver-
trauen auf. Es wiegt schwer, wenn ein

Arzt etwas versprochen hat, dass er
dann nicht halten konnte. Man sollte
immer klar angeben, dass die Erfolgs-
prognose von vielen Faktoren abhdngt
und dass bei einer interdisziplindren
Behandlung, also in einem sehr gut ko-
ordinierten Netzwerk von CMD-Spezi-
alisten unterschiedlicher Fachrichtun-
gen bis zu 80 Prozent Erfolg mdglich
sind. Hingegen zeigen sich alleinige Be-
handlungen in einer Fachdisziplin nur in
40 bis 50 Prozent erfolgreich - jedoch
oft nicht langzeitstabil. Viele Arzte und
Zahnérzte arbeiten jedoch noch nicht
zusammen, oder das Krankheitsbild
CMD ist nicht genau bekannt. Eine wei-
tere psychische Biirde fiir CMD-Patien-
ten ist das Unverstandnis: Die Patienten
flihlen sich oft unverstanden, nicht nur
von einzelnen Behandlern, auch vom
Freundes- und Bekanntenkreis, denn
man sieht einem nicht an der Nasen-
spitze an, das man einer CMD erkrankt ist.
Unser Aufgabe ist es, einfiihlsam zu
sein, aber nicht zuviel Mitleid zu zeigen
- zugegeben, ein schwieriger Balance-
akt. Viele Patienten sind anfangs dis-
tanziert, weil sie Jahre mit ihren
Schmerzen leben mussten und keine
wirkliche Hilfe bekommen haben.
Schon ist es immer wieder zu erleben,
wie die Patienten beim Anschlagen der
Therapie schnell anfangen aufzubliihen
und ihr Leben wieder an Qualitdt ge-
winnt.

Grundmaxime in unserer Praxis ist es,
dem Patienten immer das Gefiihl zu ge-
ben, ein Teil des Teams zu sein, dabei je-
doch auf keinen Fall der einzige Mittel-
punkt, um den sich alles dreht.
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Biofilm als Primarfaktor der
Parodontitis

| Meral Sivrikaya, DH

Die Zahnmedizin ist seit Jahrzehnten schon so weit, dass wir sicher sagen kdnnen, dass die
Mund- und Zahnhygiene entscheidend ist bei der Bildung und Entstehung von Biofilmen und
dass Biofilm maBgeblich beteiligt ist bei der Entstehung der Parodontitis. Doch Biofilm ist nicht
gleich Biofilm. Hier gibt es wichtige Merkmale, die eine unterschiedliche Herangehensweise
erfordern, wenn es um die Frage geht: ,Biofilmmanagement - ja natiirlich! Aber wie?"

ie Parodontitis hat eine Préva-
D lenz von circa 30 Prozent und
gewinnt in der zweiten Le-

benshélfte zunehmend an Bedeu-
tung - die Parodontitis ist in dieser
Altersklasse die haufigste Ursache
fiir Zahnverlust. Die Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS IV) hat
sehr eindrucksvoll gezeigt, dass 52,7
Prozent der Erwachsenen unter mittel-
schweren und 20,5 Prozent unter
schweren Formen der Parodontitis lei-
den. Bei den Senioren sind sogar circa
48 Prozent von einer mittelschweren
und 39,8 Prozent von einer schweren
Erkrankung betroffen. Diese Zahlen zei-
gen sehr deutlich den Anstieg der Paro-
dontalerkrankungen in den hoheren Al-
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tersgruppen im Gegensatz zu friiheren
Studien.

Noch reprdsentativer ist allerdings die
in 2004 veroffentlichte Longitudinal-
studie von Per Axelsson, B. Nystrom und
Jan Lindhe. Die Idee der Studie war
es, zu zeigen, dass die professionelle
Unterstiitzung im Sinne einer patienten-
individuellen Prophylaxe tatsdchlich
.Zahnerhaltend” sein kann. Das Ergeb-
nis dieser klinischen Studie nach 30
Jahren ist, dass die Probanden in dieser
Zeit nur zwischen 0,4-1,8 Zdhne verlo-
ren haben! Natiirlich ist auch davon
auszugehen, dass die Probanden wah-
rend dieser Zeit eine groBere Sensibi-
litdt fiir Zahn- und Mundhygiene ent-
wickelt haben und die persdnliche
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Die Parodontitis ist eine bakteriell ver-
ursachte Entziindung des Zahnhalteap-
parates, die durch Knochen-, Kollagen
und Attachmentverlust gekennzeich-
netist. Eine wesentliche Rolle wahrend
des Entziindungsgeschehens spielt das
individuelle Immunsystem, das ganz
wesentlich fiir den Verlauf der Erkran-
kung verantwortlich ist. Circa 80 Pro-
zent der Erwachsenen in Deutschland
leiden an einer Parodontitis - circa
20 Prozent davon an einer etablierten,
beziehungsweise schweren Form der
Parodontitis. Sie gilt als eine multifak-
torielle Erkrankung, da neben den paro-
dontalpathogenen Leitkeimen, die ge-
netische Pradisposition, die individuelle
Immunantwort sowie systemische Er-
krankungen und individuelle Verhal-
tensmuster die Anfalligkeit des Patien-
ten und den Krankheitsverlauf ent-
scheidend beeinflussen. Als Primarfak-
tor und Vorbedingung ist jedoch der
bakterielle Biofilm anzusehen.

Der Biofilm ist ein Netzwerk aus Mikro-
organismen, die in einer geschlossenen
Schleimschicht eingebettet sind. Die
fest an der Zahnoberfldche haftenden
Strukturen sind ein dreidimensionaler
Verbund von Bakterien mit Kanélen,
Kavernen und Flissigkeitsstromungen,
innerhalb derer die Mikroorganismen
einen gednderten Stoffwechsel zeigen.
Sie sind organisiert, kommunizieren
miteinander und beeinflussen sich
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gegenseitig. Biofilme bilden sich liber-
all dort, wo unterschiedliche Phasen
(zum Beispiel fest und fliissig) auf-
einandertreffen. Die sich festsetzen-
den Mikroorganismen sondern eine
schleimartige Matrix aus polymeren
Substanzen ab, in welche sich weitere
Bakterien einbetten konnen. Aufgrund
der Klebrigkeit der schleimigen Matrix
lagern sich zusatzlich anorganische
Substanzen ein und es entsteht ein
strukturiertes dreidimensionales Ge-
bilde, welches den einzelnen Bakterien
einen ausgezeichneten Schutz bietet.
Innerhalb dieser geschlossenen Matrix
werden ebenso aerobe Mikroorganis-
men beherbergt. Dieser Biofilm kommt
in unterschiedlichen Formen sowohl in
supragingivalen Oberflachen als auch
in subgingivalen Tiefen vor.

Nahrung lassen Keime mehrmals tag-
lich geradezu explosionsartig wachsen.
Mit jedem Schluck- oder Putzvorgang
werden wiederum Millionen Keime
entfernt - jedoch haben sie keine na-
tlirlichen Feinde in der Mundhohle und
konnen sich somit circa alle 30 Minuten
konkurrenzlos um die Zahl ihrer selbst
vermehren.

Nach mehreren Stunden werden be-
reits wieder neue gut strukturierte Ko-
lonien erkennbar. In einem Zeitrahmen
von zwei bis drei Monaten kénnen sich
diese Kolonien so organisieren, dass
sie als pathogen anzusehen sind. Ge-
fahrlich hierbei ist nicht das Bakterium
an sich, sondern dessen Stoffwechsel-
endprodukte, zum Beispiel Kollage-
nasen und Endotoxine. Subgingivale
Bakterien schaffen mit den von ihnen

BAKTERIUM MIC (Minimum Inhibitory ~~ MIC (Minimum Inhibitory
Concentration) CHX in Concentration) Mundspiil-
mg/ml Ldsung mit ditherischen

(len in mg /ml

Eikenella corrodens 1 256

Aggregatibacter 4 256

actinomycetemcomitans

Porphyromonas gingivalis 2-4 64-128

Tannerella forsysthia 2 64-128

Prevotella intermedia 2-4 256-512

Obwohl die Mundhghle circa 400-700
verschiedene Mikroorganismen be-
herbergt, sind in der subgingivalen
Plaque nur circa 500 unterschiedliche
Keime zu finden, vorwiegend gramne-
gative Anaerobier, fiir die Entstehung
oder die Progredienz der Parodontitis
relevant. Zu diesen Leitkeimen zdhlen
Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans (fakultativ anaerob), Porphyro-
monas gingivalis, Prevotella interme-
dia, Tannerella forsythensis und Trepo-
nema denticola, als die flinf wichtigsten
unter ihnen. Man bezeichnet diese Leit-
keime auch als parodontale Marker-
keime und sie sind vorwiegend im sau-
erstoffarmen subgingivalen Biofilm zu
finden, da diese Mikroorganismen auf
Dauer nur ,ohne" Sauerstoff existieren
kénnen.

Kolonisation und Rekolonisation
Circa 37 Grad Celsius, Feuchtigkeit und

abgegebenen Schadstoffen ein Ta-
schenmilieu, das den Wurzelzement
nicht nur verandert, sondern es auch
auf die korpereigenen parodontalen
Zellverteidigungsmechanismen  zyto-
toxisch wirken lasst. Endotoxine sind
in hochstem MaBe zelltoxisch und 16-
sen selbst bei kleinsten Konzentratio-
nen heftige kdrpereigene Immunreak-
tionen aus.

Wirksamkeit von CHX

Ein erfolgreiches Biofilmmanagement

sollte immer zwei ineinander greifende

Systeme umfassen:

1. Die mechanische Entfernung des
Biofilms und ggf. des erkrankten
Wurzelzementes.

2. Die chemisch-antibakterielle Unter-
stlitzung der Keimzahlsenkung.

Ziel ist es, jene Faktoren, die das Ent-
stehen oder Wiederaufflammen der

Parodontitis begiinstigen, unter Kont-
rolle zu halten. Ein Reattachment
und eine kndcherne Regeneration
muss immer das Ziel sein. Je friiher
eine Parodontitis erkannt und behan-
delt wird, desto besser sind die Be-
handlungsergebnisse und Erfolgsaus-
sichten. Die mechanische Reinigung
und Glattung der Wurzeloberflache
kann maschinell und/oder manuell
vorgenommen werden.

Die antiinfektiose Parodontaltherapie
im Sinne der Full-Mouth-Therapie
(FMT) oder Full-Mouth-Desinfektion
(FMD) stellt hier den Goldstandard dar.
Der kombinierte Einsatz von Chlorhe-
xidindiglukonat (CHX) erweist sich als
sehr effektiv und erfolgreich im Kampf
gegen Keime. CHX wirkt antibakteriell
gegen ein breites Spektrum gram-
negativerund grampositiver Bakterien.
Durch seine dikationischen Eigen-
schaften kann es auf der Zellwand sehr
gut haften, in die Zelle eindringen und
das Zytoplasma zerstéren, was dann
zum Tod der Zelle fiihrt.

Eine der hdufig gestellten Fragen ist,
ob CHX iiberhaupt gegen die typischen
parodontalpathogenen Keime wirkt.
Dieser Frage haben sich in den ver-
gangenen Jahren zahlreiche Publika-
tionen angenommen, wobei gerade
eine jiingste Studie zeigt, dass CHX
sogar deutlich besser gegen diese Bak-
terien wirkt als Mundspiillésungen
mit atherischen Olen (Haffajee et al.
2008) (siehe Tabelle).

In dieser Studie wurden insgesamt 40
orale Bakterien untersucht, bei allen
zeigte CHX die beste Wirksamkeit im
Vergleich zu der untersuchten Mund-
spiilldsung mit dtherischen Olen.

In der Erhaltungstherapie sowie zum
Langzeiteinsatz bei Implantatpatien-
ten empfehle ich an Risikostellen den
Einsatz von einem einprozentigen CHX
Gel (z.B. Chlorhexamed 1%-Gel). Ent-
scheidend ist fiir mich auch hier die
nachgewiesene Wirksamkeit eines
zugelassenen Arzneimittels zur ef-
fektiven Keimzahlsenkung. Nach der
professionellen Zahnreinigung instil-
liere ich das Gel mehrmals nachei-
nander innerhalb einer Einwirkzeit von
mindestens zehn Minuten, somit er-
reiche ich auch Bakterien, die durch
die Instrumentierung nicht entfernt
wurden.



Rekolonisation vermeiden

Der Mund als Ganzes bietet aggres-
siven parodontalpathogenen Keimen
zahlreiche - insbesondere auch supra-
gingivale - okologische Retentions-
nischen, wie zum Beispiel die Mund-
schleimhaut, die Zunge, den Speichel,
die Tonsillen und natiirlich die Zdhne
selbst, zwischen denen ein dynami-
scher Austausch der paropathogenen
Keime stattfindet (Quirynen et al.
2001). Dass der Oropharynx ein offenes
System ist, ist schon lange bekannt, ein
Austausch von Keimen zwischen an-
grenzenden Bereichen ist daher nahe-
liegend. Typische Keime aus der Mund-
héhle wurden jedoch sogar im Ohr und
im Mund tierischer Mundbewohner
wie z.B. Haushunden gefunden, wie
durch PCR-Typisierung festgestellt
werden konnte! Dieser Austausch ist
mit dafiir verantwortlich, dass bereits
eine Woche nach einem sorgfaltigen
Scaling und Root Planing (bei dem
immerhin eine bis zu tausendfache
Keimzahlreduktion erreicht wird!), die

urspriingliche Keimzahl in den paro-
dontalen Taschen wieder vorhanden
ist. Die Rekolonisation erfolgt tiber die
in der Tasche verbliebenen Keime und
aus dem invasiv befallenen Hart- und
Weichgewebe sowie liber die beschrie-
benen supragingivalen oralen Nischen.
Bis zu sechs Monate nach einem supra-
und subgingivalen Debridement ist die
Anzahl pathogener Keime wie zum Bei-
spiel Tanerella (Tf), Prevotella interme-
dia (Pi) oder Treponema denticola (Td)
in den supragingivalen Bereichen wie
der Zunge, dem Speichel sowie der
Mukosa erhoht (Beikler et al. 2004).

Das klinische Ergebnis eines Root Pla-
nings kann durch den Einsatz von CHX
verbessert werden (Beiswanger et al.
1992) und eine sorgfiltige supragin-
givale Plaquekontrolle kann das sub-
gingivale Okosystem in seiner Zu-
sammensetzung positiv beeinflussen
(Dahlen et al. 1992, Hellstrém et al.
1996). Der Einsatz und die Empfehlung
von CHX ist insofern eine sinnvolle
MaBnahme, durch die der Zahnarzt
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eine schnellere Heilung gerade auch
bei Patienten mit einer geringen Com-
pliance oder einer hohen Plaquebelas-
tung zum Beispiel infolge Behinderun-
gen unterstitzen kann (Quirynen et al.
2000, Quirynen et al. 2006).

tipp.
Eine Literaturliste kann in der Redaktion

unter der E-Mail: zwp-redaktion@oemus-
media.de angefordert werden.
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Die Herausforderung des
Recalls in der Parodontologie

| Regina Regensburger, DH

Im August 2003 libernahm die Autorin in der Praxis Dr. Forstner, Burgau, die Leitung der Pro-
phylaxeabteilung. Hier fand sie eine Situation vor, die wohl typisch fiir viele Zahnarztpraxen ist:
Die zahnarztlichen Behandlungszimmer waren sehr gut ausgelastet, wahrend die zwei Behand-
lungsstiihle der Prophylaxeabteilung groBe, bisher ungenutzte Kapazitaten boten. Die Dental-
hygienikerin zeigt, wie sie die Herausforderung in der Praxis Dr. Forstner anpackte und gewahrt
Einblicke in Organisation, Recallsitzungen und Terminvergabe einer erfolgreichen Prophylaxe-

praxis.

ie dringlichste Aufgabe war
D es zundchst, die Mitarbeite-
rinnen aus- und weiterzubil-

den, die Behandlungsabldufe zu opti-
mieren und einiges an Materialien
und Gerdten anzuschaffen. Da auch
Dr. Forstner voll und ganz hinter dem
ausgearbeiteten Konzept stand, stellte
sich bereits nach kurzer Zeit der Erfolg
ein: Nach nur vier Monaten waren
schlieBlich sogar drei Prophylaxezim-
mer ausgebucht! Zurzeit wird die Pro-
phylaxe auf 3,5 Stiihlen in etwa 150
Stunden wochentlich umgesetzt.

Was ist das Geheimnis dieses Auf-
schwungs?

ANZEIGE

Zur Compliance motivieren

Der Schliissel zum Erfolg ist die regel-
maBige Recallsitzung, denn nur diese
ermdglicht eine gezielte und indivi-
duelle Prophylaxe, sie dient zur Ver-
meidung von Spatschadden und sichert
das Behandlungsergebnis. Was bringt
zum Beispiel eine Parodontitisbehand-
lung, wenn der Patient anschlieBend
nur einmal jéhrlich zur Zahnsteinent-
fernung kommt? Nach wenigen Jahren
ist die Situation unter Umsténden die
gleiche wie vor der PAR-Behandlung,
das heiBt die Zdhne haben einen er-
hohten Lockerungsgrad und der Kie-
ferknochen hat sich weiter abgebaut.

EverClear - sehen Sie was Sie sehen méchten — immer!

Glasklares Prinzip: EverClear
der revolutiondre Mundspiegel,
der immer klar und sauber bleibt!

EverClear IntroSet

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

Daher ist es wichtig, mit einem Patien-
ten, der eine PAR-Behandlung bendtigt,
ein Vorgesprach zu fiihren, um die Be-
reitschaft seiner Mitarbeit (Compli-
ance) zu priifen. Nach Besprechung
der Ursachen seiner Erkrankung sowie
der Therapievoraussetzungen und Be-
handlungsmadglichkeiten sollte er ge-
nau aufklart werden, welchen zeit-
lichen Umfang die Behandlung in An-
spruch nimmt und welche Kosten (so-
wohl fiir die PAR-Vorbehandlung als
auch fiir die n6tigen Recallsitzungen)
auf ihn zukommen. Wir miissen den
Patienten motivieren und ihm bewusst
machen, dass es nur mit seiner Mitar-
beit mdglich ist, die Erkrankung in den
Griff zu bekommen und seine eigenen
Z3hne bis ins hohe Alter zu erhalten.
Die Recallintervalle vier bis sechs Mo-
nate sind von mehreren Faktoren ab-
héngig. Im ersten Jahr nach einer PAR-
Behandlung planen wir den Patienten
immer nach vier Monaten zur ndchsten
PZR ein. Danach ist das Intervall von
folgenden Faktoren abhéngig:

Anamnese

Diese muss immer aktuell sein, da zum
Beispiel Allgemeinerkrankungen mit
einhergehender Medikamentenein-
nahme die Immunabwehrlage des Pa-
tienten deutlich reduzieren kdnnen,
d.h. die Gingivitisgefahr ist deutlich
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Oberflachenpolitur mit Komet Lamellenpolierer.

hoher, da die Abwehrkrafte aus der
Blutbahn nicht vorhanden sind. Daher
planen wir zum Beispiel Patienten mit
Einnahme von Antidepressiva, Psycho-
pharmaka, Asthmasprays oder Mittel
gegen Bluthochdruck alle fiinf Monate
ein, Patienten mit Diabetes oder Mor-
bus Crohn alle vier Monate.

Sondierung der Zahnfleischtaschen
Eine Sondierungstiefe (ST) im Recall
von 3,5mm bei den meisten Zdhnen
wadre optimal. Kritisch wird der Zu-
stand bei einer ST von 4,5mm oder
mehr, da an diesen tieferen Zahn-
fleischtaschen ein aggressiver Biofilm
entstehen kann, der weitere Entziin-
dungen mit ihren Merkmalen wie Ro-
tung, Blutung, Schwellung, vermehr-
ter Sulcus- oder PUS-Austritt verur-
sacht und dadurch weiterer Knochen-
abbau hervorgerufen wird.

Mundhygiene des Patienten

Die meisten Patienten arbeiten bei der
héuslichen Pflege sehr gut mit. Bei ge-
wissenhafter Reinigung, zum Beispiel
der Zahnzwischenrdume usw., konnen
wir das Recallintervall guten Gewis-
sens um einen Monat verlangern. Ei-
nige wenige, meist dltere Patienten,
sind aber trotz groBer Motivation
aufgrund ungeniigender manueller
Geschicklichkeit oder bedingt durch
Allgemeinerkrankungen wie Rheuma
oder Arthrose manchmal nicht in der
Lage, die hausliche MH optimal durch-
zufiihren. Hier ist oft ein 30-Minuten-
Termin alle zwei Monate erforderlich.
Eine gute Mitarbeit des Patienten
verlangert die Recallintervalle, eine
schlechte Mitarbeit verkiirzt die In-
tervalle!

Messung des PSI Index mit WHO Sonde.

Professionelle Zahnreinigung

Die professionelle Zahnreinigung

(Dauer circa eine Stunde) umfasst

folgende Punkte:

- CHX Mundspiilldsung

- Anamnese erneuern

- Sondierung der Zahnfleischtaschen

- BOP

- Zahnlockerung,
gung

- Biofilmentfernung

- Glattflachenpolitur/Interdental-
raumpolitur

- MH Reinstruktion/Remotivation

- Applikation eines CHX- oder Fluo-
ridprodukts

- Recallbesprechung

Furkationsbeteili-

CHX Mundspiillésung

Durch die einminiitige Spilung einer
CHX-Lésung werden fiir circa eine
Stunde 909% der Bakterien in der Aero-
solwolke reduziert (Durchmesser 1,5
Meter um den Patienten).

Anamnese erneuern

Vor jeder Behandlung sollte eine Aktu-
alisierung der Anamnese mit dem Pa-
tienten erfolgen (zum Beispiel Frage
nach neuen Medikamenten oder even-
tueller Krankenhausaufenthalten).

Sondierung der Zahnfleischtaschen
Als erste BehandlungsmaBnahme ist

die Sondierung der Zahnfleischtaschen
erforderlich. Dafiir eignet sich als Bei-
spiel der PSI Index sehr gut. Viele Pra-
xen, die PAR spezifisch arbeiten, no-
tieren sich eine 6-Punkt-Messung pro
Zahn. Die Sondierungstiefe (ST) wird
einmal im Jahr dokumentiert an den
Stellen distobukkal, bukkal, mesiobuk-
kal, mesiolingual, lingual, distiolingual.
Des Weiteren werden Blutungspunkte
(BOP), Lockerungsgrade und Furkations-
beteiligungen notiert. Zur Sondierung
eignet sich eine WHO Sonde. Die Sonde
der Firma Aesculap mit der Nr. DB 765R
hat einen entscheidenden Vorteil. Diese
hat als WHO Sonde an der Spitze nicht
nur eine Kugel, mit der der Behandler
Rauigkeiten auf der Wurzeloberflache
besser aufspliren kann, sondern auch
einen Pufferring, an welchem der Son-
dierungsdruck von max. 20N optisch
sichtbar wird. Wie bei allen WHO Son-
den ermdglicht eine farbliche Unter-
teilung der Millimeter-Angabe ein ein-
faches Ablesen der Sondierungstiefe.

Entfernung von Zahnsteinablagerungen
Die Entfernung von harten Zahnstein-
ablagerungen kann mit Ultraschallge-
riten und/oder Handinstrumenten er-
folgen. Bei der Behandlung mit maschi-
nellen Gerdten ist es besonders wichtig,
auf den Patienten zu achten. Manche
leiden unter Schluck- und Wiirgereiz-
problemen oder starker Kalteempfind-
lichkeit. Bei diesen Patientengruppen
sind bevorzugt Handinstrumente zu
verwenden.

Reinigen der Zahnfleischtaschen
Biofilmentfernung/Taschenreinigung/
Wurzeloberflachenreinigung - drei Be-
griffe flir das Reinigen der Zahnfleisch-
taschen: Der Biofilm erneuert sich nach
circa vier Monaten wieder in der Zahn-
fleischtasche rings um den Zahn. Dieser
bildet einen eigenen Stoffwechsel-
kreislauf und kann wieder Entziindun-
gen hervorrufen. Zur Beseitigung des
Biofilms eignen sich Ultraschallgeréte
mit ihren fiir die Zahnfleischtaschen
speziell entwickelten PAR- oder Slimli-
nespitzen, Gracey-Kiiretten oder Air-
flow Perio.

Glattfldchenpolitur/
Interdentalraumpolitur
Zur Beseitigung samtlicher Rauigkei-



ten und Verfarbungen eignen sich Politurpasten. Die
Zihne werden heller und glatter. An einer glatten Ober-
flache bilden sich deutlich weniger neue Verfarbungen
und Zahnsteinablagerungen. Fiir eine besonders scho-
nende Oberflichenpolitur verwenden wir die neu entwi-
ckelten Lamellenpolierer der Firma Komet. Durch die wei-
che Beschaffenheit ermdglichen diese sogar auch eine
Politur bis circa 1,5mm in den Sulcus und im Interdental-
raum.

Fiir die weitere Interdentalraumpolitur wird zusatzlich
zum Beispiel im OK die Politurpaste belassen und dort
werden dann mit Zahnseide die Interdentalrdume gerei-
nigt. Nach der abschlieBenden Reinigung unter etwaigen
Briickengliedern mit Superfloss kann der Patient ausspii-
len.

MH Reinstruktion/Remotivation

Bei schwer zugénglichen Stellen im Mund kénnen sich
sehr schnell wieder weiche Beldge und Ablagerungen an-
setzen. Wir miissen bei den meisten Patienten immer
wieder zur regelmiBigen Interdentalraumpflege moti-
vieren.

Applikation von Fluorid- oder CHX-Produkten

Zum Abschluss der Behandlung kommen je nach Indika-
tion hochwertige Fluorid- oder CHX-Produkte mit Lang-
zeitwirkung zur Anwendung. Wichtig ist hierbei, die Wir-
kung der Préparate und ihre Einwirkzeit zur Stabilisierung
des Gebisszustandes dem Patienten zu erldutern. An-
schlieBend verwenden wir Bildmaterial, um noch einmal
die Notwendigkeit der regelméBigen PZR beim Patienten
zu verdeutlichen.

Wir vereinbaren bei uns in der Praxis immer gleich einen
neuen Recalltermin. Damit der Patient diesen auch wahr-
nimmt, wird er zwei Wochen vorher mit einem Anschrei-
ben daran erinnert. So haben wir es geschafft, den Be-
handlungsausfall je Behandlungsstuhl auf etwa einen
Patienten pro Woche zu minimieren.

autorin.

Regina Regensburger

Vor etwa funf Jahren begann die Dental-
hygienikerin mit dem Aufbau eines Fort-
bildungszentrums ftr Prophylaxe. Ihr An-
gebot umfasst derzeit 15 verschiedene
Kurse wie z.B. ,PZR 1&2" ,PAR-Vorbe-
handlung und Recall” oder ,Kinder- und
Jugendprophylaxe”. Dartiber hinaus bietet sie alle Kurse
auch als praxisinterne Schulungen an, um ganze Teams vor
Ort auszubilden.

kontakt.

Fortbildungszentrum Regina Regensburger
Schmiedberg 3a, 89331 Burgau
E-Mail: info@dh-regensburger.de, www.dh-regensburger.de

ANZEIGE

Wir verstarken unser
Sales-Team!

Wir sind einer der weltweit flihrenden Hersteller hochpraziser Rotations-
instrumente, die Uberwiegend im Dentalbereich Verwendung finden.

Wir sind ein junges motiviertes Team und suchen zur Verstarkung unse-
res Europa-Teams mit Sitz in Eschborn engagierte und umsetzungsstarke

Sales Representatives (m/w)
im AuBendienst mit Home-Office

Deutschland Region Nord

... fur die Betreuung unserer Depotkunden sowie Zahnérzte und
Dentallabore.

Wir stellen uns eine/n professionelle/n Mitarbeiter/in mit freundlichem und
sicherem Auftreten vor, die/der Uber Branchenerfahrung, Kenntnisse im
Vertrieb, Einsatzbereitschaft und Durchsetzungsvermogen verflgt.

Ihre Aufgaben:

= Qualifizierte Betreuung unserer Depotkunden und Endverbraucher

= \erhandlungen und Abschlussgesprache unter Erreichen
definierter Umsatzziele

= Durchfihrung von Vertriebsaktionen

= Abhalten von Schulungen

® Finsatz auf Messen und Fortbildungsveranstaltungen

Wir bieten:

® Einarbeitung durch intensive Produkt- und Technikschulungen
= UnterstUtzung durch ein motiviertes junges Kollegenteam

= Ein attraktives Gehaltsmodell sowie ein Firmenfahrzeug

Interessiert?

Dann senden Sie uns bitte Ihre aussagekréaftigen Unterlagen unter
Angaben lhres friihesten Eintrittstermins sowie lhrer Gehaltsvorstellung.

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!

NSK Europe GmbH

Frau Michaela Pavlic
Elly-Beinhorn-Strale 8
65760 Eschborn

TEL: +49 (0) 61 96/7 76 06-0

NSK






zahnmedizin | parodontologie/prophylaxe

80 zwe 3/2009

-

| Redaktion

Auf der Abschlussveranstaltung der Oral-B-Fortbildung ,Up to Date" Ende November letzten
Jahres in Mannheim informierten Prof. Dr. Johannes Einwag, 1. Vorsitzender der Gesellschaft
fur Praventive Zahnheilkunde, und Prof. Dr. Reiner Mengel, Universitat Marburg, aus erster
Hand lber die Konsequenzen neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse fiir die Praxis.

rof. Dr. Johannes Einwag fiihrte
P allgemein in das Thema Prophy-
laxe ein, worauf Prof. Dr. Reiner

Mengel eine spezielle Betrachtung der
Implantatnachsorge anschloss.

Strategiewechsel 1:
Parodontalprophylaxe fiir alle
.Nach unserem heutigen Verstidndnis
der Atiologie von Munderkrankungen
tritt bei fast 100 Prozent aller Patienten
Gingivitis auf", stellte Prof. Einwag die
generelle Ausgangssituation dar. ,Bei
der Hélfte davon geht sie in Parodonti-
tis iiber. Das steht mit dem Immunsys-
tem im Zusammenhang. Allein durch
hausliche Mundhygiene Idsst sich diese
Erkrankung nicht sicher verhindern
oder gar heilen. Es ist daher unsinnig,
Patienten mit mangelnder h&uslicher
Mundhygiene nicht parodontalpro-
phylaktisch zu behandeln. Stattdessen
gilt: Wenn ich weiB, dass der Patient es
allein nicht schafft, muss ich ihm als
Fachmann  (Mundgesundheits-Profi)
ein Angebot machen.”

Fiir die hdusliche Prophylaxe empfahl
Prof. Einwag ausdriicklich elektrische
Zahnbiirsten. Fiir sie stellt die vor eini-

gen Jahren verdffentlichte systemati-
sche Ubersichtsarbeit des Cochrane-
Instituts fiir Zahnbiirsten eine zentrale
Literaturquelle dar. Danach reduzieren
elektrische Zahnbiirsten mit oszillie-
rend-rotierender Bewegung Plaque
kurzfristig starker als eine Handzahn-
biirste und helfen, die Gingivitis lang-
fristig zu reduzieren. Den zuweilen als
unvermeidliches Risiko des hauslichen
Z3hneputzens hingenommenen Rezes-
sionen wird bei einigen elektrischen
Zahnbiirsten (Oral-B  Triumph mit
SmartGuide) durch einen Drucksensor
wirksam vorgebeugt. Fiir die professio-
nelle Prophylaxe steht eine Gberschau-
bare Zahl an Mitteln zur Verfligung.
Unter ihnen empfahl Prof. Einwag Fluo-
ridlack (Wirkdauer drei bis sechs Mo-
nate) und Fissurenversiegelungen zur
Kariesprophylaxe als zentrale MaBnah-
men. Chlorhexidinlack wirke nicht ge-
gen Karies, senke aber das Ubertra-
gungsrisiko von Streptococcus mutans
- zum Beispiel von der Mutter auf das
Kind. Dariliber hinaus kdnne niedrig-
dosiertes Chlorhexidin zur allgemeinen
Gingivitisprophylaxe verwendet wer-
den; hochdosiertes bei Risikopatienten

oder wenn eine mechanische Plaque-
entfernung nicht mdglich sei. Aber
Achtung: Alle antibakteriellen Wirk-
stoffe wirken nur kurzfristig.

Strategiewechsel 2:

Pravention fiir Lebensqualitat

Doch wie motiviert das Team den Pa-
tienten dazu? Mit rein medizinischen
Argumenten eher selten - so die Erfah-
rung von Prof. Einwag. Stattdessen
empfiehlt er, dem Patienten positive
Folgen einer konsequenten dentalen
Prophylaxe fiir sein ganz normales Le-
ben in Aussicht zu stellen: Lebensqua-
litdt, soziale Akzeptanz, Attraktivitat,
Sympathie.



Freilich muss die genaue Argumentation
auf das Lebensalter bzw. auf die per-
sonliche Lebenssituation des jeweiligen
Patienten abgestimmt sein. Bei Jugend-
lichen und jiingeren Erwachsenen spielt
im Allgemeinen ein attraktives Aussehen
die Hauptrolle schlechthin. Die richtige
Ansprache von Patienten mit Allgemein-
erkrankungen kann beispielsweise (beim
Diabetiker) so lauten: ,Bei einer besseren
Mundgesundheit bekommen Sie auch
Ihre Diabetes besser eingestellt.” Oder
(beim Herzkranken): ,Wissen Sie eigent-
lich, dass lhr Herzinfarkt-Risiko ohne
Zahnfleischerkrankungen geringer ist?"
Oder bei Senioren: ,Wissen Sie eigent-
lich, dass Patienten mit eigenen Zdhnen
langer leben?"

Strategiewechsel 3:

Einfiihlung statt Elternschelte
Spater tragen die Eltern selbstverstand-
lich Sorge fiir die Zahngesundheit der
Kinder. ,Bei Problemen héatte ich vor
zwanzig Jahren noch geschimpft”, gab
Prof. Einwag freimitig zu. ,Heute sage
ich: ,Sie haben doch wegen lhres Kindes
sicher ndchtelang kein Auge zugetan
und lhre Tage beim Kinderarzt ver-
bracht. Mochten Sie nicht einmal wie-
der durchschlafen kdnnen?' Da werden
die Eltern viel zuganglicher.”

Strategiewechsel 4:
Reinigungsfahige Restaurationen
Fehlen bereits viele natiirliche Zdhne,
treten an ihre Stelle heute immer héu-
figer Implantate. Wie wichtig nach ei-
ner Implantation die Prophylaxe ist,
verdeutlichte Prof. Mengel in seinem

Prof. Dr. Reiner Mengel

Vortrag. Er scheute sich dabei nicht,
eine ganze Reihe von Versorgungen auf
die Leinwand zu werfen, die zwar stabil
konstruierte Suprastrukturen aufwie-
sen und dennoch nach einer gewissen
Liegedauer zu unansehnlichen Ender-
gebnissen flhrten. Verantwortlich da-
fuir waren zum Beispiel unzugéngliche
unter sich gehende Bereiche; komplexe
Stegversorgungen mit totalprothesen-
ahnlichem Aufbau, der sich an das

parodontologie/prophylaxe | zahnmedizin

Zahnfleisch anlagert (,eine Brutstatte
fiir Bakterien und Pilze!"); ein Mangel
an befestigter Gingiva und vieles mehr.
Die Folgen einer mangelhaften Pflege
sind jedoch dramatisch. Nach den Er-
fahrungen der Universitdt Marburg
entwickeln nach Implantation selbst
parodontal gesunde Patienten zu sie-
ben Prozent eine Periimplantitis. Bei
Patienten mit bestehender aggressiver
Parodontitis liegt dieser Wert bei 21
Prozent und bei Patienten mit beste-
hender chronischer Parodontitis sogar
bei 30 Prozent. So weisen die in der
Marburger Universitatszahnklinik in-
serierten Implantate nach aktuellen
Studien zwar nach fiinf Jahren eine
Uberlebensrate von 95 Prozent auf,
doch bei Taschentiefen von 5 Millime-
tern oder mehr liegt der Erfolg nur bei
58 Prozent.

Fiir die Implantatprothetik empfahl
Prof. Mengel Doppelkronenarbeiten,
dariiber hinaus - gerade fiir altere
Menschen - Konstruktionen mit Druck-
knopfanker. Geeignet sind die einfa-
chen, leicht herausnehmbaren Varian-
ten. Nach Prof. Mengel sollten sie rei-
nigbar gestaltet und fiir den Patienten
bezahlbar sein. Dabei sei im Zweifels-
falle lieber auf High-End-Asthetik zu
verzichten.
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aPDT — ein Fortschritt in der
Periimplantitistherapie

| Dr.Tilman Eberhard

Seit einigen Jahren und in letzter Zeit vermehrt wird tiber die Moglichkeiten einer die bisherige
Behandlung bei Parodontitis und Periimplantitis erganzenden Therapie ohne Nebenwirkungen
auf chemisch/physikalischer Basis berichtet. Die zusétzliche antimikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT/HELBO) erweist sich als deutlicher Fortschritt in der Parodontitistherapie und

Prophylaxe.

urch die antimikrobielle Photo-
D dynamische Therapie wird es
moglich, an allen Stellen, die

von einem speziellen Farbstoff und dif-
fusem niedrigenergetischen Laserlicht
erreicht werden konnen, eine radikale
Bakterienreduktion in der Regel um
zwei bis vier Zehnerpotenzen zu er-
reichen.'®19.212¢ Djes geschieht durch
laserbedingte Anregung eines an die
Bakterienmembran gebundenen licht-
aktiven Farbstoffs, der dann auf seinem
erhdhten Energieniveau fiir die Bildung
von Singulett-Sauerstoff aus dem in
der Gewebsfliissigkeit dissoziierten
molekularen Sauerstoff sorgt. Der
Singulett-Sauerstoff zerstort die vom
Photosensitizer benetzte Zellmembran
und totet so die Mikroorganismen ab.
Fir Viren und Pilze wird ein ahnlicher
Eliminationsmechanismus  ange-
nommen.* Zusatzlich sorgt der bio-
dynamische Effekt des LILT (Low In-
tensity Laser Therapy) fiir schnelle
Remission der Entziindung und
Regeneration der befallenen Gewebe.
Die der Gingivitis und Parodontitis dhn-
lichen mikrobiologischen und Gewe-
beverdnderungen bei Mukositis und
Periimplantitis ergeben einen &hn-
lichen Behandlungsansatz. Bei bereits
manifester Periimplantitis jedoch ist im
Vergleich zur Parodontitis die Therapie
weitaus schwieriger und oft von Miss-
erfolgen begleitet, da die raue mikro-
ben-adhdsive Implantatoberfldche und
die narbige periimplantdre Weichteil-

manschette die Reinigung befallener
Strukturen und die kérpereigene Ab-
wehr stark behindern. Das hieB bis vor
Kurzem, dass eine manifeste Periim-
plantitis ab einem gewissen Stadium
fast nur noch mit hohem chirurgischen
und medikamentosen Aufwand ver-
langsamt oder im besten Falle gestoppt
werden konnte. Eine Regeneration des
ossdren Gewebes oder sogar Knochen-
aufbau mittels GBR war von

groBen Unwigbarkeiten be-

gleitet, das Ergebnis oft er-

niichternd.
- 'F'____
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Abb. 1: HELBO®-Photodynamik-System.

Literatur

Die Literatur tber die Photodynamik
allgemein und speziell im zahnmedi-
zinischen Bereich beschrankte sich bis
Ende des letzten Jahrhunderts liber-
wiegend auf In-vitro- beziehungsweise

Tierversuche.” Dortbudak, Haas?® Wil-
son® und Wood? lieferten erste An-
haltspunkte Gber die klinische Wertig-
keit dieser Therapie am Menschen mit
jedoch geringen Probandenzahlen und
im Vergleich zum heutigen Stand noch
gering entwickeltem technischen
Standard. Weiterhin wurde auch in
den letzten Jahren viel Gewicht auf
die In-vitro- und Tierforschung ge-
|egt_3, 10, 11,15, 20,25
Diese Untersuchungen belegten eine
sehr hohe Wirksamkeit der Photody-
namik bei Bakterienreduktion in vitro
und bei ligatur-induzierter Parodonti-
tis und Periimplantitis im Tierver-
such. Weitere Untersuchungen
von Neugebauer am Menschen
zeigten ebenfalls eine hohe Wirk-
samkeit bei der Periimplantitisthe-
rapie.”? In den letzten Jahren wur-
den viele Arbeiten verdffent-
licht, die den zusatzlichen Effekt
der Photodynamischen Therapie
in der Endodontie ™ 13141623 ynd
der nichtchirurgischen Parodontitis-
und  Periimplantitistherapie® 1517
zeigen. Der Vergleich zur Therapie
ohne zusatzliche Photodynamik zeigt
die Uberlegene Wirkung dieser neuen
Therapieergdnzung.>5'2'% Die Wirk-
samkeit variiert etwas nach Bakterien-
spezies™ und kann durch eine Wieder-
holung sogar noch gesteigert werden.®®
Dieselbe gute Wirksamkeit zeigt diese
Therapie ebenso bei vielen anderen
Erkrankungen der Mundschleim-
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Stzun n therapie zu iberpriifen, wurden aus
| I I I diesem Probandengut 29 Patienten
1. 2.-3, . 5-7. (Durchschnittsalter 60 Jahre) mit 105

Wt hrn B Ty Lnz - Implantaten speziell ausgewertet, um
P s rcnfu( | r e 1We _m_» ol ,";_"'M eine Aussage Uber die Photodynamische
s kL Therapie bei Periimplantitis und im

Vergleich zur Parodontitistherapie zu
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ermoglichen. Bei vier Patienten mit
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Abb. 2: Therapieschema Photodynamik.

haut.**'” Die Effektivitat bei tiefer lie-
genden, abszedierenden Infektionen
der Mundhdhle ist nicht so gut wie bei
lokalisierten und oberflachlichen Ent-
ziindungen."’

Der Effekt bei der Kariestherapie wird
unterschiedlich, jedoch {iberwiegend
positiv bewertet.'®'%2" Negative Ein-
fliisse der Therapie in Richtung Gentoxi-
zitdt, Mutagenitat oder Beeintrachti-
gung der Mundschleimhaut kdénnen
ausgeschlossen werden."* Ein faszi-
nierendes Ergebnis beschreibt Schu-
ckert, der in Kombination von PDT und
BMP Knochenwachstum auf unbe-
deckten Implantatoberflachen beob-
achtet.™

Die Literaturlage lasst also einen star-
ken antimikrobiellen und biodynami-
schen Effekt der photodynamischen
Therapie vermuten. Die klinische Ef-
fektivitdt bei der Periimplantitisthe-
rapie und Prophylaxe soll hier getes-
tet werden.

Material und Methode

Das Patientenkollektiv meiner Praxis-
studie besteht aus 70 Patienten, davon
2/3 weiblich, 1/3 minnlich, Durch-
schnittsalter 54 Jahre, die zu Beginn
dieser Studie minimal zwei, maximal
19, im Durchschnitt 14 Jahre in pa-
rodontologischer Betreuung meiner
Praxis standen. Bei diesen Patienten
wurde trotz regelmaBiger konventio-
neller Therapie und Prophylaxe kein
zufriedenstellendes Ergebnis erzielt,
Rezidive waren an der Tagesordnung.
Alle Patienten haben die Diagnose der
persistierenden chronischen oder ag-
gressiven Parodontitis bzw. Periim-
plantitis. Bei 40 Prozent dieser Proban-
den ist mikrobiologisch Aa. nachweis-
bar. Dies ist ein sehr hoher Prozentsatz.
Alle Patienten werden seit Studienbe-
ginn zusétzlich zur konventionellen
Therapie mit der Photodynamik be-
handelt. Um den Effekt der Photodyna-
mik speziell auf die Periimplantitis-

Sulcus Blutungs Index

neun Implantaten wurde wahrend der
Therapie eine systemische Antibiose
notwendig. In die Auswertung kamen
deshalb nur 25 Patienten mit 96 Im-
plantaten, um eine Uberlagerung durch
einen antibiotischen Effekt in der Beur-
teilung auszuschlieBen.

Zum Einsatz kommt das Photody-
namic System der Firma HELBO® Photo-
dynamic Systems (Walldorf, Deutsch-
land), bestehend aus dem Photosen-
sitizer Phenothiazinchlorid und ei-
nem Low-Intensity-Laser der Wellen-
lange 660nm und einer Diodenleistung
von 100mW. Dieses System ist seit zehn
Jahren in Osterreich im Einsatz und
seit vier Jahren in Deutschland fiir alle
Indikationen zugelassen. Der Dioden-
laser ist komplett in einem leichten
Handstiick untergebracht, dadurch
mobil und leicht zu benutzen. Die Uber-
tragung des Laserlichts erfolgt durch
eine kostengiinstige sterile Wegwerf-
sonde aus Kunststoff. Der Photosensiti-
zer liegt steril in Spritzenform vor und
erlaubt die Behandlung einer komplet-
ten Dentition. Alle Patienten wurden
mikrobiologisch vor Therapiewechsel,
eine Woche nach der Ersttherapie und
nach einem halben Jahr mit dem
Meridol-Parotest (GABA) untersucht.
Bei sdmtlichen Implantaten wird die
Taschentiefe je mesial und distal ge-
messen. Dies geschieht vor Beginn des
Therapiewechsels von der alleinigen

T 1 T T T
Ttped Tt past Tt Jahr  Ti1.Jahe Tt1 5 laber:
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Abb. 3: Entwicklung des Implantat-Taschentiefendurchschnitts pro Patient. Abb. 4: Entwicklung des SBI der Implantate.

84 zwp 3/2009



-

Anzahl Taschen zwischen 4 und & mm
-

Abb. 5: Entwicklung der Taschen zwischen 4 und 6 mm.

-

-

SRP/PRZ zur SRP/PZR mit zusitzlicher Photodynami-
scher Therapie, eine Woche nach der Therapie, und dann
halbjahrlich bis zum momentanen Stand der Studie
nach zwei Jahren. Halbjahrig erfolgt in der Regel ebenso
eine PZR mitzusatzlicher Photodynamischer Therapieals
Prophylaxe (oder Therapie). Ebenso kommt zeitgleich
ein modifizierter SBI zum Einsatz mit der Skalierung O
bis 3.

0 = keine Blutung auf Sondierung

1 = punktfédrmige Blutung auf Sondierung
2 = flachige Blutung auf Sondierung

3 = blutgefiillter Sulkus/Papille

Bei periimplantdren Taschen liber sechs Millimeter
Tiefe erfolgt generell zur PZR eine Kiirettage der peri-
implantiren Weichgewebe, nur im Extremfall (ein Im-
plantat) mit schonender Aufklappung. Im Gegensatz
zur Parodontitis, bei welcher nach Keimreduktion aus
Granulationsgewebe wieder neues parodontales Ge-
webe regenerieren kann, ist bei der Periimplantitis mo-
mentan noch sicherheitshalber trotz der neuen Mog-
lichkeiten eine Entfernung des Granulationsgewebes
bei sehr tiefen Taschen (> 6 mm) vorzuziehen. Die Ab-
bildung 2 zeigt das Therapieschema der um die anti-
mikrobielle Photodynamische Therapie ergdnzte Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie.

Ergebnisse

Der Meridol-Parotest zeigte das erwartete Ergebnis.
Ein starker Riickgang um zwei bis drei Zehnerpotenzen
samtlicher Anaerobier eine Woche nach der Therapie
wird bestatigt. Nach einem halben Jahr befindet sich ein
Teil der Markerbakterien immer noch auf sehr niedri-
gem Stand, ein Teil ist leicht, ein anderer deutlich wie-
der angestiegen. Dieser Wiederanstieg scheint jedoch
keine klinischen Auswirkungen zu haben. Die durch-
schnittliche Taschentiefe bei den Implantaten der
Patienten mit chronisch-rezidivierender oder aggres-
siver Parodontitis geht unter der antimikrobiellen
Photodynamischen Therapie, als zusatzliche thera-
peutische und Erhaltungstherapie neben der PZR ein-
gesetzt, deutlich zurlick. Der Ausgangswert der Ta-
schentiefe bei den Implantaten liegt deutlich unter
dem der Parodontien, was fiir eine langere Resistenz
des periimplantdren Gewebes gegen eine Ersterkran-
kung spricht. Die Reduktion der Taschentiefe bringt

M

Die Software vom Zahnarzt
fir den Zahnarzt.
Fiir jede Praxis die passende Losu

Das Programm fur lhre
£ m individuellen Bedurfnisse.

Das Programm fur die
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ahnliche Ergebnisse wie bei den Paro-
dontien, nach zwei Jahren ist bei Im-
plantatenim halbjdhrigen Recall gene-
rell wieder ein leichtes Ansteigen der
Taschentiefe zu beobachten.

Dasselbe Ergebnis zeigt die Entwick-
lung des modifizierten SBI der Implan-
tate. Auch hier kommt es bei halbjahri-
gem Recall nach sehr starkem Absin-
ken wieder zu einem leichten Anstieg
nach zwei Jahren. Die durchschnittli-
che Anzahl der periimplantédren Ta-

-

parallel zu einer Kiirettage der peri-
implantiren Weichgewebe (im &sthe-
tisch wichtigen Bereich) oder einer
Lappen-OP (Seitenzahnbereich) ein-
gesetzt. In diesen Fallen kam es bisher
innerhalb des Beobachtungszeitraums
nur in bisher einem Fall zum Rezidiv
trotz auch hier halbjahrigen Intervalls.
Hier kann man jedoch wegen der bis-
her recht geringen Anzahl noch keine
allgemeingiiltigen Aussagen treffen.
Ein sehr schoner Fall hierfiir mit

Abb. 6a-c: Fallbeispiel periimplantarer Knochenregeneration innerhalb von vier Jahren nach kombinierter chi-
rurgisch/Photodynamischer Therapie, geschlossenes Vorgehen.

schen mit einer Sondierungstiefe zwi-
schen vier und sechs Millimeter geht
von leicht tiber zwei (bei durchschnitt-
lich knapp vier Implants/Patient = acht
Taschen) um circa 85 Prozent zuriick,
um auf diesem Niveau Uber den
gesamten Untersuchungszeitraum
konstant zu bleiben. Diese Relation
des Riickgangs der Sondierungstiefe
entspricht exakt dem Verhalten der
librigen Parodontien der natiirlichen
Zdhne bei derselben Therapie. Implan-
tate mit liber 6mm Taschentiefe waren
relativ selten. Hier zeigte sich jedoch,
dass in fast allen Fallen aber auch hier
primar ein dramatischer Riickgang der
Sondierungstiefe zu verzeichnen war.
Bei unserer Studie wurde auch bei
diesen tiefen Taschen vorerst auf
zusatzliche chirurgische MaBnahmen
verzichtet mit dem Ergebnis, dass es
nach zwei Jahren und beibehaltenem
halbjahrigen Recall zu einigen Rezidiven
kam. Dies betraf offensichtlich nur
sehr tiefe Taschen. Bei anderen, nicht
in diesem Patientenkollektiv befind-
lichen Patienten mit periimplantdren
Taschen ab sieben Millimeter Tiefe
wurde die photodynamische Therapie

deutlichen auch ossdren Regenera-
tionszeichen ist in Abbildung 6 dar-
gestellt.

Diskussion

Die zusatzliche antimikrobielle Photo-
dynamische Therapie erweist sich als
deutlicher Fortschritt in der Parodonti-
tistherapie und Prophylaxe allgemein.
Speziell im Bereich der Periimplantitis-
Therapie und Prophylaxe scheint dieser
Fortschritt zu einer neuen Behand-
lungsqualitdt zu fiihren. Bei beginnen-
der Periimplantitis ist eine starke
Keimreduktion mit Gewebeaktivie-
rung die Grundlage fiir eine schnelle
Ausheilung, Regeneration und bei re-
gelmadBiger Anwendung eine sichere
Vorbeugung gegen Neuerkrankung.
Wichtig sind eine Kontrolle ein bis zwei
Wochen nach der Therapie und gege-
benenfalls die Nachbehandlung einer
noch nicht blutungsfreien Tasche (Blu-
tung auf Sondierung). Bei manifester
und fortgeschrittener Periimplantitis
wiirde ich den Zeitabstand zwischen
den prophylaktischen Anwendungen
entsprechend den Empfehlungen bei
aggressiver Parodontitis auf drei bis

vier Monate reduzieren, da sich im
Sechs-Monats-Recall doch in einigen
Féllen eine Rezidivierungandeutet. Bei
tieferenTaschen (> 6mm) sollte manin
der Periimplantitistherapie anders als
bei der Parotherapie neben der SRP
in der Ersttherapie eine chirurgische
Entfernung des Granulationsgewebes
durch Kiirettage oder Lappen-0P mit
anschlieBender Photodynamik vorzie-
hen. Hier hat sich eine zusatzliche
Wiederholung der Photodynamik inner-
halb der ersten sechs Wochen bewahrt.
Auch hier scheint eine Ausheilung
moglich, jedoch ist auch hier eine eng-
maschige weitere Kontrolle mit pro-
phylaktischer Anwendung von PZR
und Photodynamik zu empfehlen.
Durch die Photodynamik wird die In-
dikation zur systemischen Antibiose
sehr eng gestellt. Diese scheint nur
noch bei mikrobiologisch hoch-Aa
(Agregati bacter actinomycetemco-
mitans) belasteten Infektionen oder
Ausbreitungstendenz ndtig zu sein.
Die Indikation fiir eine lokale Anti-
biose entféllt vollstdndig. Da es sich
hier generell um eine fast schmerz-
lose, minimalinvasive Therapie ohne
jede bekannte Nebenwirkung auch
ohne Resistenzbildung handelt, kann
sie beliebig oft und auch prophylak-
tisch zur Keimreduktion und Gewebe-
aktivierung angewandt werden. Die
Kosten bewegen sich in einem Rah-
men, der in unserer Praxis fiir fast alle
Patienten, die Prophylaxe gewohnt
sind, auch bei regelm3Biger Anwen-
dung kein Problem darstellt. AuBerst
wichtig bleibt die Mitarbeit des Pa-
tienten, da ohne gute Mundhygiene
die Ergebnisse deutlich schlechter
sind. Wir sind gespannt auf die Er-
gebnisse der ndchsten Jahre.

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

kontakt.

Dr. Tilman Eberhard, MSc
Untere ZeiselbergstraBe 18

73525 Schwabisch Gmund
Tel:07171/24 35

E-Mail: drtilmaneberhard@web.de
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Mittel gegen Mundgeruch:
Echte Alternative
zu Chlorhexidin

Viele Menschen leiden unter Mundgeruch -
ein Problem, das mit den meisten herkdmm-
lichen Mitteln nur iberdeckt wird. Doch end-
lich gibt es die Losung. Mit den retarDEX-
Produkten wird die Ursache des Mundge-
ruchs schnell und wirksam bekdmpft. Der ak-
tive Inhaltstoff - stabilisiertes Chlorindioxid
- |6st die Schwefelverbindungen, welche die
Ursache von Mundgeruch sind, tatsachlich
auf. Der Mundgeruch wird bereits nach ein-
maligem Spiilen mit retarDEX-Mundspii-
lung und Putzen der Zdhne mit retarDEX-

Zahncreme bis zu acht Stunden gehemmt.
Zudem ist der in retarDEX enthaltene aktive
Wirkstoff hoch antibakteriell, = dhnlich wie
das bewdhrte Chlorhexidin - jedoch ohne
die Nebenwirkungen wie Verfarbungen und
Geschmacksirritationen. Diese Eigenschaft
macht retarDEX zur echten Alternative zum
Chlorhexidin. Esbekdmpftschadliche Bakte-
rien im Mund und sorgt damit fiir eine bes-
sere Gesundheit von Zdhnen und Zahn-
fleisch.

retarDEX gibt es als Mundspiillésung, als
Zahncreme oder als Mundspray. Ubrigens:
die retarDEX Mundspiillésung ist vollig ge-
schmacksneutral. Sie ist in der Grundversion
auch bei homdopathischer Behandlung ge-
eignet. Wer seine retarDEX-Mundspiilung
jedoch lieber mit frischem Mintgeschmack
haben will: Mit jeder Flasche retarDEX wird
ein Geschmackstiitchen geliefert, das man
einfach dem Flascheninhalt zufiigt.
Megadent

Deflogrip Gerhard Reeg GmbH
Tel.:02 11/1 77 54-0
www.megadent.de
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herstellerinformationen

3-D-Rontgen:

Spitzen-DVT fiir
Implantologen

Das PaX-Duo ist als reines 2-in-1-Gerat kon-
zipiert und verfiigt tber einen groBflachigen
3-D-Rontgensensor sowie einen 2-D-OPG-
Sensor. Neu ist, dass der Zahnarzt bei DVT-
Aufnahmen die Wahl zwischen zwei Field
of Views (FOV) hat: FOV 12x8cm und FOV
8x8cm. Beide DVI-Modi sind hochauflo-
send. Die Qualitdt von DVT- und OPG-Auf-
nahmen ist wie bei Picasso Trio und PaX-
Uni3D bestechend. Die speziellen Aufnah-
memodi lassen keinen Wunsch offen. Je nach
Modus tauscht das PaX-Duo automatisch
zwischen 3-D- und OPG-Rdntgensensor.

Mit dem PaX-Duo verfiigt orangedental Giber
die breiteste Produktpalette fiir 3-D-Ront-
gen im Markt. Alle unterschiedlichen Be-
diirfnisse der Zahnarztpraxis werden adres-
siert. Das PaX-Uni3D bietet den preisglins-
tigen modularen Einstieg in 3-D-Rdntgen
mit zwei FOVs (5x5cm oder 8x5cm) und
wurde speziell fiir die allgemeine Praxis,
die auch implantologisch tatig ist, sowie

Zahnarztsoftware:

Technologie auf
neuestem Stand

Das Softwarehaus procedia GmbH présen-
tiert auf der IDS 2009 exklusiv das neue Pro-
dukt iDent® fiir Windows und Mac! Nach ei-
ner intensiven, 15-monatigen Testphase wird
iDent® nun erstmals fiir jeden in der Praxis
einsetzbar. Diese vollkommen neu entwi-
ckelte Zahnarztsoftware verbindet die iiber
20-jahrige Erfahrung des Unternehmens mit
modernster Technologie nach heutigem
Stand, die als Symbiose ein vollig neues Ge-
fiihl bei der Anwendung von Software ergibt.
So wurden samtliche Expertenfunktionen zur
Unternehmenssteuerung integriert und lber
die Halfte der Entwicklungszeit auf das User-
interface verwandt - das Bild, mitdem sich die
Software beim Anwender prasentiert.

Die extreme Einfachheit der Bedienung
wurde erstmals mit einer &dsthetisch rei-
nen, reduzierten und anwenderorientierten
Oberflache kombiniert, die es jedem ermég-
licht, das Optimum aus dem Programm he-
rauszuholen. Durchintegrierte Videohilfen ist

fiir Endo und Paro konzipiert.

Die CEPH-one-shot-Option

erweitert das Uni3D fiir KFO. _J

Das PaX-Duo (FOV 12x8/

8x8) sowie das Picasso Trio

(12x7) fokussieren auf die
unterschiedlichen Bediirf-

nisse von Implantolo-

gen, MKGs und Oral-

chirurgen. Mit der

CEPH-Option und spe-

zifischen TMJ-Programmen

bietet das Picasso Trio eine preis-
glinstige Erweiterung fiir interdisziplindre
Kliniken und KFO. Das Picasso Master deckt
3-D-Gerdt (Multi-FOV  bis
20x19cm) die spezifischen Bediirfnisse

als reines

von Spezialisten in MKG und Oralchirurgie
sowie von Kliniken ab.
orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 073 51/4 74 99-0
www.orangedental.de

AL ontine -
Weitere Informationenzu diese!
Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—online.‘mfn

es jedem Anwender mdoglich, die Software
blitzschnell ohne die iiblichen Schulungen
zu erlernen. Durch eine neu entwickelte
Automatik ist es procedia GmbH erstmals
gelungen, einen Umstieg auf iDent® mitten
im Quartal durchfiihren zu kénnen.

Auf der IDS 2009 ladt das Unternehmen
herzlich ein, die Friichte der intensiven Ar-
beit gemeinsam zu genieBen und sich live
von der neuen Philosophie des iDent® zu
iberzeugen. Stand-Nr. 068A, Halle 11.3,
Gang H sollte auf lhrem Messerundgang
deshalb auf keinen Fall fehlen!

Procedia GmbH

Tel.:05 11/67 87 440
www.procedia.de

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




Vollkeramische Restauration:

herstellerinformationen

Neu designter Implantatkopf

K.S.I. Bauer-Schraube hat das seit 23 Jahren
bewahrte Implantatsystem fiir die Anhdnger

von metallfreien Versorgungen erweitert. Bei
dem sogenannten H-Implantat mit dickerem
Kopf und Hohlkehle wurde der Wunsch vieler
Altkunden aufgegriffen, um die Versorgung
im Molarenbereich zu erleichtern und fiir die

Scanner:

Einzelzahnversorgung im Frontzahnbereich
eine optimale dsthetische Losung zu ermdg-
lichen. Als vorgefertigtes Prothetikteil gibt
es eine duBerst passgenaue verbrennbare
Kunststoffkappe. Sie ldsst sich hervorragend
auch als Einheilkappe oder als Grundlage fiir
die provisorische Versorgung benutzen. Ein
Klickeffekt erm&glicht den Halt des Proviso-
riums ohne Zement.

Die Anforderung der Patienten nach mini-
malinvasiver schmerzfreier Insertion bleibt
weiterhin gewahrleistet.

K.S.l. Bauer-Schraube

Keramisches Dental-Labor GmbH
Tel.: 06032/31912
www.ksi-bauer-schraube.de

Eine neue Ara hat begonnen

Mit dem Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S.
hat 3M ESPE eine neue Ara in der Geschichte
der Abformung eingeleitet. Die Kombination
hochkomplexer technischer Entwicklungen

mit einem einfachen Bedienkonzept, ver-

tion wird mit einer im Handstlick integrier-
ten Videokamera, die Gber ein hochkomple-
xes optisches System verfiigt, absolut pra-
zise digitalisiert. Dank der zukunftsweisen-
den 3D-in-Motion-Technologie erfolgt die

packt in ein kompaktes, elegantes Design, er-
mdoglicht eine fiir Zahnarzt und Patient vor-
teilhafte digitale Abformung von héchster
Prézision. Das Handstlick des Intraoralscan-
ners wiegt nur 400 Gramm und ist an der
Spitze lediglich 13,2 mm breit, sodass es sich
im Patientenmund leicht und frei bewegen
lasst. ,Von besonderer Bedeutung ist auch,
dass Zahndrzte durch die Darstellung am
Monitor die Mdglichkeit haben, ihre Prapa-
ration sofort zu kontrollieren und hierbei
von der Software unterstiitzt werden", so
die Pilotanwender Dr. Dr. Andreas Marheine
und Dr. Christian Marheine. Die Zahnsitua-
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virtuelle Wiedergabe in Echtzeit. Auf even-
tuelle Praparationsfehler wird automatisch
hingewiesen und bei Bedarf kann der An-
wender diese direkt korrigieren und nach-
scannen.

Die Scandaten werden einfach via Internet
an das Dentallabor gesendet, wo die ge-
plante Versorgung je nach Wunsch in kon-
ventioneller Technik oder ganz im Sinne ei-
nes kompletten digitalen Workflows mit
CAD/CAM-Verfahren realisiert wird.

3M ESPE AG

Tel.: 0 81 52/700-0

www.3mespe.de

Behandlungseinheit:

Stilvoll
und kompakt

A-dec 3009, das neuste Mit-
glied der A-dec Produktfami-
lie, ist das Ergebnis ausgie-
bigster Zusammenarbeit und Er-
probung, welche Innovation als solche
auf die Probe stellt. Dank der Zusammen-
arbeit von Designern, Ingenieuren, Handlern,
Zahndrzten und Mitarbeitern, ermdglicht
der A-dec 300® beispiellose Integration von
Technologie und ist auBerdem eines der
kompaktesten Systeme auf dem Markt:
Modern, einfach und bestens positioniert,
um in engste Rdume und zu kleinen Budgets
zu passen. A-dec 300 ist ein komplettes
System von Stuhl, Arztelement, Lampe, Bild-
schirm und Helferinneninstrumentierung.
Der neue A-dec 300®ist fiir den Kunden eine
Wahl, welche giinstiger ist als der A-dec
500®und dennochdie hohe Leistung, Service
und Kundendienst beibehilt, die A-dec Pro-
dukte hervorheben. A-dec 300® bietet eine
Vielzahl von Funktionen, integriert in einem
kompakten Arztelement, das zwei Elektro-
motoren aufnimmt, sowie integriertem Bo-
denanschlusskasten, kleinstem StuhlfuB und
links-auf-rechts schwenkbarer Wasserein-
heit in einem der kleinsten heute verfligba-
ren Systeme.

Zusatzlich zu dem ergonomisch iiberlegen-
den Zugang zum Patienten, ermdglicht der
modulare Aufbau des A-dec 300® dem Zahn-
arzt die Optionen und Kombinationen zu
wahlen, die am besten zu seiner individuel-
len Arbeitsweise passen. Das vereinfachte
Design resultiert in weniger Abdeckungen
und einer 40%igen Reduzierung von Teilen
fiir eine Verldngerung der Lebensdauer und
einfacherer Wartung und Reinigung.
Eurotec Dental GmbH
Tel.:02131/133 3405
www.a-dec.com

formationenzu diesem

Weitere In c :
Unternehmen befindensich auf

wwwzwp-nn\ineinfn
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zahnmedizin

Schutzlack:

Mehr als nur
Geschmackssache

VOCO Profluorid Varnish ist ein zahnfarbe-
ner, fluoridhaltiger Schutzlack zur Zahnde-
sensibilisierung. Dieses Produkt ist bestimmt
fiir die Behandlung von freiliegenden Wur-
zeloberflachen, zervikalen Defekten, schad-
haftem Schmelz und Kariesldsionen so-
wie zur Versiegelung der Dentintubuli bei
Kavitatenpraparationen. VOCO Profluorid
Varnish ist einfach und ergiebig in der An-
wendung, haftet gut an feuchten Oberfla-
chen und bildet einen ebenso stabilen wie
dauerhaften Schutzfilm. Dank des Gehalts
von 5 Prozent Natriumfluorid tragt VOCO Pro-
fluorid Varnish effektiv zur Fluoridierung und
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damit zur Remineralisierung und Stérkung
der Zahnhartsubstanz bei. VOCO Profluorid
Varnish verfligt liber einen angenehmen
Fruchtgeschmack (Melone), sodass es sich
besonders gut fiir die Behandlung von Pa-
tienten mit geringer Compliance, etwa Kin-
der, eignet.

Testzahndrzte attestierten VOCO Profluorid
Varnish durchweg gute Handling- und as-
thetische Eigenschaften, wobei das Gros der
Anwender sogar einen deutlichen Unter-
schied zu Konkurrenzprodukten feststellte.
Ebenso gut schnitt VOCO Profluorid Varnish
im Votum der Patienten ab. Fast alle Befrag-
ten waren nach der Behandlung beschwer-
defrei und verzeichneten eine deutliche Ver-
besserung. VOCO Profluorid Varnish, weit
mehr als eine Frage des guten Geschmacks.
Neben der 10-ml-Tube ist VOCO Profluorid
Varnish jetzt auch im praktischen und be-
sonders hygienischen SingleDose-Blister er-
haltlich.

VOCO GmbH

Tel.:04721/71 90

www.voco.de
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Reinigungspulver:
Gegen Zahnbelag
und Zahnstein

Das Reinigungspulver FLASH pear! fiir den
Pulverstrahler Prophy-Mate ist ein Granulat,
das mit seinen Reinigungskugeln sanft liber
die Zahnoberflache rollt und unzugangliche
Ecken des Gebisses schnell reinigt. Die kugel-
formigen Teilchen verringern das Risiko von
Beschddigungen der Zéhne und des Zahn-
fleisches und entfernen dabei Flecken,
Zahnbelag und Zahnstein schnell, sanft und
sicher. Damit wird auch eine sanftere Ober-
flachenpolierung im Vergleich zu den scharf-
kantigeren Teilchen des Natrium-Bicarbo-
nats gewahrleistet. FLASH pearl sprudeln auf
den Zdhnen ohne den Zahnschmelz anzu-
greifen.
FLASH pearl sind auf der Grundlage von na-
tlirlich schmeckendem Kalzium herge-
stellt, welches die Duse des Prophy-

Reinigung/Desinfektion:

Mate nicht durch Klumpenbildung verstopft
und biologisch abbaubar ist. Dadurch redu-
ziert sich der Wartungsaufwand lhres NSK
Pulverstrahlers deutlich. Das Pulver verrin-
gert auBerdem die Speichelaktivitat und ver-
hindert die Entwicklung von Bakterien bei
gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von
Zahnbelag. Das Produkt ist daher ideal fiir die
Reinigung der Zahne von Patienten, die Nat-
rium-Bicarbonat nicht vertragen oder unter
Bluthochdruck leiden.

FLASH pearl ist fiir alle Pulverstrahlsysteme
anderer Hersteller geeignet.

NSK Europe GmbH

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

Neuer Bohrer-Einsatz

Die sichere Instrumentenaufbereitung in
Zahnarztpraxen steht im Mittelpunkt der
Miele-Prasentation wéhrend der IDS 2009.
Mit 140 Quadratmetern Flache wurde der
Messestand in Halle 10.2, Stand PO51 ge-
geniiber den Vorjahren deutlich vergroBert,
um dem Fachpublikum vielféltige Méglich-
keiten der wirtschaftlichen Instrumenten-
aufbereitung vorstellen zu kdnnen.

Die bewdhrten Reinigungs- und Desinfek-
tionsautomaten von Miele, die als 45cm
oder 60cm breite, unterbaufahige Stand-
gerate auf dem Markt sind, erfiillen die An-
forderungen der europdischen Norm DIN EN
ISO 15883. Die thermische Desinfektion, die
gemaB RKI in einem Temperaturbereich von
90°C bis 95°C stattfindet, erfasst die Wir-
kungsbereiche A und B, das heiBt fungi-
zid, bakterizid und virusinaktivierend ein-
schlieBlich HBV und HIV. Gute Reinigungs-
ergebnisse werden durch den Einsatz rotie-
render Spililarme und spezieller Injektor-
oberkorbe erzielt, in denen die Aufbereitung
von Turbinen, Hand- und Winkelstticken er-
folgt. Das Gerdt G 7891 bietet bei nur 60 cm
Breite eine integrierte HeiBlufttrocknung.

Erstmals stellt Miele zur IDS einen neuen
Einsatz fiir Bohrer mit Turbinen- und Win-

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

kelstiickschaft vor, der in Zusammenarbeit
mit den Firmen Dentaurum Implants GmbH
und Kogel GmbH entwickelt wurde. Hier
werden die rotierenden Instrumente direkt
nach der Behandlung in Einzelaufnahmen
des Einsatzes fixiert und bleiben dort sicher
und frei umsplilbar wéhrend der gesam-ten

Reinigung und Desinfektion. Der Einsatz bie-
tet 30 Bohrern mit Winkelstiick-1SO-Schaft
Platz, auBerdem gibt es 18 Aufnahmen fiir
Turbinenschéfte.

Miele & Cie. KG

Tel.:0180/2 30 31 31 (0,06 Euro/Min.)
www.miele-professional.de

¢
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Autovaccine gegen Parodontitis

Bevor die Antibiotika ihren Siegeszug antraten, er-
forschten Arzte und Wissenschaftler eine andere,
vielversprechende Behandlungsmoglichkeit von Infek-
tionskrankheiten: die Autovaccine. Knapp 400 Arbei-
ten aus dem westeuropdischen, amerikanischen und
osteuropdischen Raum wurden bis zum Ende des Zwei-
ten Weltkriegs zu Autovaccinen publiziert. Heute erle-
ben die Autovaccine eine Renaissance, da die Wunder-
waffe Antibiotika ihre Wirkung durch Resistenzen ein-
biifdt.

Autovaccine enthalten Bakterien oder Pilze, die von
Schleimhautoberflachen, aus Stuhl oder direkt aus In-
fektionsherden des Patienten isoliert worden sind. Die
korpereigenen Mikroorganismen werden inaktiviert
und dem Patienten wieder verabreicht. Autovaccine
sind also Individual-Arzneimittel. Der Patient kann die
Autovaccinen einnehmen, in die Haut einreiben oder der
anwendende Arzt spritzt sie unter die Haut. Die Behand-
lung mit Autovaccine dhnelt einer Impfung. Allerdings
handelt es sich nicht um eine Schutzimpfung, sondern
um eine ,Heilimpfung”. Der Patient wird ,,therapeutisch
immunisiert®,

. Tertiirbesiedlor

S e 8 gordons ’ Primarbesiedler
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Zahnoberflache

Je nach Krankheitsbild kann der behandelnde Arzt un-
spezifische oder erregerspezifische Autovaccine ein-
setzen. Eine Sonderform der erregerspezifischen Auto-
vaccine sind die Parovaccine. Sie eignen sich zur Be-
handlungeiner Parodontitis.

Bei einer Parodontitis ist die Zusammensetzung der na-
tiirlichen Mikroflora im Mund verschoben. Etwa 500 ver-
schiedene Bakterienarten, Hefen, Mykoplasmen und Vi-
ren konnen die Mundhdhle besiedeln. Aber nur wenige
davon sind Parodontitiserreger. Zu ihnen zéhlen Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella interme-
dia und Porphyromonas gingivalis. Insgesamt sind etwa
20 Erregerander Entstehungeiner Parodontitis beteiligt.
Die Erreger lassen sich iiber molekulare Methoden wie
den ParoCheck® nachweisen.

Die Parodontalerreger verteilen sich auf verschiedene
Cluster. Das haben statistische Analysen von Socransky
ergeben. Die Bakterienarten der einzelnen Cluster treten
meist gemeinsam auf. Die Clusterin den Farben blau, vio-
lett, griin und gelb enthalten hauptsachlich fakultativ
anaerobe Erreger (s. Abb.). Sie sind moderat pathogen,
konnen aber den Parodontitiserregern des orangen und
roten Clusters den Weg ebnen. Im orangen Komplex fin-
den sich die ,Briickenarten”: Sie sind unterschiedlich
stark pathogen, schaffen jedoch durch ihren Stoffwech-
sel den aggressiven Erregern des roten Clusters eine 6ko-
logische Nische. Die Erreger des roten Clusters sind die
klassischen Parodontitiserreger. Sie verfiigen iiber einen
strikt anaeroben Stoffwechsel und sind sehranspruchs-
voll. Sie produzieren Virulenzfaktoren, Exotoxine und
abbauende Enzyme. Sind die Bakterien des roten Clus-
ters nachweisbar, kommt es meist zu Sondierungsblu-
tungen und erhéhten Taschentiefen.

Fiir die Herstellung der Parovaccine werden die Paro-
dontitiserreger aus den Zahntaschen des Patienten iso-
liert und abgetotet. Der Patient nimmt die Parovaccine
dann oral ein. Die Erreger in den Parovaccinen sind nicht
mehr pathogen, kénnen aber das Immunsystem {iber
ihre Oberflachenantigene stimulieren. Da die Parovac-
cine genau die Bakterienstdmme in inaktivierter Form
enthdlt, die beim Patienten die Parodontitis auslésen,
kann sie die Immunreaktion stammspezifisch starken.
So greift das Immunsystem gezielt die unerwiinschten
Stamme aus dem Bakterienverbund heraus.

Die spezifischen Autovaccine wie die Parovaccine wir-
ken auf zwei Ebenen. Sie modulieren Immunregulatoren
wie die Zytokine und aktivieren die spezifische Immu-
nitdt gegen den eingesetzten Erreger. Dadurch stimu-
lieren die spezifischen Autovaccine die Eigenregulation
des Immunsystems und die gezielte Abwehr gegen den
Erreger.

Gerade bei ,entgleisten” bakteriellen Gemeinschaften
sind die Autovaccine eine sinnvolle Alternative. Denn
wéhrend sie die gezielte Inmunreaktion gegen uner-
wiinschte Bakterien starken, lassen sie die natirliche
Mikroflora intakt. So bleibt der natiirliche Schutz an den
Schleimhduten erhalten.

$\/MBIO
VACCIN

Auf den Lippen 8, 35745 Herborn

Tel.:027 72/98 12 47, Fax: 027 72/98 11 51
E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info
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Halitosis: Vorbeugen 1st
besser als Heilen

| Redaktion

Mundgeruch ist ein sensibles Thema, tiber das niemand gern spricht. In einem Interview verriet
uns Zahnarzt Kai Bachor aus Hamburg, welche Faktoren Halitosis beglinstigen kénnen und wie
sich schlechter Atem vermeiden ldsst.

Welche Rolle spielt Halitosis in lhrer
Praxis?

Als Zahnarzt behandle ich téglich
Menschen mit Erkrankungen der Zdhne
oder des Zahnhalteapparates. Die meis-
ten werden durch Bakterien wie etwa
Streptococcus mutans verursacht, die
nicht nur die Mundgesundheit beein-
trachtigen, sondern auch ausgespro-
chen unangenehm riechende Abbau-
produkte produzieren. Fiihrt man sich
vor Augen, dass 99 Prozent aller Er-
wachsenen hierzulande unter Karies
oder parodontalen Erkrankungen lei-
den, wird klar, dass Mundgeruch ein
weit verbreitetes Problem ist, mit dem
friiher oder spater jeder Zahnarzt kon-
frontiert wird.

Wie sprechen Sie betroffene Patienten
aufdas Probleman?

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
betroffene Patienten fiir entspre-
chende Hinweise von mir durchaus
dankbar sind. Das liegt meiner Ansicht
nach an dem sachlichen Kontext, in
dem ein solches Gesprach stattfindet:
So kann ich Patienten beispielsweise
tiber die gesundheitlichen Folgen
von Zahnfleischentziindungen infolge
Zahnbelag aufkldren und dabei auf
die damit verbundenen Geriiche hin-
weisen. Ein weiterer wichtiger Aspekt
istnatiirlich, dasssich Betroffene von mir
- neben der medizinischen Diagnose -
auch eine effektive Behandlung ver-
sprechen. Weitaus hdufiger vertrauen

sich Patienten (ibrigens von sich aus
ihrem Zahnarzt an, zum Beispiel, wenn
sie bereits von anderer Seite auf ihr
Geruchsproblem aufmerksam gemacht
wurden.

Was sind die Ursachen fiir Mundge-
ruch?

Meist ergibt meine Untersuchung als
Ursache ein zahnmedizinisches Prob-
lem - schlieBlich entsteht Halitosis
in 90 Prozent aller Falle im Mund- und
Rachenraum. Haufig ist mangelnde
Mundhygiene und deren Folgeerkran-
kungen des Zahnfleisches, Gingivitis
und Parodontitis, aber auch Karies un-
ter liberstehenden Kronenréndern oder
deren defekten Fiillungen ein Ausldser
schlechten Atems. Die in diesen Berei-
chen befindlichen Bakterien produzie-
ren bei ihren Aktivitdten zahlreiche
Faulnis- und Zersetzungsprodukte, die
dann oftmals den typischen Mundge-
ruch bedingen.

Nichtsdestotrotz kann schlechter Atem
immer auch ein Alarmsignal sein, das
auf bis dato unerkannte Leiden hin-
weist. Dazu gehdren neben Soorinfek-
tionen auch chronische Entziindungen
der Kiefer- und Nasennebenhdhlen, der
Rachenmandeln, der Magenschleim-
haut und Stoffwechselerkrankungen
wie Diabetes. Wenn ich den Verdacht
habe, dass eine ernsthafte Gesund-
heitsstorung vorliegt, rate ich stets
dazu, einen entsprechenden Spezialis-
ten aufzusuchen.

Welche Faktoren begiinstigen schlech-
ten Atem?

Bei vielen meiner Patienten stelle ich
Versdumnisse bei der Mundhygiene
fest, sei es aus Nachladssigkeit oder aus

ZA Kai Bachor ,

Unwissenheit. Insbesondere in kario-
sen Zdhnen, Zahnzwischenrdumen und
Zahnfleischtaschen, aber auch in kario-
sen Zahnen sowie unter Kronenrandern
und Briicken konnen sich geruchsverur-
sachende Plaque-Bakterien oft unge-
stért ausbreiten, da sie sich mit der
Zahnbiirste allein schwer entfernen
lassen. Ein wahrer Tummelplatz fiir
Keime ist zudem der dorsale Teil der
Zunge - zumal deren Pflege insgesamt
gesehen immer noch viel zu kurz
kommt. Viele Erreger werden durch den
natiirlichen Speichelfluss beseitigt. Ist
die Mundhd&hle jedoch zu trocken -



etwa weil der Betreffende viel durch
den Mund atmet, bestimmte Medika-
mente einnimmt oder unter starkem
Stress steht — vermehren sie sich rasch
und es droht schlechter Atem. Oft spielt
auch die Erndhrung eine entscheidende
Rolle: Kaffee, Zigaretten, Milchpro-
dukte - das alles kann unangenehme
Geriiche hervorrufen. Besonders gut
vermehren sich Bakterien natiirlich in
einer zuckerreichen Umgebung - Pfef-
ferminzbonbons, die vorerst Atemfri-
sche versprechen, wirken so oft kontra-
produktiv.

Wodurch ldsst sich Mundgeruch ver-
hindern?

Ein intaktes Gebiss und eine gesunde
Mundflora bieten den besten Schutz
gegen Halitosis - schlieBlich sind vor
allem Zahn- und Parodontalerkran-
kungen fiir schlechten Atem verant-
wortlich. Eine sorgféltige und regel-
maBige Zahnhygiene ist die Grundvo-
raussetzung fiir die Gesunderhaltung
von Zahnfleisch und Zdhnen. Sind
die geruchsverursachenden Bakte-
rienherde beseitigt - etwa durch Pro-
phylaxe- und Parodontitisbehandlung,
eine passgenaue prothetische Versor-
gung oder Fiillungstechnik - schwin-
det meist auch der Mundgeruch. Eine
wirksame Bekdmpfung setzt allerdings
die Mitarbeit des Patienten voraus. Die
Instruktion zur héuslichen Mundhy-
giene durch den Zahnarzt ist hier also
entscheidend.

Wie ldsst sich das Problem, besonders
wdhrend langwieriger Behandlungen,
lindern?

Ich empfehle meinen Patienten, be-
gleitend zur Behandlung, die Ein-
nahme von Stozzon® Chlorophyll-Dra-
gees aus der Apotheke: Sie enthalten
den Wirkstoff Chlorophyllin-Kupfer-
Komplex, der sich durch seine deso-
dorierenden und bakteriostatischen
Qualitdten auszeichnet. Wahrend zum
Beispiel Mundwasser oder Atempastil-
len stérende Gerliche nur lberdecken,
wirkt Stozzon® direkt am Ort der Ge-
ruchsentstehung. Die Dragees kdnnen
die Aktivitat eiweiBspaltender Enzyme
beeinflussen, sodass riechende Ver-
bindungen gar nicht erst entstehen.
Dariiber hinaus konnen sie die Vermeh-
rung von Bakterien hemmen, die ge-

ruchsintensive Stoffwechsel- und Ab-
bauprodukte produzieren.

Was sollten Patienten sonst noch fiir
ihre Mundgesundheit tun?

Ich lege groBen Wert auf die umfas-
sende Aufklarung meiner Patienten, um
eine effektive Prophylaxe zu gewdhr-
leisten. Im Vordergrund stehen hierbei
die Informationen Uber den Nutzen
regelmaBiger Kontrolluntersuchungen
und professioneller Zahnreinigung so-
wie den Gebrauch von Hilfsmitteln wie
Zahnseide, Interdentalbiirsten oder
Zungenreiniger. Neben griindlicher
Pflege halte ich auch eine zahngesunde
zucker- und weiBmehlarme Erndhrung
fiir sehr wichtig, insbesondere bei Kin-
dern - schlieBlich ist Vorbeugen immer
besser als Heilen.

interview | praxis | zahnmedizin
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Interessierte kénnen sowohl Stozzon® Arz-
temuster als auch die kostenlose Ratge-
berbroschiire anfordern bei:

Queisser Pharma GmbH & Co. KG
Schleswiger Stral3e 74

24941 Flensburg

Fax:04 61/99 96-1 70

E-Mail: info@queisser.de

ANZEIGE

Cupral®- bewshrt in

Endodontie und Parodontologie

mit den Eigenschaften von Calciumhydroxid,
aber etwa 100fach starkerer Desinfektionskraft

Halle 1.3, Stand 019, Gang D

Schnelle Ausheilung. Selektive Aufldsung des Taschenepithels mit
Membranbildung. Sichere Abtétung aller Keime mit Langzeit-
wirkung ohne Resistenzentwicklung, auch bei Anaerobiern und

Pilzen.

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon (0 51 81) 2 46 33 - Telefax (0 5181) 812 26
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Neu zur IDS:
5 g im Flaschchen
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Qualitatsmanagement

Effiziente Praxisfiihrung oder
nur lastige Ptlicht?

| Redaktion

Dirk Schliipmann folgt keinem Trend oder nur den gesetzlichen Anforderungen. Qualitdtsma-
nagement ist fiir ihn mehr als nur ein Wort, das in aller Munde ist und mit dessen Siegel man
sich gern schmiickt. Als Geschaftsfiihrer der MB - Medical Business GmbH und QM-Beauftrag-
ter implementiert er mit seinem Team seit 2001 Qualitditsmanagementsysteme nach DIN EN
ISO 9001:2000 in Praxen und begleitet diese zur Zertifizierung. Im Fokus steht hierbei die Opti-
mierung von Praxisprozessen und nicht deren Biirokratisierung.

Qualititsmanagement ist ein komple-
xes Thema. Viele sehen vor allem den
enormen biirokratischen Aufwand und
vermissen den addquaten Nutzen.
Welche Vorteile bringt Qualitdtsma-
nagement wirklich?

Qualitdtsmanagement ist so individuell
wie jede zahnérztliche Praxis. Die Ziele
und damit der zu erreichende Nutzen
werden in mehreren Schritten gemein-
sam durch die Praxis und den QM-Be-
rater erarbeitet. Je hoher die Ziele ge-
steckt werden, um so mehr profitieren
die Praxen vom Qualitdtsmanagement.
Werden nur grobe Festlegungen getrof-
fen, kann keine detaillierte Verbesse-
rung erwartet werden. Sollen Prozesse
jedoch wirklich optimiert und strate-
gisch ausgerichtet werden, zeigen die
Analyse- und Controllingtools des Qua-
litditsmanagements sehr gute Erfolge.

Aus ihnen leiten wir eine intelligente
Steuerung der Praxisorganisation ab.
Voraussetzung hierfiir ist die klare
Aufzeichnung der jeweiligen Prozesse.
Durch das Hinterfragen und Priifen
vorhandener Abldufe treten Verbesse-
rungspotenziale zutage. Der Blick des
QM-Beraters auf die Praxis ist unvor-
eingenommen, kritisch und erméglicht
eine unverstellte AuBensicht ohne die
bekannte ,Betriebsblindheit".

Der Aufwand im Arbeitsalltag ist be-
grenzt. Durch die Einflihrung eines
Qualitdtsmanagementsystems werden
Arbeitsabldufe vereinfacht und verein-
heitlicht. Bis dato unstrukturierte und
kompliziert anmutende Aufgaben wer-
den zur Routinetatigkeit. Individuelle
Checklisten erleichtern zusatzlich den
Praxisablauf und nicht zuletzt die Ein-
arbeitung von neuen Mitarbeitern.

Lassen sich durch die Einfiihrung eines
Qualititsmanagementsystems wirk-
lich praktische Arbeitsabldufe in der
Zahnarztpraxis verbessern? Welcher
Zusammenhang besteht zwischen QM
und Prozessoptimierung?

Entscheidend ist der Ansatz: Soll ledig-
lich der gesetzlichen Auflage Geniige
getan werden oder méchte die Praxis
wirklich eine Verbesserung, die auch
Verdnderung bedeuten kann, erreichen.
Die Wiinsche der Zahnarztpraxen sind

hier sehr verschieden. Als Grundsatz
gilt, je tiefer der QM-Berater in die je-
weiligen Praxisabldufe einsteigt, umso
groBer ist das Optimierungspotenzial.
Dies ist keine Generalkritik an die be-
stehenden Praxisabldufe. Jede Praxis
funktioniert und hat ihre Erfahrungen
gesammelt, sich entwickelt. Jedoch lie-
gen in fast jeder zahnarztlichen Praxis
noch Optimierungs- und Einsparpo-
tenziale verborgen. Wahrend und nach
der Analyse werfen wir Fragen auf, die
manchem zunéchst vielleicht abwegig
erscheinen. Doch genau diese Fragen
fiihren haufig zu sehr vorteilhaften Ver-
anderungen.

Kann nicht jede Praxis seine Arbeits-
léufe am besten selbst beschreiben und
beurteilen?

Natirlich kennen die Zahnarztpraxen
ihre internen Prozesse am besten. Ge-
nau darin liegt die Gefahr. Je langer
bestimmte Arbeitsablaufe ausgefiihrt
werden, je weniger werden diese hin-
terfragt. Verbesserungen am System
schlieBen sich damit nahezu aus. Daher
ist der Blick von auBen so wichtig fiir
neue Impulse.

Wir suchen den Dialog mit den Praxen
und beobachten den Ablauf, um uns
selbst einen Eindruck Uber die Abldufe
zu verschaffen. Dann analysieren wir
die Ablaufe der Einzelbereiche, um da-



zahnmedizin | praxis | interview

96 zwp 3/2009

nach Schnittstellen zwischen diesen zu
untersuchen und Optimierungspoten-
ziale aufdecken zu kdénnen. Ein ganz-
heitlicher Blick und jahrelange Erfah-
rungen bei der Einflihrung von QM-
Systemen helfen uns dabei.

Mit welchem zusdtzlichen Aufwand
muss das Praxisteam rechnen?

Der Aufwand fiir die Einflihrung eines
QM-Systems hdngt im Wesentlichen
von den individuellen Zielen und dem
Grad der erreichten Praxisorganisation
ab. In jedem Fall entsteht zunéchst ein
Arbeitsaufwand, der (iber die tdgliche
Routinetatigkeit hinausgeht. Einzelne
Arbeitsabldufe miissen betrachtet und
iberdacht werden. Besonders an den
Schnittstellen zwischen einzelnen Pro-
zessen entstehen Reibungsverluste, die
den gesamten Praxisablauf verzdgern
kénnen. Es werden Flow-Charts erstellt,
die komplizierte Prozesse vereinfacht
darstellen und eine andere Perspektive
auf die gewohnten Abldufe bieten.
Auch die Erstellung von Checklisten ist
zundchst mit Aufwand verbunden. Sie
bieten jedoch eine Ablaufsicherheit im
turbulenten Praxisalltag. Der Aufwand
bleibt letztlich liberschaubar, da wir
eine Vielzahl von unterstiitzenden
Tools bereits erarbeitet haben, die
enorme Arbeitserleichterungen fiir das
Team mit sich bringen und damit die Ef-
fizienz steigern sowie die Patienten-
versorgung verbessern.

Welche Einsparpotenziale und Mdg-
lichkeiten zur Umsatzsteigerung erge-
ben sich neben einer effizienten Pra-
xisorganisation?

Mit der Einfiihrung eines QM-Systems
konnen zahnmedizinische Praxen viel
Geld sparen. Denn nur eine gut struk-
turierte, schliissige und konsequente
Dokumentation der Behandlungs- und
Therapieverldufe gibt z.B. Sicherheit
bei Haftpflichtanspriichen. Versiche-
rungen bieten zum Teil gilinstigere
Versicherungspramien fiir zertifizierte
Praxen an. Im Fall von Regressen kann
durch das Qualitdtsmanagement eine
Beweislastumkehr erreicht werden.
Die QM-Zertifizierung beziehungs-
weise das entsprechende Siegel stellen
ein gezieltes Marketinginstrument dar.
Hiermit ldsst sich die Patientenzahl
und damit der Umsatz steigern, weil

zunehmend mehr Patienten auf ,zer-
tifizierte Qualitat" achten.

Jede zahndrztliche Praxis hat mit diver-
sen Behérden zu tun. Wozu noch eine
weitere ,Kontrollinstanz"?

In regelmédBigen Abstinden priifen die
Gesundheitsamter und andere Institu-
tionen medizinische Praxen in puncto
Hygiene, Sicherheit und Arbeitsschutz.
Wird im taglichen Arbeitsablauf das
Augenmerk bereits darauf gerichtet,
kann man diesen Uberpriifungen mit
Gelassenheit entgegensehen und letzt-
lich damit auch BuBgeldverfahren
verhindern. Checklisten des Qualitats-
managementsystems erinnern regel-
maBig an die Erledigung von speziel-
len Priifungen, zum Beispiel Gerdte-
wartungen, Medikamentenkontrollen
etc.

Welche Unterstiitzung erfdhrt das
Qualitdtsmanagement von den zahn-
medizinischen Fachgesellschaften?
Die Implementierung von Qualitdtsma-
nagementsystemen wird z.B. von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. (DGKZ) sowie
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V. (DGZI) ex-
plizit unterstlitzt. Beide Fachgesell-
schaften sind seit Jahren in der Ge-
sundheitspolitik etabliert und vertre-
ten eine groBe Zahl von Mitgliedern.
Erkldrtes Ziel beider Gesellschaften ist
die Qualitatssicherung in beiden zahn-
arztlichen Spezialbereichen, bei der die
Einfiihrung von Qualitdtsmanagement
eine entscheidende Rolle spielt.

Thema Patientenzufriedenheit: Patien-
ten wiinschen sich termintreue und
kurze Wartezeiten. Ldsst sich das War-
tezeitenproblem durch Qualititsma-
nagement lésen?

Von gut durchorganisierten Praxisab-
laufen profitieren natirlich auch die
Patienten: Wartezeiten werden durch
ein gutes Ablaufmanagement verkiirzt.
Ferner sorgen fliissige interne Prozesse
neben der Zeitersparnis zudem fir
Zufriedenheit, Motivation und Ausge-
glichenheit der Mitarbeiter. Sie emp-
fangen die Patienten freundlich und
mit positiver Ausstrahlung. Die Atmo-
sphére im Wartezimmer ist entspannt
und unvorhergesehene Wartezeiten,

z.B. durch Schmerzpatienten, werden
viel entspannter aufgenommen.
Patientenzufriedenheit ist ein groBes
Thema innerhalb des Qualitdtsma-
nagements. Sie ist ein wichtiger Indi-
kator flir das reibungslose Funktio-
nieren von Prozessen. Kaum ein ande-
rer Kanal bringt so konkrete Verbes-
serungsvorschldge und konstruktive
Kritik ans Licht wie Patientenumfragen.
Sie machen Qualitdt messbar. Lassen
wir also Patienten zu Wort kommen und
lernen aus ihren Wiinschen und Beduirf-
nissen. Ubrigens empfehlen nur zufrie-
dene Patienten ihren Zahnarzt weiter.

Fiir viele Zahnarztpraxen ist Qualitdts-
management noch kein Thema, da es
erst ab 2011 stichprobenartig vom Ge-
setzgeber durch die KZVen iiberpriift
wird. Warum sollten sich Praxen bereits
heute damit beschdftigen?

Fir die Implementierung eines Qua-
litdtsmanagementsystems in einer
mittelgroBen Praxis rechnet man circa
acht bis zwolf Monate vom ersten Ge-
sprach mit dem QM-Berater bis zur
Zertifizierung durch eine akkreditierte
Einrichtung (z.B. DEKRA, TOV). Praxen
sollten bedenken, dass die Entwicklung
eines individuellen Qualitdtsmanage-
mentsystems neben ihrem ganz nor-
malen Praxisbetrieb erfolgt. Wir emp-
fehlen daher, diese komplexe Aufgabe
mit Gelassenheit friihzeitig anzugehen.
Dies gibt Praxisinhabern die Chance,
alle Prozesse und Verantwortlichkeiten
genau zu liberdenken und den Ist-Zu-
stand realistisch zu bewerten. Auch
sollten die Zahnarztpraxen nicht ver-
gessen, dass nicht allein das Zertifikat
die Verbesserung bringt, sondern viele
kleine Anpassungen zur Effizienzsteige-
rung beitragen. Warum also sollte man
den Wettbewerbsvorteil durch Prozess-
optimierung und damit verbundener
Effizienzsteigerung fiir die Praxis nicht
schon heute nutzen?

kontakt.

MB - Medical Business GmbH
Dirk Schlipmann

Hermannstr. 256/258, 12049 Berlin
Tel.:030/6 00 34 65 00

Fax: 0 30/6 00 34 65 20

E-Mail: info@mb-berlin.de
www.mb-berlin.de
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Selbstatzendes Einflaschen-
Adhasiv fur Fullungstherapien

| Redaktion

Das selbstatzende Ein-Komponenten-Adhasiv Xeno V gewahrleistet die zuverlassige adhasive
Befestigung moderner Fiillungsmaterialien an Schmelz und Dentin gleichermaBen. Dank sei-
ner reduzierten Komplexitat ist Xeno V fiir echten ,Chairside”-Einsatz geeignet. Das Adhasiv
istohne Kiihlung dauerhaftlagerstabil und wird direkt ohne Anmischen aufgetragen. Adhasive
Hochleistung und einfache Handhabung schlieBen sich dabei keineswegs aus: Wissenschaft-
liche Daten belegen, dass Xeno V gleichmaBig hohe Haftwerte an Schmelz und Dentin sowie
einen besonders hohen Grad an Randdichtigkeit im Dentin in Klasse Vim Vergleich zu anderen
selbstatzenden Adhasiven zeigt. Diese exzellenten Leistungen bestatigen auch Zahnarzte aus

ihrer tdglichen Praxis.

ENTSPLY DeTrey hat mit dem
Dselbstétzenden Ein-Kompo-

nenten-Adhdsiv Xeno V opti-
male Voraussetzungen fiir den anwen-
derfreundlichen ,Chairside”-Einsatz
geschaffen. Es lbertrifft in den Leis-
tungsdaten sogar seinen bekannten
Vorganger Xeno lll. Die Scherhaftfes-
tigkeit an Schmelz und Dentin ist
gleichmé&Big hoch und die Randdich-
tigkeit in Klasse V erreicht Bestwerte
gegenliber anderen selbstitzenden
Adhasiven.
Dabei ist die Handhabung jetzt noch
einfacher: Konsequent als Ein-Fla-
schen-Adhdsiv  entwickelt, bedarf
Xeno V keines Anmischens mehr und
kann aufgrund neuartiger Monomere
und verbesserter Losungsmittel dauer-
haft bei Raumtemperatur wéhrend der
gesamten Standzeit gelagert werden.
Die eigentliche Anwendung besteht
nur noch aus Applizieren und Verbla-
sen und kann duBerst schnell durch-
gefiihrt werden.
Es besteht keine Notwendigkeit einer
Kiihlung; das bedeutet einen zusatz-
lichen Sicherheitsfaktor und ermdg-
licht die Lagerung im Behandlungs-
raum. Kein separates Anmischen
bedeutet dazu noch optimale Wirt-
schaftlichkeit bis zum letzten Tropfen.

Insoweit stellt Xeno V eine ideale Kom-
bination aus Ausdauer und Hochleis-
tung dar, die neue Standards im Be-
reich selbstatzender
Adhasive setzt.

Ein-Flaschen-

Dr. Christoph Wehrheim ist von den klinischen Eigen-
schaften des innovativen Adhésivs begeistert.

Seit seiner Markteinfiihrung haben be-
reits viele Zahnarzte Erfahrungen mit
Xeno V gesammelt. Durch den Einsatz
am Patienten kommen sie zu einer
durchweg ausgezeichneten Beurtei-
lung dieses Hochleistungsadhasives.

Makellose Randdichtigkeit
Der in Bonn niedergelassene Zahnarzt
Dr. Mathias Schmid berichtet: ,Ich ar-

beite in meiner Praxis seit eineinhalb
Jahren mit Xeno V und habe bisher
etwa 1.500 Fiillungen damit adhasiv
befestigt. Meine Erfahrungen sind so
liberzeugend, dass ich es - bis auf ganz
wenige Ausnahmeindikationen - in-
zwischen fiir sdmtliche Kavitdten-
klassen in der Restaurationstherapie
einsetze. Das Ein-Flaschen-Design ist
sehr anwenderfreundlich und erlaubt
absolut schnelles und prézises Arbei-
ten: kein Anmischen mehr, einfach mit
dem Pinsel auftragen, anschlieBend
fiir mindestens flinf Sekunden griind-
lich verblasen - das ist alles. Zu beach-
ten sind dabei gute Trocknungsver-
héltnisse und ein der héheren Visko-
sitdt angepasster Auftrag. Auch entfallt
das Ausspriihen wie beim klassischen
Atzen, sodass die Probleme des Wet-
Bondings hier gar nicht auftreten kdn-
nen - ein echter Verarbeitungsvorteil
von Xeno V. Perfekt ist dariiber hinaus
die permanente Chairside-Aufbewah-
rung bei Raumtemperatur.”

Dr. Schmid gefallt insbesondere die
ausgezeichnete Randdichtigkeit der
mit Xeno V befestigten Restauratio-
nen. Auch nach Gber einem Jahr sehen
die Fiillungsrander praktisch wie neu
aus; es seien keine Ausfille beobachtet
worden. ,Ich verwende Xeno V von ein-
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bis mehrflachigen Fillungen bis hin zu
Komposit-Onlays. Neben der Stabilitdt
der Verbindung fallt mir besonders po-
sitiv auf, dass bisher keine postopera-
tiven Sensibilitdten auftraten. Daher
kann ich Xeno V meinen Kollegen un-
eingeschrankt empfehlen.”

,,Xeno V kommt in meiner
Praxis seit eineinhalb
Jahren zum Einsatz.
Besonders gefillt mir die
sichere und einfache
Handhabung.*

Thermische Isolation

Ahnlich von den klinischen Eigen-
schaften begeistert ist der Pforzheimer
Zahnarztkollege Dr. Christoph Wehr-
heim. ,Es sind weder klinische Misser-
folge aufgetreten noch wurden bisher
Sensibilitdten beobachtet. Die Qua-
litdit hat mich beeindruckt. Sowohl
im Schmelz- wie im Dentinbereich ist
Xeno V dank seiner exzellenten Rand-
dichtigkeit und Scherhaftfestigkeit
meine erste Wahl. Ich verwende das
Ein-Komponenten-Adhasiv als die
schnellste und zugleich sicherste
Methode fiir minimalinvasive Res-
taurationen im Front- und Seiten-
zahnbereich, auch bei komplexen
drei- und vierflachigen Fiillungen."
Sehr zufrieden ist Dr. Wehrheim auch
mit den guten Thermoisolationseigen-
schaften von Xeno V. ,Bei keinem Pa-
tienten ist es hier zu thermischen Emp-
findlichkeiten gekommen. Bei Kunst-
stoffflillungen, die ich frither mit an-
deren Adh3siven befestigte, war dies
sonst ofter festzustellen. Bei Xeno V
gehdrt das Problem der Vergangenheit
an.

Wirtschaftlich und sicher

Auch Dr. Goran Skerlep, niedergelasse-
ner Zahnarzt in Mannheim, zieht eine
hervorragende Bilanz. ,Xeno V kommt
in meiner Praxis seit eineinhalb Jahren
zum Einsatz. Besonders geféllt mir die
sichere und einfache Handhabung. Die
Mdoglichkeit, Xeno V permanent bei
Raumtemperatur am Behandlungs-
stuhl lagern zu kénnen, ist sehr ange-
nehm und dabei auch wirtschaftlich.

Ich kann das Material verlustfrei bis
zum letzten Tropfen verwenden." Dr.
Skerlep lobt in diesem Zusammenhang
ausdriicklich die reduzierte Komple-
xitdt von Xeno V: ,Vor allem bietet die
schnelle Verarbeitung eine enorme
Zeitersparnis. Das Adhésiv steht sofort
chairside zur Verfligung und kann im
mitgelieferten Clixdish - einem ver-
schlieBbaren Dappen Dish - bis zu 30
Minuten lang eingesetzt werden."

Dr. Skerlep hédlt das Ein-Flaschen-
Adhisiv fiir fast alle Indikationen ge-
eignet: ,Xeno V besitzt eine erfreulich
groBe Indikationsbreite und zeigt her-
vorragende Leistungen. An samtlichen
Fillungen konnte ich bisher keinerlei
Randspalten feststellen. An Schmelz
wie an Dentin erreicht Xeno V sehr
gute Haftwerte. Ich verwende dieses
Ein-Komponenten-Adhésiv fiir simt-
liche Kavitdtenklassen und habe auch
bei sehr groBen Fiillungen nur positive
Erfahrungen gewonnen. Es ist wirklich
eine echte Alternative zu klassischen
Adhésivtechniken. Daher empfehle ich
Xeno V allen Kollegen, die adhasive
Hochleistung in Kombination mit der
Sicherheit eines Ein-Flaschen-Adha-
sivs bevorzugen.”

Fazit

Hervorragende Leistungsdaten, wie
gleichmdBig hohe Scherhaftfestigkei-
ten sowie exzellente Randdichtigkeit
in Schmelz und Dentin, machen Xeno V
zu einer Alternative fiir konventionelle
Adhasivtechniken. AuBerdem zeichnet
sich sein konsequentes Ein-Kompo-
nenten-Design durch eine extrem
hohe Anwenderfreundlichkeit, Sicher-
heit und Wirtschaftlichkeit aus. So-
fort einsatzfahig und permanent bei
Raumtemperatur lagerfdhig, stellt
Xeno V eine optimale Kombination aus
Hochleistung und Ausdauer dar, die so
von keinem anderen selbstdtzenden
Adhasiv erreicht wird.
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Lickenlose Material- und
Hygienedokumentation

| Petra Tewes

Praxisbegehungen zum Thema Hygiene und Kontrollen bei der Umsetzung des Medizinproduk-
tegesetzes (MPG) sind kostenpflichtige Inspektionen, mit denen ein Zahnarzt jederzeit in seiner
Praxis rechnen muss. Besser, man ist mit seiner Praxis-EDV optimal aufgestellt und bleibt ohne
behdrdliche Beanstandung.

ach den Empfehlungen des
NRobert Koch-Instituts (RKI),
die zum 1. April 2006 in aktu-

alisierter Version in Kraft traten, sind
fiir die Durchfiihrung einer zahnarzt-
lichen Behandlung bestimmte hygie-
nische MaBnahmen zu beachten. Die
Richtlinie ,Infektionsprévention in der
Zahnheilkunde - Anforderung an die
Hygiene" stellt in ihrem Rechtscha-
rakter eine Empfehlung aufgrund des
gegenwartigen Standes der Wissen-
schaft dar. Im Falle einer rechtlichen

Praxisinstrumente
Praxisinstrumente

A 4

A 4

| manuell

| | Thermodesinfektor |

v v
. automatisch in Praxisarchiv
Eotienieton } oder Ausdruck und Ablage

Beladen des Autoklaven

Aufnehmen der Instrumente, Kennzeichnung der Verpackung,
Beurteilung, Freigabe, Dokumentation und Signatur

v

v

v

ofine EDV-Anbindung | ’

mit EDV-Anbindung

v

v

Sterilisationsprotokoll scannen
in Praxisarchiv
oder Ausdruck und Ablage

Sterilisationsprotokoll
automatisch in Praxisarchiv
oder Ausdruck und Ablage

v

v

Verteilung in die Zimmer, Scannen der Instrumente bei der Behandlung

A 4

Patientenakte

Praxisinstrumente.
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Auseinandersetzung kdénnen die
dort vorgegebenen Standards

im Sinne eines vorgege-

benen Gutachtens ver-

wendet werden. Durch

die Bezugnahme auf die
Medizinproduktebetreiber-
verordnung (MPBetreibV) in § 4

Abs. 2 bekommt eine weitere Emp-
fehlung des RKI ,Anforderungen bei
der Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten” sogar geset-
zesdhnlichen Charakter, d.h. ihre Vor-
gaben sind zwingend zu beachten.
Schnell ist klar, das Thema ist komplex
und duBerst vielschichtig. Allerdings
entspringt das MPG nicht einer will-
kiirlichen Regulierungswut deutscher
Biirokratie, sondern wurde eingefiihrt,
um einen groBen europdischen Medi-
zinproduktemarkt aufzubauen. Freier
Warenverkehr und Patientenschutz
sollen in einem ausgewogenen Ver-
haltnis stehen. Das MPG ist also die
nationale Umsetzung der europa-
ischen Richtlinie.

Doch um was genau geht es in der Sa-
che? Im Fokus stehen typische Keim-
libertragungswege und diejenigen Er-
reger, die in der Zahnmedizin von be-
sonderer Bedeutung sind. Beschrieben
werden die Verantwortlichkeiten des
Praxisinhabers fiir den ordnungs-
geméBen Zustand der technischen
Einrichtungen. Dazu zdhlen die Ar-
beitsbedingungen des Praxispersonals
unter dem Aspekt der Infektionspra-
vention, der Hygieneplan, Unterwei-

Der Tablet-PC von Z1 eMOTION - ein mobiler Alles-
kénner, der sogar Barcodes scannen kann.

sungen des Personals, Aufsichtspflich-
ten und Méngelbeseitigung.

Modulares
Zahnarztinformationssystem

Z1 eMOTION von CompuDENT ermég-
licht die llickenlose Prozessbeschrei-
bung aller bei einer Behandlung ver-
wendeten Materialien, der eingesetz-
ten Instrumente und Sterilisationsda-
ten. Die rechtssichere Archivierung der
Sterilisationsprotokolle inklusive Ver-
merk tber den verantwortlichen Mit-
arbeiter zdhlen dazu.

In einem ersten Schritt miissen zu-
nachst alle relevanten Praxisinstru-
mente klassifiziert und als Stammda-
ten im System abgespeichert werden.
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Wareneingang
Materiallieferung wird gescannt; Etikett gedruckt und aufgeklebt

v v v v
A 4
Behand- Behand- Behand-
lungszimmer | | lungszimmer | [ lungszimmer Lager Lager
1 2 3...n
h 4 h 4 h 4 h 4
v

Einscannen des Etiketts oder
Zuordnung des Materials zur ausgewahlten Leistung per Mausklick

A

Patientenbezogene Ablage der verwendeten Materialien
und automatische Verbrauchsbuchung

Wareneingang.

Danach wird der Prozess der Vorreini-
gung durch den verantwortlichen Mit-
arbeiter freigegeben und dokumen-
tiert. Das erforderliche Dokument wird
automatisch erstellt, gedruckt oder
optional im digitalen Archiv abgelegt.
Die Vorreinigung kann auch mit einem
Thermodesinfektor erfolgen, der an
das EDV-System angeschlossen ist.

Hygiene und Praxismaterialien

— Tagesaktuelle Liste der Nachbestel-
lungen

— Liste fehlender Materialien je Zimmer

— Liste der Materialien und Instrumente
mit ablaufendem Verfallsdatum

— Patientenbezogene Dokumentation
flir Materialien und Instrumente

— Sterilisationsliste je Thermodesinfek-
tor oder Autoklav

— ProMaterial Sicherheitszertifikat im
System

— Automatische Erstellung der Doku-
mente fiir besondere Vorkommnisse

— Praxisarchiv in Praxisabldufe integ-
riert

— Integration von Autoklaven und Ther-
modesinfektoren

Der Reinigungsablauf wird automa-
tisch protokolliert und wie bei dem
manuellen Vorgang freigegeben. Die
digitale Signatur des verantwortlichen
Mitarbeiters wird im digitalen Praxis-
archiv verdnderungssicher abgelegt.

Beim Beladen des Autoklaven werden
die Instrumente und Trays von einer
Scanvorlage gescannt und unter einer

Chargennummer zusammengefasst.
Diese Nummer/Barcode und das Ver-
fallsdatum der Sterilisation befinden
sich auf dem Etikett, das auf die ver-
packten Instrumente aufgeklebt wird.
Die Freigabe des gesamten Prozesses
wird mit Chargennummer, Freigabe und
Signatur dokumentiert und im digita-
len Archiv abgelegt.

Bei der Behandlung scannt der Zahn-
arzt dann lediglich per Barcode-Scan-
ner das Etikett ein. In der Verbrauchs-
liste und auch in der digitalen Patien-
tenakte kann jederzeit nachvollzogen
werden, welches Instrument aus wel-
chem Sterilisationsvorgang bei wel-
chem Patienten benutzt wurde. Und
genau diese rechtssicheren Informa-
tionen kdnnen einmal duBerst wichtig
sein, wenn eine Patientenklage auf sol-
che Hygienenachweise abzielt, denn
laut GesetzgeberistderZahnarztinder
Beweispflicht. Kann die Hygienedoku-
mentation liickenlos und patientenbe-
zogen nachgewiesen werden, ist somit
die Beweislastumkehr in Richtung des
Patienten erwirkt.

Ebenso einfach und sicher l3sst sich
nachvollziehen, fiir welchen Patienten
bei welcher Leistung welches Material
verbraucht wurde. Alternativ kann Z1
eMOTION sogaraufgrund dererfassten
Leistungen die dort hinterlegten Ma-
terialien vorschlagen. Sdmtliche Be-
stande werden automatisch aktuali-
siert, auf Verfallsdaten gepriift und
Bestelllisten beziehungsweise Nach-
bestiickungen pro Behandlungsraum
erstellt.

Ad-hoc-Bestellungen gehoren der
Vergangenheit an, die betriebswirt-
schaftliche Transparenz des Bestell-
wesens ist gesichert und Lagerbe-
stdnde lassen sich effektiv minimieren.
Und die Kosten fiir Lagerhaltung ent-
sprechen dem tatsdchlichen Bedarf.

kontakt.

CompuDENT Praxiscomputer
GmbH & Co. KG

Petra Tewes

Maria Trost 25

56070 Koblenz
www.compudent.de
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ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED.

Akademie

IMPLANTOLOGIE Curriculum
28.04. - 03.05.2009 GOTTINGEN

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

e Dezentrales Chairside Teaching
...praktische Ausbildung in einer Teaching Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer Nahe.

Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

¢ Blockunterricht

...konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der
Universitdt Gottingen!

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

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

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
17.04. - 19.04.2009 TEGERNSEE

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit
mit der SOLA unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. DDr. Moritz (Universitat Wien)
und Prof. Dr. De Moor (Universitat Gent):

¢ 2-Tages-Intensivkurs Modul |
e Physikalische u. rechtliche Grundlagen

e Zertifikat Laserschutzbeauftragter
inklusive

* Praktische Ubungen mit allen wichtigen
Wellenlangen

¢ Expertenforum

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie Akademie GmbH

Hauptstr. 7 a | 82275 Emmering
Tel.: 08141.53 4456 | Fax: 08141.53 4546

office@dzoi.de | www.dzoi.de
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KaVo: 100 Jahre Dental Excellence
Unter dem Motto ,, 100 Jahre KaVo. 100
Jahre Dental Excellence!” begeht der
oberschwébische Dentalmarktfiihrer
2009 sein 100-jahriges Firmenjubi-
ldum. Mit wertvollem Know-how, ho-
her Produktqualitat, Wirtschaftlichkeit
und Mehrwert fiir den Anwender will
KaVo seine Erfolgsgeschichte auch im
21. Jahrhundert weiter fortschreiben.
Zu den jiingsten Entwicklungen des
oberschwébischen Dentalmarktfiih-
rers zdhlen die GENTLEsilence 8000
Turbine, die durch ein unerreicht leises
Laufgerdusch und herausragende ergo-
nomische wie hygienische Eigenschaf-
ten besticht, die Premium-Behand-
lungseinheit ESTETICA E80 mit weg-
weisenden Technologien sowie der
dreidimensionale  Volumentomograf
3D eXam.

Auch in Zukunft wird sich KaVo mit
ganzheitlichen, nachhaltigen, umfas-
senden Lésungen, mit Herzblut fiir
die Sache und Kompetenz in der Ma-
terie als zuverldssiger Partner und Ex-
perte fiir seine Kunden beweisen.
www.kavo.com

solutio auf Expansionskurs

In der deutschen Zahnarztbranche gilt
solutio seit Jahren als Vorreiter in
Sachen Praxismanagementsoftware.
Mehr als 2.100 Praxen in Deutschland
arbeiten mit Charly und es werden
jahrlich mehr. Auf der IDS stellt solutio
das Praxiscockpit und Finanzcockpit
als vollkommen neue Anwendungen
vor. Sie geben dem Zahnarzt auf einen
Blick Auskunft iiber die wichtigsten
betriebswirtschaftlichen Kennzahlen
der Praxis und seine personliche Fi-
nanzsituation. Premiere feiert auch
Charly MKG. Damit kann die Premium-
Software nun auch von Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen eingesetzt wer-
den. Charly selbst présentiert sich in
neuem Design. Im weiteren Verlauf des
Jahres folgt Charly GP, eine speziell auf
die Erfordernisse von Grof3praxen zu-
geschnittene Version. Fiir das Jahr 2010
ist eine spezielle Losung fiir KFO-Pra-
xen geplant.

www.solutio.de
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Frdszentrums Frank Priinte weiterhin zertifiziert:

Zufriedene Kunden durch beste Qualitat

Um am Markt bestehen zu konnen, miissen
Unternehmen heute liber klar definierte
Prozesse verfiigen. Das gilt vor allem bei
Produkten, an die - wie beim Zahnersatz -
héchste Qualitdtsanforderungen gestellt
werden. Ein zentraler Grund fiir den Erfolg
des Unnaer Fraszentrums Frank Priinte ist
deshalb der Entschluss, schon 2006 ein
zertifiziertes Qualitdtsmanagement-Sys-
tem gemaB DIN EN ISO 9001 einzufiihren.
2006 wurde erstmals ein Audit mit Erfolg
durchgefiihrt, 2007 und 2008 fanden
Wiederholungen statt, und auch bei der
Rezertifizierung am 9. Februar 2009
konnte der unabhédngige Auditor empfeh-
len, dem Fraszentrum Frank Priinte das
Zertifikat erneut zu erteilen. Gepriift wur-
den dabei alle Abldufe und Gegebenheiten
innerhalb des Betriebes. Auditor Diether
Stuhl konnte nach der ganztagigen Prii-
fung zufrieden feststellen, dass nicht nur
samtliche Vorgaben des von Dipl.-Ing.
Frank Afhiipper verfassten QM-Systems
eingehalten, sondern alle Unternehmens-
ziele erreicht und sogar liberschritten wur-

Kennenlern-Treff bei Kuraray:

Geschéftsfiihrer Frank Priinte mit dem externen Qualitatsbeauftrag-
ten Frank Afhiipper (rechts).

den. Dariiber hinaus sei wiederum eine be-
achtliche Steigerung von Umsatz und Kun-
denzahl erzielt worden. SchlieBlich sei
Frank Priinte durch den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in der Lage, die Kos-
ten zu senken und den Preisvorteil an seine
Kunden weiterzugeben. Damit habe er
auch den Spielraum fiir {iberdurchschnitt-
lichen Leistungen wie kostenfreien Abhol-
service und Expressversand geschaffen.
Dentallabor Frank Priinte GmbH
Tel.:023 03/8 61 38
www.fraeszentrum-unna.de

Trendsetter im Dentalbereich

Um das Miteinander im stetig wachsen-
den Kuraray-Firmenverbund zu starken,
organisierte die Europazentrale einen
informativen Kennenlern-Treff zwischen
der japanischen Kon-
zernspitze, der euro-
pdischen Zentrale und
den deutschen, nieder-
ldndischen und italieni-
schen Mitarbeitern.

Beim Kennenlern-Treff
am 23. Januar 2009 in
Frankfurt am Main
erfuhren die Zuhorer
mehr liber den Mutterkonzern. Kuraray sei
nicht nur ein global erfolgreiches Unter-
nehmen der Chemie-Branche, sondern
sehe sich auch als Innovator und Trend-
setter im Dentalbereich. ,CLEARFIL™ BOND
SYSTEM F war 1978 das weltweit erste
Bonding fiir Dentin und Schmelz, verbun-
den mit der Total-Etch-Technik, und eroff-
nete damit eine neue Ara in der Fiillungs-

Kuraray Kennenlern-Treff in Frankfurt am Main.

therapie”, machte Dr. Masayuki Asada,
stellvertretender Geschaftsfiihrer von
Kuraray Medical Inc. in Tokio, deutlich.
Sadaaki Matsuyama, President von Kura-
ray Medical Inc., Tokio,
erklarte, er wolle die
Geschafte im Wachs-
tumsmarkt Europa
weiterhin ausbauen.
Keiji Taga, Geschafts-
flihrer von Kuraray
Europe in Deutschland,
erganzte: ,Unsere Stra-
tegie liegt darin, Pro-
dukte zu entwickeln und zu vermarkten,
die Zahnérzten und Patienten (liberdurch-
schnittliche Vorteile bieten. Herausra-
gende Eigenschaften, einfache Handha-
bung: Das macht unsere Kunden und uns
erfolgreich.”

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 0 69/3 05-3 58 35
www.kuraray-dental.eu

Wei\ere \nformationenzu diesefm
Unternehmen pefinden sich aul
www.zwp-online.'\nfu



dentalwelt | fokus

104 zwp 3/2000

herstellerinformation

DAMPSOFT auf der IDS 2009:

Innovative Produkte und Neukundenrabatt

Alle fiir die Abrechnung relevanten
Funktionen sind im DS-WIN-light ver-
fligbar. Die lbersichtliche Darstellung,
die Integration einer modernen Multi-
funktionsleiste sowie des Registermo-
dus ermdglichen eine schnelle Einar-
beitung in das Programm. Hierdurch
eignet sich das DS-WIN-light auch
ideal fiir Umsteiger von einer DOS-
Software als Einstieg in die Windows-
Welt. DAMPSOFT hat fiir jede Praxis
die passende Losung:

- DS-WIN-light, der Einstieg in die

Anmerkung der Redaktion:

Windows-Welt (ideal fiir DOS-Um-
steiger)
- DS-WIN-PLUS, das modulare System
flr lhre individuellen Bediirfnisse
- DS-WIN-GOLD, alles drin fiir die an-
spruchsvolle Praxisfiihrung
Lassen Sie sich auf der IDS 2009 Halle
11.2, Stand 0020 beraten. Drehen Sie
als Neukunde bei Erwerb eines Pro-
gramms am Gliicksrad und erhalten bis
zu 609% Rabatt auf den Kaufpreis. Wer
nicht drehen mochte, erhalt bis zum
30.Juni 2009 einen Rabatt von 30%.

Instrumente und ihre Aufbereitung

Der Artikel der Firma Frank Dental in
Ausgabe 12/08 der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis fiihrte bei einigen unserer
Leser zu Verunsicherung und warf ei-
nige Fragen auf. In dem Artikel wurde
z.B. eine einfache Aufbereitung mittels
Thermodesinfektor beschrieben. Rich-
tigzustellen ist in diesem Zusammen-
hang, dass eine Aufbereitung im Ther-
modesinfektor nur eine Desinfektion,

ANZEIGE

aber keine Sterilisation bewirkt.
Grundsatzlich finden beide rotieren-
den Instrumentengruppen also so-
wohl Einweg- als auch Mehrweg-
instrumente in bestimmten Anwen-
dungsgebieten ihre Berechtigung und
bieten dementsprechende Vorteile.

Uber die Wirtschaftlichkeit beim Ein-
satz von rotierenden Ein- bzw. Mehr-
weginstrumenten wird immer wieder

Dyract Extra Compules A3

Fa. Dentsply

Fur die Fullungstherapie in allen Kavitatenklassen im

Front- und Seitenzahnbereich.

Dyract extra verbindet die fir Compomere 3

charakteristischen Eigenschaften mit
der Harte und Asthetik eines
Composits.

N

Dyract:

THE & gy,
ENCE-Dagy
B Reston
ATivg

Pack. 20x0,25g

.

»

* Solange Vorrat reicht S
Jetzt in unserem Online-Shop:

www.dentklick.de

AuBerdem  stellt
DAMPSOFT auf der
IDS noch ein ande-
res niitzliches Werkzeug
vor: eine Erweiterung des
DS-WIN-TERMIN. Damit konnen Sie
Ilhre Termine auf einen Webserver
automatisiert hochladen und anschlie-
Bend mit jedem Browser oder browser-
fahigen Smart-Phone ansehen.
DAMPSOFT Software Vertrieb GmbH
Tel.:04352/9171 16
www.dampsoft.de

debattiert. Fakt ist in jedem Fall, dass
der Einsatz unter Beachtung der RKI-
Richtlinien erfolgen muss. Der An-
wender sollte in diesem Zusammen-
hang unbedingt darauf achten, dass
ein Nachweis der validierten maschi-
nellen Aufbereitung beim jeweiligen
Anbieter vorliegt und einsehbar ist.
AuBerdem, so unsere Meinung, defi-

Einweg-Produkte als Antwort
auf das MPG

niert sich die Wirtschaftlichkeit eines
Produktes nicht liber den dafiir zu ent-
richteten Preis, sondern vielmehr {iber
den effizienten Einsatz. Im Gesund-
heitswesen dariiber hinaus auch (iber
die Zufriedenheit des Patienten, die
letztendlich auch tiber die Einhaltung
jeglicher Hygieneauflagen erreicht
wird.

Richtigzustellen ist in diesem Zu-
sammenhang, dass eine Aufbereitung
im Thermodesinfektor der Desinfektion,
aber nicht der Sterilisation dient.

Also, liebe Leser, priifen Sie genau, es
ist nicht zuletzt Ihre Sicherheit und lhr
Erfolg!
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dentaltrade setzt Erfolgsstory fort:

fokus | dentalwelt

Positive Bilanz fiir das Jahr 2008

Das Bremer Unternehmen dentaltrade
geht mit einem deutlichem Plus ins Ge-
schaftsjahr 2009. Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss, Geschaftsfiihrer
der dentaltrade GmbH & Co. KG, zeigen
sich mit dem Ergebnis sehr zufrieden.
.In 2008 konnten wir trotz anhalten-
der Konsolidierungsphase in der Zahn-
technikbranche ein solides Wachstum
verzeichnen. Aufgrund der starken
Nachfrage fiir Qualitdts-Zahnersatz zu
giinstigen Preisen haben wir unseren
Kundenstamm ausgebaut sowie Um-
satz und Gewinn nochmals gesteigert.”
Im Jahr 2002 gegriindet, zahlt die Firma
dentaltrade heute zu den drei flih-
renden Anbietern von hochwertigem
Zahnersatz aus internationaler Produk-
tion. Am Firmenstammsitz in Bremen
beschaftigt dentaltrade mittlerweile
tiber 100 Mitarbeiter.

tums wurde die Leitungsebene er-
weitert. Die beiden verdienten Mitar-
beiterinnen Miiserref Stéckemann und
Insa Dorffer erhielten Einzelprokura.

Gute Neuigkeiten gibt es auch (iber
den  dentaltrade-Expertenverbund
netzwerk zahn® zu berichten. Die Zu-
sammenarbeit mit Kooperationspart-
nern, etwa fiihrenden deutschen Kran-

Fiir das aktuelle Geschaftsjahr rechnet
dentaltrade mit einer weiter steigenden
Nachfrage in puncto Qualitdts-Zahner-
satz und einem handfesten Wachstum.
Als Neuerung komplettieren umfas-
sende Serviceleistungen im Bereich
Marketing das Angebot. So bietet
dentaltrade Zahnarztpraxen neben
Werbemitteln und Anzeigenschaltun-
gen die Gestaltung einer individuellen
Praxis-Website.

Dabei blicken die Hanseaten auf ein
ebenso erfolg- wie ereignisreiches Jahr
2008 zuriick. Im Zuge des wachsenden
Auftragsvolumens hat das Unterneh-
men expandiert. Zusatzlich zu den Her-
stellerlaboren in China und der Tiirkei
verfligt dentaltrade jetzt (ber ein ei-
genes TOV-zertifiziertes Meisterlabor
in China. Aufgrund des Firmenwachs-

kenkassen und Zahnarzten wurde weiter
verstarkt und intensiviert. Bereits lber
500 registrierte Zahnarztpraxen im
netzwerk zahn® profitieren von einer
bevorzugten Patientenvermittlung. Da-
mit gilt netzwerk zahn® als groBtes
Dentalnetzwerk seiner Art innerhalb
der Branche.

Und selbstverstandlich ist dentaltrade
im IDS-Jahr auf der Internationalen
Dental-Schau in K&ln prasent. Das
interessierte Publikum ist eingeladen,
sich vom 24. bis 28. Marz 2009 am
dentaltrade Messestand in Halle 11.2,
Gang N, Stand 55 personlich zu An-
geboten und Serviceleistungen zu in-
formieren.

dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 04 21/247 147-0
www.dentaltrade.de

ANZEIGE

HELBO

Photodynamic Systems

> 99%
Bakterienreduktion

— ohne Antibiotikum!

-

—-"

Parodontitis

Periimplantitis

Endodontitis

mit der HELBO-
Therapie (aPDT)

(antimikrobielle
Photodynamische Therapie)

Marktfiihrer aPDT

Interessiert?

Faxen Sie einfach diese Anzeige an
0049 62 27 - 53 960 - 11

oder www.helbo.de
oder @ 0049 62 27-53960 -0

Name

Strale

PLZ / Ort

Tel.

Praxisstempel
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85 Jahre ULTRADENT:

herstellerinformation

Die Zukunft hat begonnen

Von Beginn an steht ULTRADENT fiir
deutschen Erfindergeist. Viele Ideen der
Miinchener Dentalmanufaktur setzten
neue Standards und gelten als Vorbild.
Die kundenorientierte Entwicklung und
der Einsatz innovativer Technologien
waren und sind auch heute noch der
wichtigste Erfolgsfaktor.

Das Familienunternehmen entwickelt
und produziert im Stil einer Ma-
nufaktur mit hoher Fertigungstiefe
dental-medizinische Gerite, die sich
durch exzellente Qualitdt, ausgesuchte
Werkstoffe und ein besonderes Design
auszeichnen. Die Wiinsche und Bediirf-
nisse von Zahnarzten, Kieferorthopa-

Mit Imex auf der Uberholspur:

den, Chirurgen und ihren Patienten bil-
den die Grundlage der téglichen Ar-
beit. Anwenderorientiertes De-
sign, kundendienstfreundli-
che Bauelemente und ein
striktes  Qualitats- A
management stel- U

len die Zufrieden- I—T
heit der Kunden und

Partner auf Dauer sicher.
Als deutscher Hersteller ist
flir ULTRADENT die Wertbestan-
digkeit, die Zuverldssigkeit und die
langfristige Ersatzteilversorgung von
zentraler Bedeutung. Die Angebots-
politik mit einem transparenten Preis-

Gewinnen Sie auf der IDS 2009!

Mit groBem Interesse blickt die ,dentale
Welt" auf die 33. Internationale Dental-
Schau in KdIn. Da versteht es sich fast
von selbst, dass auch die Imex Dental
und Technik GmbH mit ihrem erfolgrei-
chen dent-net®-Konzept als einer der
Marktfiihrer in Deutschland nicht feh-

ANZEIGE

len darf. Zum dritten Mal prasentiert
sich das global ausgerichtete Meister-
labor auf der Messe mit einem eigenen
Stand (Halle 11.2, Gang K, Stand 050).
Zahnarzte konnen sich hier lber das
dent-net®-Konzept und die Leistungen
der Imex Dental und Technik GmbH in-

Injektionskaniilen Luer-Ansatz

Fa. Transcoject

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

Pack. 100 Stuck

* Solange Vorrat reicht
Jetzt in unserem Online-Shop:

www.dentklick.de

ADENT

system und der Mdglichkeit einer ganz
individuellen Ausstattung bildet die
vertrauensvolle Bindung zu Fachhandel
und Arzten.
Ein neuer Stammsitz in Brunnthal/
Miinchen bietet ab 2010 logistisch alle
Maglichkeiten. Eine noch gréBere
Schauflache prasentiert ak-
tuelle Produkte praxisnah.
Sogar individuelle,
auBergewdhnliche
Wiinsche kdnnen re-
alisiert werden und
tragen so zu einer erfolg-
reichen Praxis bei.
ULTRADENT -
Dental Medizinische Gerdte
GmbH & Co. KG
Tel.: 0 89/42 09 92-70
www.ultradent.de

formieren. Eine sehr gute Gelegenheit,
zumal auf die Standbesucher ein at-
traktives Gewinnspiel wartet, bei dem
es als Hauptpreis einen Smart Fortwo
Coupé als Leasingfahrzeug zu gewin-
nen gibt. Ndheres dazu erfahren am
Imex-Messestand. Nur soviel vorab -
Sie sollten viel Ausdauer beim Zahlen
haben oder gut schatzen kdnnen.

Zu schdtzen wissen in jedem Fall immer
mehr Zahnarztpraxen die Vorzilige des

dent-net®-Verbundes. Der Erfolg des
Konzeptes kommt nicht von ungefahr.
Schon vor mehr als 14 Jahren hat die
Imex Dental und Technik GmbH das
Ziel verfolgt, hochwertigen Qualitéts-
Zahnersatz mdéglichst preiswert anzu-
bieten. Erste Kooperationsvertrage mit
Krankenkassen gab es bereits 1999.
Daraus entstanden ist der heute so er-
folgreiche dent-net®-Verbund.

Imex Dental und Technik GmbH
Tel.:02 01/7 49 99-0
www.imexdental.de









dentalwelt | charity

Zu Beginn des Jahres startete die Firma Kerr die Spendeninitiative ,KerrCares”
mit dem Ziel, die Arbeit der Peter Maffay-Stiftung zu unterstiitzen. Im
Mittelpunkt der Hilfsangebote der Stiftung stehen Kinder und Jugendli-
che, bei denen das Erlebnis einer existenziell bedrohlichen Lebenssitua-
tion eine groBBe Angst vor neuerlicher Verletzung und Sicherheitsverlust

108 zwp 3/2000

hinterlassen hat.

it der ,KerrCares"-Aktion
Mkann ein konkreter Beitrag
geleistet werden, um diesen

Kindern und Jugendlichen zu helfen,
denn die Peter Maffay-Stiftung erhalt
1 Euro pro Packung beim Verkauf be-
stimmter Kerr-Produkte. Erkennen kén-
nen Sie diese Produkte an dem ,1-Euro-
Button”, der biszum 31. Mérz 2009 die
ausgewahlten Produkte kennzeichnen
wird.
Als Peter Maffay im Jahr 2000 die Peter
Maffay-Stiftung griindete, wollte er
seine Popularitdt und den Erfolg seiner
Musik nutzen, um engagierte und ge-
meinniitzige Projekte zu unterstiitzen.
In enger Kooperation mit der Tabaluga
Kinderstiftung werden in Kin-
derferienhdusern traumati-

sierte Kinder aus problematischen El-
ternhausern therapiert.
Im Einzelnen handelt es sich um Kinder
und Jugendliche, die heimatlos und
entwurzelt sind, oftmals aufgrund von
psychischen Erkrankungen, Drogen-
und Alkoholabhédngigkeit oder exis-
tenziellen Krisen ihrer Familien nicht
mehr zu Hause leben kénnen, die Ge-
walterfahrungen gemacht haben, die
schwere Erkrankungen wie Krebs, Leu-
kdmie, chronische Beeintrachtigungen
oder schwere Brandverletzungen ha-
ben oder in einer sie gesundheitlich
schwer beeintrachtigenden Gegend -
wie z.B. Tschernobyl - leben und einer
besonderen Fiirsorge bediirfen.
Die Peter Maffay-Stiftung hat es sich
zur Aufgabe gemacht, diesen Kindern
einen Ort zu geben, an dem sie lernen,
Vertrauen zu fassen, soziale Bindungen
aufzubauen und Verantwortung zu
tibernehmen.
Der Schwerpunkt der Peter Maffay-
Stiftung liegt in Pollenca, einer
Stadt im Norden der Balearen-
insel Mallorca. Auf der Finca
im idyllischen Hinterland
der Insel erfahren die
Kinder ein hohes Maf
an Freiziigigkeit in ihrem
Bewegungsbediirfnis, kdnnen
ihrem Entdeckerdrang nachgehen
und bleiben dennoch in einem ge-
schiitzten Umfeld. Dabei lernen die
Kinder z.B. im Umgang mit Tieren,
Ndhe zuzulassen. In einer vertrauten
Gemeinschaft werden sie mithilfe von

padagogischen Betreuernindie Verant-
wortlichkeiten und Pflichten des Alltags
je nach Fahigkeiten und Bediirfnissen
der jungen Menschen miteinbezogen.
Die mehrwochigen Aufenthalte sind
daher von unschatzbarem Wert fiir die
Kinder und tragen zu ihrer gesunden
Entwicklung bei.

Kerr ist es wichtig, mit seiner Spenden-
initiative zu zeigen, dass Bediirftige
auch in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten Unterstlitzung finden kdnnen,
mochte gleichzeitig darauf hinweisen,
dass man die Not, gerade von Kindern,
nicht Gbersehen darf und ein Gespiir
dafiir bewahren muss. Denn die Kinder
sind die Basis unserer Zukunft!

Bisher konnte sich Kerr schon liber eine
ausgesprochen positive Resonanz so-
wohl aus Praxen als auch vom Handel
freuen. Natiirlich wird Kerr neben der
Prasentation seiner Erfolgsprodukte
auf der kommenden Internationalen
Dental-Schau alle Besucher liber den
Fortgang der Aktion, die bis Ende
Méarz 2009 andauert, informieren.
Denn je mehr Menschen auf die Mdg-
lichkeit zu helfen aufmerksam gemacht
werden, desto mehr kann auch fiir be-
nachteiligte Kinder getan werden.

Weiterenrma\iunen w diesem
finden sichauf

Unternehmen be I
www.zwp-online.mfn

kontakt.

Kerr

KerrHawe SA

Tel.: 0800-41/05 05 05
www.KerrHawe.com







dentalwelt | interview

Traditionell fokussiert — fur

die Zukunft gestarkt

| Redaktion

Die Cavex Holland BV entwickelt, produziert und verkauft seit liber 100 Jahren Dentalmateri-
alien, die hochsten Anspriichen an Qualitat, Zuverlassigkeit und Preis-Leistung gerecht werden.
Im vergangenen Jahr entschloss sich Cavex, auf den deutschen Markt zu expandieren. Wir spra-
chen mit Hans Maarten den Boer, Geschaftsfiihrer der Cavex Holland BV, liber die Ziele und Plane

des Unternehmens.

Herr den Boer, Cavex hat im letzten
Jahr sein 100-jdhriges Bestehen ge-
feiert und schaut auf eine traditions-
reiche Geschichte zuriick. Was waren
in dieser Zeit die herausragendsten
Entwicklungen des Unternehmens?

Man kann von zwei Meilensteinen spre-
chen: Einmal das Cavex Amalgam, das
etwa 1920 in Zusammenarbeit mit
hollandischen Universitaten entwickelt
wurde. Dieses Amalgam wurde auf-
grund seiner hohen Qualitdt zu einem

Hans Maarten den Boer (Geschaftsfiihrer von Cavex) und Berit Melle
(Redakteurin der Oemus Media AG) beim Interview im Werk von Cavex
Holland BV in Haarlem, Niederlande.
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regelrechten Exportschlager in den
USA, sodass sich Cavex mit diesem Pro-
dukt sehr friih einen weltweiten Namen
machen konnte. Dieser erste groBe Er-
folg war die Basis, auf der sich die Zu-
sammenarbeit mit Universitdten und
verschiedenen Forschern vertiefte, die

standige Verbesserungen ermdglichte.
Von Anfang an wurde Cavex damit einer
der wichtigsten Hersteller in Holland.
Der zweite Meilenstein in der Ge-
schichte unseres Unternehmens ist die
Entwicklung des Alginats CA 37 im Jahr
1953. Weltweit gab es zwar bereits
mehrere Hersteller, die sich mit Algina-
ten beschaftigt hatten, doch wir waren
als einer der ersten dazu in der Lage, die
Eigenschaften des Alginats entschei-
dend zu verbessern.

Cavex hat ein sehr umfassendes Pro-
duktportfolio. Welches sind die derzeit
erfolgreichsten Produkte des Unter-
nehmens und warum?

Am erfolgreichsten sind unsere Algi-
nate. Bis heute arbeiten wir permanent
an der Entwicklung neuer, besserer
Alginate, so entstand z.B. Ortho Trace.
Wir haben die Optimierung dieses Ma-
terials vorangetrieben, indem wir viele
Rezepturen dnderten oder neu entwi-
ckelten. Die mit diesen Erfahrungen in
den letzten zehn Jahren entwickelten
Produkte sind fiir unser Unternehmen
sehr wichtig, denn 50 Prozent unseres
Umsatzes werden damit erzielt.

Auch die Alginat-Mischer, mit denen
vor zehn Jahren noch niemand gearbei-
tet hat, verwenden heute 25 Prozent al-
ler Zahnarzte in Holland. Wir verspre-
chen uns viel von unserem Alginat-Mi-
scher. Wir gehen davon aus, dass wir
innerhalb von drei Jahren 500 bis 1.000
Mischer verkaufen werden und das Ge-

rat fiinf bis zehn Prozent des Gesamt-
umsatzes ausmachen wird. Die Vor-
teile liegen auf der Hand: Das ange-
mischte Alginat ist von konstanter,
homogener Qualitdt und enthalt keine
Luftblasen mehr. Das Handling des Mi-
schers ist sehr unkompliziert. Zudem
spart man mit dem Alginat-Mischer
viel Zeit - das Anmischen dauert nur
noch zehn Sekunden.

Ein anderes erfolgreiches Produkt,
vor allem im Benelux-Raum, ist unser
Quadrant Komposit. Quadrant Anterior
Shine hat beim CRA und Dental Advisor
sehr gute Bewertungen erhalten. Zwei
der drei zahnmedizinischen Fakultdten
in Holland verwenden dieses Material -
ein groBer Erfolg fiir uns, Quadrant An-
terior Shine gewinntzunehmend an Be-
deutung. Darauf sind wir sehr stolz,
dennder Wettbewerbin diesem Bereich
ist hart und es ist nicht leicht, sich hier
als kleinerer Hersteller durchzusetzen.

Bietet Cavex auch Produkte fiir zahn-
technische Labore an?

Wir werden keine umfangreiche zahn-
technische Produktpalette aufbauen,
sondern bemiihen uns um die Schnitt-
stelle zwischen Zahnarzt und Labor.
Green Clean - mit dem Abformloffel
gereinigt - wird zum Beispiel von Zahn-
arzten und Zahntechnikern verwendet.
Momentan arbeiten wir an der Ent-
wicklung eines Trayformers. Das ist ein
Geradt, mit dem man in Praxis und Labor
schnell und einfach einen individuellen



Loffel herstellen kann. Wir planen aller-
dings nicht, Produkte fiir CAD/CAM
oder Zahnreihen herzustellen. Unser
Hauptaugenmerk wird weiterhin dem
Abdruckmaterial gelten, gemaB un-
seres Slogans: ,Your impression is our
concern." Ich glaube, dass es zum Erfolg
fiihrt, einen klar definierten Schwer-
punkt zu haben - das zeigt die Entwick-
lung unseres Unternehmens in den
letzten zehn Jahren.

Im letzten Jahr hat Cavex begonnen,
sich auf dem deutschen Dentalmarkt
zu prdasentieren. Wie sind lhre bisheri-
gen Erfahrungen und welche Bedeu-
tung hat dieser fiir lhr Unternehmen?

Wir sind davon lberzeugt, dass wir uns
den deutschen Dentalmarkt am effek-
tivsten in Zusammenarbeit mit dem
Fachhandel erschlieBen. Gerade die ers-
ten Jahre in einem neuen Markt sind
entscheidend und brauchen viel Kraft.
Unsere Produkte lber den Fachhandel
zu vertreiben, ist flir uns ideal, da es sehr
schwierig ware, alles von den Nieder-
landen aus zu steuern. Wir glauben,
dass der Fachhandel den Markt fiir uns
6ffnen kann und bemerken schon nach
dem ersten halben Jahr eine sehr gute
Resonanz. Ein wichtiger Vorteil als Part-
ner des Fachhandelsist, dass wir bei den
Fachdentals prasent sein konnen und
uns somit der Einstieg erleichtert wird.
Mit den Fachdentals 2008 waren wir
sehr zufrieden. Besonders die Resonanz
auf unseren Alginat-Mischer war beein-
druckend. Hier konnten wir das Gerét
zeigen und vorflihren, die Zahnirzte
erlebten den Mischer in Aktion und
konnten Material und Verarbeitungs-
qualitéat erleben - das hinterldsst doch
einen ganz anderen Eindruck als ein Ka-
talogbild. Die Qualitdt unserer Produkte
garantiert uns auf diesem Wege den Er-
folg. Seit flir die Zahnarzte in Deutsch-
land unsere Produkte erhiltlich sind,
steigt unser Umsatz. Wir sind auf dem
richtigen Weg und kdénnen das auch
gegeniiber dem Handel signalisierten.

Hinsichtlich der internationalen Wahr-
nehmung ist ein wichtiger Termin die
Internationale Dental-Schau (IDS) im
Medirz 2009 in KéIn. Was plant Cavex fiir
diesen Megaevent? Welche Innovatio-
nen werden Sie der Fachwelt dort prd-
sentieren?

Auf der diesjdhrigen IDS stellen wir
unser derzeit innovativstes Produkt, ein
Desinfektionsmittel fiir Alginate und
Silikone, vor. Dieses Konzentrat haben
wir von einem Hersteller flir Desinfek-
tionsmaterialien exklusiv angeboten
bekommen, und wir werden es weltweit
zur Markteinfiihrung bringen. Es |asst
sich einfach verarbeiten, hat eine kurze
Kontaktzeit und ist eines der weni-
gen Desinfektionsmittel, das desinfi-
ziert und dabei den Abdruck nicht zer-
stort. Es gibt sehr viele gute Desinfek-
tionsmittel auf dem Markt, aber das
Besondere an unserem ist, dass es den
Abdruck genauso lasst wie er war. Wir
berufen uns bei dieser Aussage auf die
Uberprijfungen der Universitaten, die
uns unterstiitzen.

Welche Bedeutung hat die IDS fiir
Cavex?

In KéIn treffen wir unsere weltweiten
Partner, denn 80 Prozent unserer Kun-
den und unserer Handler kommen zur
IDS. Ob sie aus Guatemala oder Korea
stammen - fast alle besuchen die IDS.
Unsere Verkdufer sind sehr, sehr aktiv
und fiihren kontinuierlich Gesprache
mit unseren Handlern.

Den Zahnérzten, die die Messe besu-
chen, werden wir zeigen, welche Ei-
genschaften unsere Produkte und be-
sonders der Alginat-Mischer haben;
fast so, wie auf den Fachdentals, nur
in einem gréBeren und internationalen
Rahmen.

Wagen wir zum Schluss einen Blick in
die Zukunft: Welche langfristigen Pline
und Ziele verfolgen Sie? Wo sehen Sie
Ihr Unternehmen in den ndchsten Jah-
ren? Gibt es bestimmte Mdrkte, die Sie
im Blick haben?

Wir wollen uns weiterhin auf das kon-
zentrieren, womit alles begann - bei
uns stehen immer noch die Alginate im
Mittelpunkt. Natirlich muss man sich
hinsichtlich der aktuellsten Entwick-
lungen im Bereich digitaler Abdruck
fragen, wie hoch der Bedarf an Ab-
druckmaterialien in Zukunft sein wird.
Ich glaube, dass dieser Bedarf jenseits
des High-End-Bereichs der Dentaltech-
nik weltweit gesehen hoch bleiben
wird, was auch damit zusammenhangt,
dass nicht jeder Abdruck fiir eine Krone
oder eine Briicke verwendet wird.

interview

Was den europdischen Markt betrifft,
konzentrieren wir uns fast ausschlieB-
lich auf Deutschland, denn Deutsch-
land hat 60% Marktanteil in Europa.
AuBerhalb Europas liegt unser Haupt-
augenmerk auf Siidamerika und Bra-
silien sowie auf Nordamerika, wo wir
in den letzten flinf Jahren ein gutes
Wachstum verzeichnen konnten und
wo ich weiterhin ein sehr groBes Ent-
wicklungspotenzial sehe. Dariiber hi-
naus stehen bei uns Indien und China
im Mittelpunkt. Das Potenzial in diesen
Landern ist gewaltig und nicht zu
unterschitzen, schlieBlich leben dort
liber zwei Milliarden Menschen, deren
Lebensstandard und damit auch die
zahnmedizinische Versorgung standig
steigt. In Afrika, Indien oder China wer-
den unsere Materialien sehr haufig ver-
wendet. Hier wére es zu gegebener Zeit
sicher notwendig, vor Ort eigene Pro-
duktionsstatten zu errichten, um den
gewaltigen Bedarf zu decken. Weltweit
betrachtet, schitze ich die Situation
positiv ein. International werden an
die Zahnmedizin unterschiedliche An-
spriiche gestellt: In Westeuropa ist bei-
spielsweise dsthetische Zahnheilkunde
ein groBes Thema, wihrend in Korea
oder Japan Zahnfehlstellungen mehr
akzeptiert werden. Gleichzeitig kann
man in Afrika nicht mehr als das Zie-
hen der kranken Zdhne anbieten. Wir
achten darauf, dass wir in Ldndern mit
einer sehr guten zahnmedizinischen
Versorgung gute Umsatze erzielen und
gleichzeitig die wachsenden Markte
erschlieBen.

Unser Fokus liegt also auch in Zukunft
auf den Abformmaterialien. Dennoch
wollen wir uns natiirlich verschiedene
Standbeine aufbauen und planen, un-
sere Produktpalette mit Bleachingmit-
teln zu erweitern. AuBerdem gibt es
Uberlegungen hinsichtlich der Herstel-
lung noch flexiblerer Silikone.

kontakt.

Cavex Deutschland

ukens dental

Im Spiet 7, 26506 Norden
Tel.:04931/9326470
Fax:04931/9308 13

E-Mail: info@cavex-deutschland.de
www.ukens-dental.de
www.cavex-deutschland.de
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Oh, wire ich doch ein Hellseher ...
... dann wisste ich, was ich lhnen
heute fiir Anlagen empfehlen miisste.
Kdme die Wahrungsreform sicher,
dann wiirde ich lhnen den Kauf von
Immobilien, Gold und ein paar guten
Aktien empfehlen. Wisste ich sicher,
dass wir eine ordentliche Hyperinfla-
tion bekommen, dann wiirde ich lhnen
raten, sich bis an den Kragen zu ver-
schulden und dafiir auch Gold, Immo-
bilien und Aktien zu kaufen.

Wenn ich hellsehen kénnte, kénnte
ich natirlich auch die Aktien von den
Unternehmen empfehlen, die die Krise
auf jeden Fall tiberstehen wiirden.
Wiisste ich ganz sicher, dass weder
Wahrungsreform noch Hyperinflation
auf uns zukommen, dann wiirde ich
lhnen vielleicht raten, lhr Geld noch
etwas zu parken und am Tiefpunkt
der Aktienmarkte massiv in Aktien zu
investieren.

So sch6n und scheinbar idiotensicher
diese Strategien funktionieren, so fatal
und riskant sind sie unter Umstdnden,
wenn das erwartete Szenario nicht ein-
tritt oder wenn man vergisst, rechtzei-
tig das ,winning horse” zu wechseln.
Die grofe Kunst im weiteren Verlauf
der Krise wird also sein, im Falle des
Falles rechtzeitig die Pferde umzusat-
teln. Ich habe da keine lllusionen. Die
Mehrzahl der Anleger wird das nicht
schaffen, weil sie wie so oft in der Ver-
gangenheit entweder in Panik oder in
Lahmung verfallen werden.

Ich hoffe und vertraue deshalb darauf,
dass die Fondsmanager der Fonds, die
ich meinen Anlegern im letzten Jahr
empfohlen habe, einigermaBen recht-
zeitig die Zeichen der Zeit erkennen
werden und einigermaBen rechtzeitig
die Pferde wechseln, bevor alles verlo-
ren ist. Ich erwarte ganz bestimmt
nicht, dass dies in Extremsituationen
ohne Verluste abginge. Ich wiirde aber
erwarten, dass die Fondsmanager
mehr vom Geld meiner Anleger ret-
ten wiirden als die Anleger selber und
mehr daraus machen werden, so die
Krise einigermaBen glimpflich abgeht.
So habe ich meine Empfehlungen aus-
gesucht.

112 zwp 3/2000

Undwennesdoch

anders kdame ...

Wenn Sie einmal verschiedene Krisen der
Vergangenheit betrachten, dann werden
Sie feststellen, dass Krisen eine eigene
Dramaturgie haben, die sich aber bei jeder
Krise wiederholt.

In der ersten Phase wird die Krise lber-
haupt nicht wahrgenommen. Erst im
Nachhinein wird erkannt, dass es eine
Reihe von Signalen gab, die die Krise an-
kiindigten. Dann kommt die Phase, in der
die Krise als Krise wahrgenommen und me-
dial ,aufgeheizt" wird. Die Krise nahrt die
Krise. Die geht ziigig tber in die Uberhit-
zungsphase, in der es so aussieht, als ob es
von nun an auf viele Jahre hinaus nur noch
bergab gehen kdnne und der Weltunter-
gang kurz bevorstehe. Wenn diese Phase
durchlaufen ist und Horrormeldungen kei-
nen Neuigkeits- und Schockwert mehr ha-
ben, dann kommt die Phase des ,Silber-
streifens am Horizont". Erste wenige Mel-
dungen lassen Hoffnung aufkommen, dass
die Krise doch nicht zum Weltuntergang
flihren wird und es ganz langsam zu einer
Trendwende kommen kdnnte. Diese Mel-
dungen und Meinungen nehmen langsam
zu, werden medial aufgegriffen. Die Stim-
mung bessert sich und irgendwann stellt
man fest: Jetzt ist die Krise vorbei. Riick-
wirkend betrachtet war die Krise in aller
Regel deutlich schneller und glimpflicher
vorbeialsesinder,Weltuntergangsphase”
flir mdglich gehalten wurde.

Sie kennen meine Artikel und wissen, dass
ich ganz bestimmt kein Weltuntergangs-
prophet und Katastrophen-Fan und auch
mitten in dieser Krise durchaus noch eini-
germaBen optimistisch bin, dass wir die
Krise ,liberleben” werden.
Risikobewusstsein zeichnet sich meines
Erachtens unter anderem dadurch aus,
dass man immer auch das ,Undenkbare"
denkt und sich liberlegt, was ware, wenn
alles doch ganz anders als erwartet liefe.
In meinem Fall heiBt das: ,Was wire,
wenn die Krise sich doch auswachst und
ein schlechtes Ende nimmt? Zum Beispiel,
wenn die zunehmenden Staatsgarantien
und Stiitzungsaktionen der Lander dazu
flihren, dass erst eines, dann zwei, dann

drei und immer mehr Lander zahlungsun-
fahig wiirden. Dann wéren plétzlich die
Szenarien, die im Augenblick in manchen
Kreisen sehr hoch gehandelt werden, bit-
tere Realitdt: Die Regierungen miissten
die Notbremse ziehen und sich liber Wah-
rungsreformen entschulden. Das ware
mehr als bitter fiir alle diejenigen, die ihr
Geld in den letzten Monaten unter dem
Kopfkissen, auf Sparbiichern, Tagesgeld-
konten und in Staatsanleihen ,gesichert”
haben. Mit einem Schlag wéaren Sach-
wertbesitzer - Immobilien-Eigentiimer,
Gold-Horter und Aktionadre - die groBen
Gewinner. Ganz klar, zum absoluten Tief-
punkt kdnnten auch Sachwerte nur
schwer und wahrscheinlich nur mit Ver-
lusten verkauft werden. Aber den Eigentii-
mern bliebe auf jeden Fall ein Teil ihres
Vermdgens erhalten - vorausgesetzt nicht
alle Unternehmen, von denen sie Aktien
halten, gingen pleite - und es wiirde der
alte Satz gelten: Die Halfte von etwas ist
immer mehr, als alles von Nichts. Kdme die
Wahrungsreform nicht, dafiir aber auf-
grund der exorbitanten Geldmengenaus-
weitung eine Hyperinflation, dann kénn-
ten sich alle die gliicklich schatzen, die
jetzt auf einen Berg Schulden sitzen, mit
dem sie gute Sachwerte finanziert haben.
Was aber macht derjenige, der jetzt seinen
Tresor mit Gold gefiillt hat, wenn weder
Wahrungsreform noch Hyperinflation
kommen und auch die Krise der Realwirt-
schaft in drei bis vier Jahren einigermaBen
ausgestanden wére? Wahrscheinlich ein
ziemlich langes Gesicht.

Fazit: Es gibt sie nicht, die ideale sichere
Anlage, mit der sie auf jeden Fall und im-
mer gewinnen werden.

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