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Die Sonicare FlexCare+

Geben Sie Ihren Patienten die Motivatiqn“zur" 7
Zahnpflege irv die Hand. -

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt
lhren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefiihl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,
um auBergewohnliche Ergebnisse zu erzielen.
* Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen'
« Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten *
« Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbiirste'

» Gum Care Einstellung fur zweiminitige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminitigen sanften Reinigung

fur die Problemzonen am Zahnfleischrand

— — Mehr Informationen unter

i PHILIPS
Zwel BirstenkopfgroBen www.sonicare.de oder unter - pH I ll ps
fiir eine komplette 07249-952574. sonicare

und griindliche Reinigung. the sonic toothbrush sense and simplicity

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt B, Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B
P40 Handzahnbiirste auf Plaque und Zahnfleischentziindung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate |. data on file, 2009.
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Darfes ein kleines
bisschen mehr sein?

Dr. Wolfram Sadowski
Stellvertretender Bundesvorsitzender Freier Verband Deutscher Zahnérzte

... so lautet die oft kolportierte Frage von der Fleischtheke.
Darf es ein kleines bisschen mehr sein - fragen wir auch den
Kassenpatienten, wenn die ausreichend zweckmaBige und
wirtschaftliche Versorgung aus dem GKV-Leistungskatalog
mit dem aktuellen Stand der Wissenschaft und betriebswirt-
schaftlichen Kriterien so gar nicht mehr lbereinstimmt. Das
gilt gleichermaBen fiir den privat Versicherten, wenn wir ihm
eine Spitzenleistung als Lésung fiir sein gesundheitliches
Problem vorschlagen.

Hochwertige Privatleistungen sind ein Zeichen von Qualitat,
Kompetenz und Leistungsfahigkeit. Die Zeiten, in denen ein
Zahnarzt seine Praxis alleine mit vielen ,Kassen-Scheinen”
wirtschaftlich erfolgreich fiihren konnte, sind lange vorbei.
Private Leistungen sichern die Existenz und sind das Gebot
der Stunde fiir aufstrebende Praxen - sei es als Zusatz zu
oder anstelle von Behandlungen nach den Regeln der ge-
setzlichen Krankenversicherung oder als spezialisiertes An-
gebot fiir privat versicherte Patienten.

Sobald wir uns in den veralteten Strukturen der privaten Ge-
biihrenordnung fiir Zahnirzte (G0Z) bewegen, beginnen die
Schwierigkeiten. Einerseits wurden seit ihrer Einfiihrung vor
22 Jahren sehr viele Heilmethoden entwickelt, die sich auch
mit der Analogberechnung nach § 6 (2) GOZ mitunter nur
schwierig darstellen lassen. Andererseits stehen diese ana-
logen Abrechnungen oft selbst unter Beschuss und werden in
endlosen gerichtlichen Auseinandersetzungen immer wieder
geprift, verworfen oder dann doch anerkannt.

Das Hauptproblem der GOZ aber ist der Stillstand in der Ge-
blihrenhdhe. In den letzten 22 Jahren hat sich der Preisindex
flr Dienstleistungen um 59 Prozent erhéht. Mit anderen
Worten: Zahnarzte arbeiten gegenwartig fiir 41 Prozent des
Vergiitungsniveaus von 1988, der Steigerungssatz 2,3 aus
dem Jahre 1988 entspricht im Jahre 2009 dem Satz 3,66.

Ahnlich wie der Preisindex fiir Dienstleistungen sind auch
unsere Betriebskosten gestiegen. Alleine die mittleren
jahrlichen Hygienekosten einer Praxis erhohten sich von
30.000 Euro im Jahre 1996 auf 55.000 Euro im Jahre 2006
(IDZ-Information 2/2008).

Dieses Dilemma ldsst sich selbst bei Ausnutzung der Gestal-
tungsmaglichkeiten der GOZ nicht mehr zufriedenstellend
I6sen. Steigerungssatz 3,66 bedeutet, es ginge nur noch mit
freien Vereinbarungen nach § 2 GOZ. Die Schwierigkeiten der
Patienten bei den Kostenerstattern wéren vorprogrammiert.
Die Alternative zur ,GOZ 88" heiBt HOZ - eine Honorarord-
nung fiir Zahnarzte, die von der Bundeszahnarztekammer
gemeinsam mit der zahnarztlichen Wissenschaft erarbeitet
wurde. Unterlegt ist sie mit seridsen betriebswirtschaft-
lichen Betrachtungen des renommierten prognos-Instituts.
Hier ist flr die fiktive Durchschnittspraxis ein Praxisstun-
densatz von 215 Euro festgestellt worden. Das liegt meilen-
weit von den Wirklichkeiten der ,GOZ 88" entfernt.

Ein wenig Besserung scheint in Sicht: Eine neue GOZ steht
weiter ganz oben auf der Tagesordnung im Bundesgesund-
heitsministerium.

Wie man hort, soll die HOZ bei den Gesprachen zur neuen
GOZ eine Rolle spielen. Interessant wird sein, wie die Politi-
ker angesichts der Kassenlage (Stichwort: Beihilfe) mit den
betriebswirtschaftlich begriindeten Geblihrensatzen umge-
hen. Auch die Privatversicherungen wollen sich iiber Off-
nungsklauseln die Mdglichkeit geben lassen, unabhédngig
von der Gebiihrenordnung den Preis mit Einzelvertrigen
driicken zu konnen. Qualitdt hat ihren Preis. Das hohe Niveau
der deutschen Zahnheilkunde ist nur zu halten, wenn be-
triebswirtschaftlich stimmige Honorare zu erzielen sind.
In diesem Sinne sagen wir der Verhandlungsrunde zur neuen
GOZ in Berlin: Es muss ein kleines bisschen mehr sein!
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,Die Prazision von Impregum ist einfach ungeschlagen.
Ein perfektes Team: Pentamix 3 liefert SChnell und bequem
ein perfektes Mischergebnis.”

Dr. Marcus Engelschalk, Miinchen

,Bei Impregum weiB ich, dass der Abdruck exzellent wird.
Weniger Wiederholungen, mehr Sicherheit!”

Dr. Harry Fritz, Liibeck

Unzéhlige Zahnarzte weltweit sind seit Jahren (iberzeugt von der Performance unseres

Impregum™ Polyether Abformmaterials, dem Synonym fiir prazise Abformungen und perfekt
sitzende Restaurationen. Schnell, stress- und blasenfrei angemischt mit dem automatischen

Mischgerat Pentamix™ 3. I m p reg U m TM

Mehr Informationen im Internet unter WWw.3mespe.de. Polyether Abformmaterial
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DR. MICHAEL FRANK

Préasident der Landeszahndrztekammer Hessen
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Das Zahnarzt-Patienten-Verhéltnis ist traditionell durch sehr starke
persdnliche Praferenzen geprégt. Im Unterschied zu vielen anderen
medizinischen Disziplinen befindet sich jeder Biirger quasi ein Leben
lang bei seiner Zahnérztin/seinem Zahnarzt in Behandlung. Da viele
zahnérztlich/therapeutische MaBnahmen nur im Verlauf mehrerer
Praxisbesuche durchgefiihrt werden kdnnen, erwarten Patienten von
ihrem Zahnarzt ein genaues Kennen ihrer Person, ihrer Anliegen und
Krankheitsbilder. Diese Erwartungshaltungen und das dahinter ste-
hende, langfristige Vertrauensverhdltnis ist eine besondere Wert-
schopfung fiir Behandler und Patient. Die fiir den zahnarztlichen Be-
reich besonders typische, langfristige Patientenbindung hat bis heute
die freiberufliche Einzel- oder kleine Gemeinschaftspraxis mit groBem
Abstand in den Vordergrund der zahnarztlichen Versorgung geriickt.
Die zahnarztliche Versorgung ist daher bis heute - im Gegensatz zur
Medizin - iiberwiegend geprdgt von dezentralen, selbststandigen,
wirtschaftlichen Einheiten, mit dem Charakter von Kleinunternehmen.
Anders als im &rztlichen Bereich, wo bereits ein Angestelltenanteil
von circa 50 Prozent besteht, sind noch immer nahezu alle Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte selbststandige, freiberufliche Unternehmer. Das
aus diesem Grunde sehr ausgeprdgte, betriebswirtschaftliche Inter-
esse fiihrt einerseits gerade fiir den Bereich der Kleinunternehmer zu
einem vergleichsweise auBerordentlich hohen Effektivitats- und Effi-
zienzniveau. Auf der anderen Seite begegnen die Zahnérzte den neuen,
gesellschaftsrechtlichen Gestaltungsmdglichkeiten des stark libera-
lisierten Berufsrechtes im Hinblick auf neue regionale und Gber-
regionale Berufsauslibungsgemeinschaften grundsatzlich sehr inter-
essiert.

Die Landeszahnarztekammer Hessen beobachtet, dass diese Chancen
sehr wohl ,in den Kopfen" wahrgenommen werden. NaturgemaB be-
darf es aber gerade unter den zeitlich sehr angespannten Bedingungen
einer Zahnarztpraxis einige Zeit, neue Ideen tatsachlich auch umzu-
setzen. Der zahnérztliche Berufsstand steht hier erst am Anfang eines
Veranderungsprozesses, der drztliche ist hier schon weiter fortge-
schritten.

Als groBes Hemmnis erweist sich in diesem Zusammenhang die der-
zeit fiir den einzelnen (Zahn-)Arzt ungewisse und damit unkalkulier-
bare Rahmensituation seines Berufes. Auf der anderen Seite steht mit
den jlingsten gesundheitspolitischen Vorgaben ein grundlegender
Wandel bevor. Die gerade auch wirtschaftlichen Auswirkungen von
Basistarif, Selektivvertrdgen und natiirlich auch einer sich veran-
dernden Konkurrenzsituation ldsst viele abwarten. Hinzu kommt die
Unsicherheit iiber den Inhalt und die wirtschaftlichen Auswirkungen
zukiinftiger, neuer zahnarztlicher (GOZ) und 4rztlicher (GOA) Gebiih-
renordnungen.

Die (zahn-)arztliche Versorgung der Bevdlkerung ist auf Fldchen-
deckung ausgerichtet. Alle Biirgerinnen und Biirger sollten iiber alle
Altersstufen hinweg lebenslang Zugang zu mdéglichst wohnortnaher
medizinischer Versorgung haben.

Damit verbunden ist die Notwendigkeit eines entsprechenden Zugangs
zu qualitativ guter medizinischer Versorgung auch ,auf dem Land"
Dass aber Praktizieren auf dem Land schon heute fiir den medizinischen
Nachwuchs zu unattraktiv geworden zu sein scheint, liegt sicherlich
nicht an der Luft oder der geografischen Gegebenheit. Vielmehr sind
es strukturelle und gesetzgeberische Griinde, die junge Kolleginnen
und Kollegen zur Landflucht treiben. Zudem fordert das Landarzt-
dasein die drztliche Bereitschaft rund um die Uhr, einschlieBlich der
Hausbesuche. Dieser verstarkte Einsatz ,lohnt" jedoch nicht mehr,
dafiir hat die Politik in den letzten Jahren gesorgt.

Die Folge ist, dass schon heute in einigen landlichen Bereichen vor
allem altere, weniger mobile und haufig multimorbide Patienten keine
wohnortnahe, drztliche Versorgung mehr vorfinden. Haufig mangelt
es zusatzlich an entsprechenden offentlichen Nahverkehrsmitteln, um
weiter entfernt liegende drztliche Versorgung aufzusuchen.

Daher hat kiirzlich Bundesgesundheitsminister Résler und seine Par-
tei, die FDP, ein MaBnahmenpaket angekiindigt, um mehr Arzte auf das
Land zu locken, etwa durch eine Lockerung bei der Zulassung zum Stu-
dium. So hat er vorgeschlagen, den Numerus clausus aufzuheben, um
damit dem lindlichen Arztemangel entgegenzuwirken, in Form einer
JLandarztquote” Wer sich bereit erkldrt, nach dem Studium einige
Jahre als Landarzt - in einigen Jahren vielleicht auch als Landzahnarzt
- zu arbeiten, der kénnte nach diesem Modell auch mit einem weniger
guten Abiturnotendurchschnitt zum (Zahn-)Medizinstudium zuge-
lassen werden. Das Vorbild fiir das von Rosler ins Auge gefasste Ver-
fahren sind jene Studenten, die sich als ,Bundeswehrarzte" verpflich-
ten.

Dass die Abiturnote nicht alles ist und Leute mit weniger guten Ab-
schliissen trotzdem gute Mediziner oder Zahnmediziner werden kén-
nen, ist ein Selbstgdnger. Dennoch muss man entgegenhalten, dass
allein die Bereitschaft, ein paar Jahre Landarzt oder Landzahnarzt zu
sein, ebenfalls keine Aussage iiber die medizinische oder zahnmedizi-
nische Eignung von Studienbewerbern enthalt. Doch darum geht es
nicht wirklich, sondern es geht um eine starkere Angebotslenkung. Das
ein Liberaler sie vorschlagt, besitzt besonderen Charme.

Ob Roslers Modell jedoch unter den genannten Vorzeichen die Attrak-
tivitat des (Zahn-)Arztberufes auf dem Land erhdhen kénnte, ist hochst
zweifelhaft. Schon heute fehlen uns doch nicht - schon gar nicht in der
Zahnmedizin - eine ausreichende Zahl von Bewerbern fiir das (Zahn-)
Medizinstudium.Noch immer haben wir sechs bis sieben Bewerber auf
einen Studienplatz. Was fehlt sind Ausbildungsplatze an den Univer-
sitdten mit ausreichend erfahrenem Lehrpersonal und einer entspre-
chenden Ausstattung, um eine qualitativ gute (zahn-)medizinische
Ausbildung der Studierenden sicherzustellen. Das gilt in der Medizin
und ganz besonders in der Zahnmedizin. Zwar gibt es hier im Augen-
blick noch keine ,Nachwuchssorgen”, dennoch wird auch hier die Ver-
sorgung einer sich demografisch wandelnden Gesellschaft durch eine
unterfinanzierte Ausbildung nach einer langst tberfalligen, von den
Léndern seit Jahren ,verschleppten” Novellierung der zahnarztlichen
Approbationsordnung qualitativ gefdhrdet.

Wiirden also unter den genannten Bedingungen weitere Zulassungen
von Studierenden in der Medizin erfolgen, ohne vorher! entsprechende
Verdnderungen vorzunehmen, wird das die Kenntnisse und die Qualitat
der zukiinftigen Mediziner deutlich vermindern.

Aber gerade diese Mediziner sollen nach Rosler dann auf dem ,flachen
Land" die breite Versorgung der Bevdlkerung sichern, in den allermeis-
ten Féllen vollig auf sich alleingestellt, weit ab von Zentren medizi-
nischer Versorgung.

Das wird so nicht funktionieren! Deshalb gilt es neben der Verbesse-
rung der Ausbildung auch die politischen Rahmenbedingungen so zu
verandern, dass den zum Teil ,miserablen” Arbeitsbedingungen und
den immer weiter sinkenden Einkommen der Arzte, gerade auf dem
Land, entgegengewirkt wird. Nur durch eine Kombination dieser MaB-
nahmen kann man der sinkenden Bereitschaft junger Kolleginnen und
Kollegen nach dem Studium als Arzt - zuvorderst als Landarzt - tatig
zu werden, sinnvoll entgegenwirken.

Nur dann wird auch zukiinftig eine flaichendeckende Versorgung der
Bevdlkerung in Deutschland sicherzustellen sein.
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Gesundheitsbranche:

Steigende Nachfrage, sinkende Ertrdage

Der neue ,Index fiir die Gesundheits-
wirtschaft”, der die aktuelle und zu-
kiinftige Ertragssituation, Nachfrage-
und Preis- bzw. Honorarentwicklung
aller Akteure der Gesundheitsbranche
erfasst, wird gemeinsam vom Rhei-
nisch-Westfalischen Institut fir Wirt-
schaftsforschung (RWI) in Essen und
dem Verlag Springer Medizin erhoben
und verdffentlicht. Fiir den ersten Index
wurden vom RWI in der zweiten April-
halfte 2010 insgesamt 635 Unterneh-
men der Gesundheitswirtschaft sowie
Arzte, Zahnirzte und Apotheker be-
fragt. Die Auswertungen der ersten In-
dex-Erhebung im April 2010 zeigen,
dass zwar derzeit noch fast die Halfte
aller Befragten eine positive Ertrags-

lage verzeichnet. Fiir die ndhere Zu-
kunft rechnen jedoch weniger als
40 Prozent der Akteure mit positiven
Ertragen. Die Ergebnisse im Einzelnen:
o Aktuell verzeichnen gut 47 Prozent der
Akteure der Gesundheitswirtschaft ei-
nen geringen (38,6 %) oder hohen Uber-
schuss (8,5%) e 30,1 Prozent melden
dagegen einen leichten (18,19%) oder
hohen Verlust (12,0%) e Die Zukunfts-
erwartungen sind allerdings deutlich
schlechter: e Nur noch 38,8 Prozent
erwarten einen Uberschuss (geringer
Uberschuss 32,8%, hoher Uberschuss
6,0%) e 34,3 Prozent erwarten dage-
gen einen geringen (24,4 %) oder ho-
hen Verlust (9,9%) e Ein ausgegliche-
nes Ergebnis melden aktuell 22,5 Pro-
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zent der Befragten; fiir die Zukunft
erwarten es dagegen 26,5 %.

Bei der Einschatzung der Ertragslage
zeigen sich auch deutliche Unter-
schiede innerhalb der Branche: Wah-
rend die freiberuflich tdtigen Arzte,
Zahnérzte und Apotheker aktuell zu
46,4 Prozent eine gute bis sehr gute
Ertragslage nennen, liegt diese Zahl
bei den Unternehmen der Gesundheits-
wirtschaft mit 61,7 Prozent deutlich ho-
her. Noch krasser fallt der Unterschied
bei den Angaben fiir die zukiinftige
Ertragssituation aus: Hier nennen nur
noch 37,8 Prozent der Freiberufler ge-
ringe oder hohe Uberschiisse, wihrend
diese Zahl bei den Unternehmen der
Branche mit 55,9 Prozent zwar niedri-
ger als derzeit, aber immer noch deut-
lich hoher als bei den Freiberuflern
ausfallt. Fir die Nachfrage-Entwick-
lung der Gesundheitsbranche zeichnet
der neue Index ein kontrares Bild gegen-
liber der aktuellen und erwarteten Er-
tragslage: Die befragten Akteure der
Gesundheitswirtschaft stellen aktuell
zu 51,2 Prozent eine steigende Nach-
frage fest. Fiir die Zukunft rechnen so-
gar 54,6 Prozent der Befragten mit ei-
ner zunehmenden Nachfrage, darunter
15,4 Prozent sogar mit einem starken
Anstieg. Mit einer sinkenden Nachfrage
rechnen dagegen nur 11,7 Prozent der
Befragten. Rund ein Drittel rechnet ak-
tuell und zukiinftig jeweils mit einer
gleichbleibenden Nachfrage nach den
Giitern und Dienstleistungen der Ge-
sundheitswirtschaft. Die Entwicklung
bei den Preisen und Honoraren ist zum
Teil widerspriichlich: Fir Preise oder
Honorare nennt die Mehrzahl der Be-
fragten aktuell zwar einen Anstieg:
43,1 Prozent geben derzeit einen leich-
ten Preis- oder Honoraranstieg an, wah-
rend 10,2 Prozent sogar einen starken
Anstieg nennen. Das dndert sich auch
bei den Zukunftseinschdatzungen nicht
grundlegend: Dafiir nennen namlich so-
gar 44,9 Prozent einen leichten, aber
nur 8,2 Prozent einen starken Anstieg.
Doch es gibt auch Verlierer: 21,1 Pro-
zent geben aktuell sinkende Preise an,
und fiir die Zukunft liegt diese Zahl mit
24,0 Prozent noch ein Stiick hoher.



. ANZEIGE
Imaging

Intraorale Kameras

Equipment

Tippspiel zur FuBball-WM 2010:

Fiebern, bangen, hoffen

Vier Jahre sind vergangen seit dem deutschen ,Som-
mermarchen 2006" Neues Jahr, neue Weltmeister-
schaft - neues WM-Tippspiel der Oemus Media AG. Fiir
64 Partien gilt es hier seine WM-Tipps abzugeben, um
wertvolle Punkte im WM-Tippspiel zu sammeln. Am
Ende winken den besten WM-Propheten wieder tolle
Preise.

Am 11. Juni 2010 ist es endlich wieder soweit. Die 0
19. FuBball-Weltmeisterschaft sorgt vier Wochen lang +15 B o
fiir Ausnahmezustand. Bis zum 11. Juli 2010 kdmpfen
32 Nationen in Stidafrika um den begehrten WM-Po-
kal. Erstmals wird eine Endrunde auf dem afrikanischen
Kontinent ausgetragen. Die deutsche Nationalmann- . ; .
schaft hofft auf ihren vierten Titel nach 1954, 1974 Maximaler Sichtwinkel von 105° -
und 1990. fir maximale Erreichbarkeit und Komfort
Bis zum Endspiel im Soccer City Stadion in Johannes-
burg begleitet die Oemus Media AG wieder alle FuB-
ballbegeisterten mit ihrem beliebten Tippspiel. Los

geht's am 11. Juni mit der Begegnung Siidafrika vs.
Mexiko.
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64-bit? Sopro macht mit!”
*Fiir alle Sopro-Produkte Windows 7 64-bit Treiber erhdltlich

DAS MEISTERSTUCK

Intraorale Hochleistungskamera

¢ AutoFocus-Funktion mit maximaler Tiefen-
scharfe: smm bis unendlich

s fi. Preis

* Gleichmafige Ausleuchtung der Mund-
hohle, dank extrem leistungsstarker LEDs

e \erschiedene Integrationsmaglichkeiten:

als Tisch-, Wand- oder PC-Version und fiir _

die Dentaleinheit
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Zur Teilnahme am WM-Tippspiel braucht es einfach nur
eine kostenlose Registrierung und vielleicht ein wenig
FuBball-Verriicktheit. Unter www.oemus.com/wm2010
kénnen sich die Tippspiel-Teilnehmer unter einem Be-
nutzernamen ihrer Wahl anmelden und das Ergebnis
der jeweiligen Begegnung tippen. Die genauen Teil-
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Das Marketing der Zahnarzt-
praxen in der Zukunft

| Prof. Dr. Thomas Sander

Die Zahnarztpraxen in Deutschland sind ,im Markt" ange-
kommen. Kennzeichen dafiir sind unter anderem einerseits
die seit den 1970er-Jahren zunichst kontinuierlich riick-

laufige Realeinkommensentwicklung und andererseits die
kontinuierliche Zunahme der Privatleistungen (alle Leistun-
gen ohne KZV-Leistungen) bis auf zurzeit etwa 50 Prozent

der Gesamtumsatze. Mit der Marktentwicklung war der all-
gemeine Einstieg in das bewusste Marketing - also das stra-
tegische Bemiihen der Praxen, den Umsatz bzw. den Gewinn
zu steigern bzw. zu stabilisieren - verbunden. Der Beitrag
beschaftigt sich mit der Frage, wie sich dieser Teil des
.Unternehmens Zahnarztpraxis" entwickeln wird.

10 zwp5/2010

ie Zahnarztdichte' wird bis
D203O mit etwa 1.250 Patien-
ten pro Zahnarzt im Mittel

lange konstant bleiben. In Ballungs-
gebieten ist die Dichte erheblich gro-
Ber (teilweise < 700 Patienten pro Zahn-
arzt) und im landlichen Raum erheb-
lich kleiner (teilweise viele tausend Pa-
tienten pro Zahnarzt). MarketingmiBig
macht sich dies dadurch bemerkbar,
dass in Stadten mittels intensiv wahr-
nehmbarer Werbung um Patienten ge-
rungen wird, wahrend das Marketing
auf dem Land deutlich zuriickhaltender
praktiziert wird.

Weiterhin sind eine zunehmende Spe-
zialisierung durch Setzung von Arbeits-
schwerpunkten, insbesondere bei jun-
gen Zahndrzten, und ein vermehrter
Wechsel der Arbeitsschwerpunkte fest-
zustellen, allerdings ohne einen spiir-
baren Trend zu mehr Fachzahnarzten.
Die Arbeitsteilung - ein Anzeichen fiir
marktwirtschaftliche Entwicklung -
nimmt zu. Oder anders ausgedriickt:
Die Zahndrzte sind vermehrt auf der

Suche nach einer erfolgreichen Unter-
nehmensstrategie.

Die Verdnderung im Markt

Mehr als die Halfte der Zahnarzte findet
gemiB einer aktuellen IdZ-Studie, dass
sie stark oder sehr stark im Wettbewerb
mit anderen Praxen steht.? Einerseits
beklagen viele Zahndrzte dabei die
zunehmende Uberlagerung zahnarzt-
lichen Denkens und Handelns durch
die Okonomie. Andererseits sehen die
meisten Zahnarzte die Zukunft durch-
aus positiv. Dies ergaben auch verschie-
dene Blitzumfragen des Autors. Ledig-
lich knapp ein Viertel der Befragten
sieht keine Entwicklungspotenziale fiir
ihre zahnarztliche Berufsausiibung.
Allerdings ist bemerkenswert, dass in
dieser Gruppe lberproportional viele
dltere Zahnarzte und Zahnarzte mit
geringen Privateinnahmen vertreten
sind.? Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass sich die groBe Zahl der opti-
mistischen Zahnarzte der Marktent-
wicklung positiv stellen.

Beachtenswert ist auch die stetig sin-
kende Akquisitionsrate von Neupatien-
ten durch das Empfehlungsmarketing.
Auf den zunehmenden Wettbewerb
reagieren die Zahnarzte bewusst durch
die Gestaltung der Praxisstrukturen
und durch Werbung. Die ,Vergewerbli-
chung” des Berufsstandes macht sich
auBerdem in der ErschlieBung neuer
Markte bemerkbar, zum Beispiel im Be-
reich der Cosmetic Dentistry und der
Naturzahnheilkunde.

Der Autor geht davon aus, dass die
Einzelpraxis weiterhin die dominie-
rende Praxisform in Deutschland sein
wird (s.u.), wobei allerdings neben der
zunehmenden Setzung von Tatigkeits-
schwerpunkten mehr neuartige Praxis-
formen angestrebt werden, insbeson-
dere bei Mannern. Die Anzahl der weib-
lichen Praxisinhaber wird weiter stei-
gen, allerdings auch die Gesamtzahl der
angestellten Zahnarzte, wobei hier die
Frauen dominieren werden. Insgesamt
kann angenommen werden, dass die
unternehmerische Entwicklung des Be-



rufsstandes eher von Mannern vorangetrieben wird,
wihrend bei den Frauen die Ausiibung des Berufes
selbst im Vordergrund steht.

Die Landschaft der Zahnarztpraxen entwickelt sich von
der ménnerdominierten Einzelpraxis, die alles anbietet,
hin zu einer heterogenen Struktur bestehend aus allge-
meinzahnarztlichen und hoch spezialisierten Einzel-
praxen sowie vielen alternativen Unternehmensformen
wie losen und festen Netzwerken, Filialbildung, Fran-
chise-Systemen und vieles mehr.

Vertrauen als Basis des Marketings

Aufgrund dieser sich verdndernden Marktgegebenhei-
ten verdndert sich auch das Verhalten der Zahnéarzte
beim Marketing, insbesondere im Zusammenhang mit
den neuen Freiheiten im Werberecht. Das hat teilweise
extreme Formen angenommen, die viele Zahnarzte fiir
nicht angemessen halten. Aus unternehmerischer Sicht
ist aber stets zu beachten, dass ,der Wurm nicht dem
Angler schmecken muss, sondern dem Fisch”: Letztlich
ist entscheidend, was dem Patienten gefallt und fiir
welchen Zahnarzt er sich entscheidet. Und die Ent-
scheidung wird mehr und mehr von Werbung beein-
flusst.

Bei der Gestaltung der Werbemittel wird auch nach
Auffassung des Autors oft ein wesentlicher Aspekt
nicht ausreichend beriicksichtigt, der von Michaelis
et al.? auf den Punkt gebracht wird: ,Die professionelle
Vertrauensbeziehung mit dem Patienten erscheint aus
unserer Sicht aber als der Kern, der den Rahmen der per-
sonalisierten Dienstleistung im Interesse des Klienten
liberhaupt erst absteckt und gesellschaftlich sichert.”
Neben der Erlangung von Aufmerksamkeit, Neugierde
und Interesse fiir die Leistungen einer Zahnarztpraxis
wird werblich zukiinftig der Vertrauensaufbau in die
medizinische Dienstleistung, noch bevor der Patient
die Praxis aufsucht, im Vordergrund stehen. Und das
Vertrauen wird liberwiegend durch die Person des Be-
handlers und durch die Teammitglieder aufgebaut.

Die Entwicklung des Marketings

In der Praxis wird heute dieser Vertrauensaufbau durch
immer besseren Service sowie durch nach auBen dar-
gestellte Fortbildung als Ausweis der zahnarztlichen
Kompetenz bereits zunehmend realisiert. Auch nehmen
Zahnérzte vermehrt an Kommunikationstrainings teil,
die letztlich zum Ziel haben, das Vertrauen des Patien-
tenin die zahnérztliche Empfehlung zu erlangen, damit
dieser die Empfehlung auch annimmt.

Nach auBen hin wird der Vertrauensaufbau durch ver-
mehrte Darstellung der zahnmedizinischen Kompetenz
in Form von Zeitungsartikeln (redaktionell oder quasi-
redaktionell), Informationsangeboten in der Praxis, Au-
diowerbung im Rundfunk, im Supermarkt etc. und Be-
wegtbildwerbung im Internet oder im lokalen Fernsehen
erfolgen. Mit bewegten Bildern aus der Praxis, idealer-
weise mit direkter Ansprache durch den Zahnarzt, kann
das Vertrauen in die Leistung des Behandlers noch vor
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dem ersten personlichen Kontakt ange-
regt werden. Dabei ist aber zu beachten,
dass verschiedene Zielgruppen unter-
schiedlich auf diese Art der Werbung
reagieren, und dass auch nicht alle
Zahnéarzte bereit sind, sich auf diese
Form der Werbung einzulassen.
Hinsichtlich der Positionierungsstrate-
gien der Praxen wird in der Folge die
Zielgruppen-Positionierung in Verbin-
dung mit der Spezialisten-Positionie-
rung starker in den Vordergrund treten.
Oder anders ausgedriickt: Jeder Zahn-
arzt bekommt (nur) die Patienten, die zu
ihm passen bzw. die er haben will. Das
bedeutet aber beispielsweise auch fiir
die kleine Allgemeineinzelpraxis, dass
sie sich zu einer bestimmten Zielgruppe
bekennen muss, weil sich ansonsten die
Patienten abwenden und dorthin orien-
tieren werden, wo sie fiihlbar ,gewollt"
sind.

Zu akzeptieren sind in diesem Zu-
sammenhang auch an der zuldssigen
Grenze operierende ,marktschreieri-
sche” Werbestrategien mancher Zahn-
arzte. Diese richten sich ebenfalls an
eine bestimmte Zielgruppe, und wenn
in der Folge die akquirierten Patien-
ten zu diesem Behandler passen, ist
das marktgerecht. Jeder unternehme-
risch agierende Zahnarzt sollte unbeirrt

ANZEIGE

seine Strategie aufbauen und akzeptie-
ren, dass es neben seiner noch andere
gibt.

Ende der Einzelpraxis?

Bei der vermehrten bewussten Positio-
nierung von Praxen und deren entspre-
chend zu erwartenden Erfolgen wird
es in einigen Gebieten dann aber auch
Praxen geben, die unrentabel arbeiten.
Diese sind entweder nicht verduBerbar
oder miissen vorzeitig schlieBen. An
dieser Stelle wird oft die Frage gestellt,
ob die Zahnarzt-Einzelpraxis (zurzeit
sind ca. 80 Prozent aller Praxen Einzel-
praxen) eine Zukunft wie die Tante-
Emma-Laden der 1960er-Jahre hat. Die
Antwort ist ein klares ,Nein". Im Lebens-
mitteleinzelhandel hat sich aufgrund
der Marktsattigung bei geringen Mar-
gen tatsdchlich eine Struktur mit na-
hezu ausschlieBlich groBen Einheiten
bzw. extrem giinstigen Anbietern her-
ausgearbeitet. Der Markt der zahnme-
dizinischen Dienstleistung ist dagegen
aber keineswegs gesattigt. AuBerdem
ist der Dienstleistungssektor, bei dem
naturgemaB eine starke Bindung zwi-
schen Kunde und Dienstleister vor-
herrscht, nur schwer mit dem Handels-
sektor zu vergleichen. Ein ,Sterben” der
kleinen Einheiten an sich ist deshalb

nicht zu erwarten, wohl aber ein Riick-
gang ihrer Anzahl. Weiterhin wird die
Schere der Einkommensiiberschiisse
weiter auseinandergehen. Es wird im-
mer mehr kleine Praxen mit weiter ab-
nehmenden Uberschiissen geben und
auch weiterhin Praxisinhaber, die in
der Folge der richtigen Strategie ein
deutlich hoheres Einkommen haben.
Jede Praxis ist gut beraten, rechtzeitig
eine individuell geeignete Marketing-
strategie zu entwickeln. In der ndchs-
ten Ausgabe der ZWP wird das dazu
notwendige Vorgehen beschrieben.
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Mehr Mut zum aktiven Verkauf

| Sascha Bartnitzki

Viele Zahnarzte haben beim Thema ,Aktives Verkaufen" immer noch mit einer inneren Hemm-
schwelle zu kimpfen. [hnen ist zwar bewusst, dass Privatleistungen ein enormes Potenzial fiir
den Praxisumsatz bieten, aber den Schritt, diese Mdglichkeiten den Patienten tatsachlich und
konsequent anzubieten, gehen nur die wenigsten Zahnarzte. Eher ist es schon ein Zufallspro-
dukt, wenn essich im Gesprach gerade so ergibt oder der Patient gezielt nachfragt. Doch woran

liegt das?

ahnarzte legten schon immer
Z eine hohe Prioritat auf die me-

dizinische Kompetenz und das
fachliche Know-how. Fahigkeiten zahl-
ten mehr als alles andere. In den letzten
Jahren hat sich dies etwas gewandelt.
Immer mehr schiatzen Zahnéarzte, an
ihre Patienten denkend, z.B. eine an-
sprechende Gestaltung der Praxis-
rdume. Gefolgt von der Umsetzung ei-
nes einheitlichen Cl (Corporate Iden-
tity) in einer Praxis. Waren es friiher ein-
fache weiBe Kittel, tritt das Praxisteam
heute den Patienten in einheitlichen
Polohemden mit Logoaufdruck gegen-
liber. Zahnarzte haben zum Teil hoch-
wertige Broschiiren mit Bildern und
Leistungsmerkmalen ihrer Praxis. Zahn-
medizinische Fachangestellte besu-
chen spezielle Trainings, um das Auf-
treten der Praxis im Umgang mit dem
Patienten in das richtige Licht zu set-
zen. Eine fachlich einwandfreie Be-
handlung erwartet ein Patient von
heute - das ,Drumherum" allerdings
wird er sich in Zukunft noch genauer
anschauen und merken. Der Patient
sucht die Verbliffung und den Aha-
Effekt im positiven Sinn!

Durch Verkauf

Patienten verbliiffen?

Diesen Aha-Effekt und die Verbliiffung
des Patienten konnen Zahnérzte nicht
nur durch das ,Drumherum” erreichen,
sondern - und genau hier haben viele
Zahnarzte Bedenken oder Hemmungen
- durch einen aktiven Verkauf von Zu-

satzleistungen. Entscheidend beim Ver-
kauf ist nicht mehr das ,,Was", sondern
das ,Wie" Ein Zahnarzt, der ausschlieB-
lich liber ein zwar hohes Fachwissen
verfligt, aber alle anderen ,weichen”
Faktoren vernachlassigt, wird es in Zu-
kunft schwer haben. Gefragt ist viel-
mehr eine vollkommen neue, dem Kon-
sumverhalten der Patienten angepasste
Mischung aus Fachkompetenz und
sozialer, sprich Kommunikations- und
Verkaufskompetenz.

«Das haben wir aber

schon immer so gemacht”

Warum das so ist, verdeutlicht das
Beispiel von zwei Zahnarztpraxen, die
stellvertretend wie so viele nebenein-
ander in einer Kleinstadt existieren
wollen. Praxis A ist quasi eine altein-
gesessene Institution. Der behandelnde
Zahnarzt hat die Praxis bereits von sei-
nem Vater tibernommen. Die Mitarbei-
terin am Empfang ist ebenso lange
dort, hat bei Kolleginnen und Patienten
den zweifelhaften Ruf eines Drachens,
kennt die Praxis und deren Ablauf aller-
dings wie kein anderer. Hinzu kommen
drei Kolleginnen, von denen eine gerade
ihr zehnjdhriges Dienstjubildum hatte,
die Zweite hier seit sechs Jahren tétig
ist, wahrend die Dritte zurzeit ihr zwei-
tes Ausbildungsjahr absolviert.

Die Praxis gilt als solide, der Zahnarzt
als ein wenig kauzig und ,vom alten
Schlag”, jedoch im Prinzip gut und vor
allem fachlich sehr kompetent. Aller-
dings halt er nicht viel von alternativen

Behandlungsmethoden, sondern ver-
folgt konsequent das, was er gelernt
hat. Auch moderne, offene Praxiskon-
zepte passen nicht zu seinem Stil - die
Praxis pflegt den Charme der kiihlen
Achtzigerjahre. Die Patientenstruktur
entspricht dieser Ausrichtung: Vor al-
lem dltere Menschen flihlen sich hier
gut aufgehoben. Sie nehmen auch in
Kauf, dass der Terminkalender meist
extrem dicht gedrdngt und dies
manchmal mit erheblichen Wartezei-
ten verbunden ist. Insgesamt arbeitet
die Praxis seit Jahren mit einem Patien-
tenstamm, der zu 90 Prozent aus Kas-
sen- und nur zu 10 Prozent aus Privat-
patienten besteht. Da die vielen Ver-
anderungen durch die Gesundheitsre-
form zu Einschnitten und Einschran-
kungen bei medizinischen Leistungen
im Kassenpatientensektor geflihrt ha-
ben, splrt der Zahnarzt dieser Praxis
seit einiger Zeit einen deutlichen Um-
satzriickgang.

Es kommt darauf an,

wie Kompetenz vermittelt wird
Ganz anders sieht die Situation in der
zweiten ortsansassigen Zahnarztpraxis
aus. Bereits der erste Eindruck macht
klar, dass hier ein anderer Wind weht.
Die Praxisist hell und in warmen Farben
eingerichtet, Holz- und sonnige gelb-
orange Tone dominieren. Die Patienten-
begriiBung wird hier nicht von einer
Person durchgefiihrt, sondern von den
vier Zahnarzthelferinnen im wechseln-
den System.
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Der Zahnarzt selbst praktiziert erst seit
vier Jahren in der Kleinstadt. Sein Start
lief jedoch von Anfang an besser als
erwartet, da er vor allem die jiingeren
Menschen anzieht. Ein GroBteil der
Patienten besteht aus berufstdtigen
Frauen und Méannern, oft auch ohne
Kinder und privat versichert. Mit einem
Privatpatienten-Anteil von mehr als
25 Prozent liegt er deutlich lGber dem
Bundesdurchschnitt.

Auch dieser Zahnarzt hat natirlich eine
umfassende fachliche Ausbildung ge-
nossen. Im Gegensatz zu seinem Kolle-
gen setzt er jedoch vor, wahrend und
nach der Behandlung deutlich weniger
auf die Vermittlung von Fachinhalten,
sondern arbeitet emotionaler und Nut-
zen orientierter. Und das mit Erfolg -
gerade in Zeiten gesundheitspolitischer
Einschrankungen: Denn ein Patient er-
kennt die Notwendigkeit fiir eine um-
fangreiche Zahnreinigung als privat
bezahlte Zusatzleistung viel besser,
wenn er begreift, wie sehr ihm das
nitzt. Allein die Perspektive von einem
sauberen = gesunden Zustand ,danach”
liberzeugt schneller als ausfiihrliche
Erlduterungen zu allen zahnmedizini-
schen Behandlungsformen.

Die Einzelbehandlung bei diesem Zahn-
arzt |auft folglich ganz anders ab. Nichts
ist hier von Terminstress und Gesund-
heitsreform zu spiren. Der Zahnarzt
konzentriert sich mit Ruhe auf jeden
einzelnen Patienten, schafft dadurch
allerdings nicht ganz so viele Behand-
lungen am Tag wie der dltere Kollege.
Dennoch sehen die Bilanzen der moder-
nen Praxis zum Quartalsende deutlich
besser aus - Tendenz weiter steigend.
Denn die meist jiingeren Patienten sind
nach der umfassenden Beratung und
Behandlung zu weitaus kosteninten-
siveren Therapien bereit, die teilweise
komplett selbst getragen werden miis-
sen, und zwar unabhangig davon, wie
sie versichert sind. Fiir den Zahnarzt
bedeutet dies erheblich mehr Gestal-
tungsspielraum bei Behandlungsme-
thoden und der Auswahl von entspre-
chenden Fillungen bzw. Zahnersatz
und unterm Strich auch mehr Gewinn.

Fachkompetenz als USP

ist ein Auslaufmodell

Prognostiziert man die Entwicklung
beider Zahnarztpraxen fir die ndchs-

ten fiinf Jahre, liegt auf der Hand, was
passieren wird. Der dynamische und
verkaufsorientierte Zahnarzt, dessen
Rechnung offenbar aufgeht, wird auf-
grund hoherer Flexibilitdt noch mehr
Zulauf haben, sodass es fiir Patienten
unter Umstdnden sogar etwas ganz Be-
sonderes sein wird, von diesem Zahn-
arzt behandelt zu werden. Diese her-
ausragende Stellung fiihrt wiederum
automatisch dazu, dass der Anteil an
Privatpatienten weiter steigt und die
Gewinnzahlen noch besser werden.
Schafft die Praxis es gleichzeitig, ein
gewisses Potenzial an Kassenpatienten
zu halten und ebenso ausfiihrlich zu
umsorgen und zu behandeln, steht ei-
nem langfristigen Ruf als guter, sozial
kompetenter und vielseitiger Zahnme-
diziner nichts mehr im Wege.

Die alteingesessene Praxis hingegen
befindet sich bereits auf einem abstei-
genden Ast. Denn Fachkompetenz als
einzige USP (Unique Selling Proposi-
tion) ohne weiteren sozialen Mehrwert
hat heutzutage ausgedient. Erkennt
der in alten Strukturen und Denkmus-
tern verharrende Zahnarzt dies nicht
schnellstmdglich, diirfte der Patienten-
stamm immer kleiner werden. Die per-
manent engere Terminsetzung, die er
zurzeit durchfiihrt, um sein Umsatzsoll
so wenigstens durch Masse zu halten,
wird auf Dauer auch bei den geduldigs-
ten Patienten zu Verdruss fiihren, vor
allem dann, wenn sie erfahren, dass es
auch anders geht.

Als Zahnarzt kundenorientierte
Verkaufsgesprache fiihren
Letztendlich sind auch die Patienten
eines Zahnarztes nichts anderes als
Kunden, auch wenn viele Mediziner
sich nach wie vor gegen diesen Begriff
strduben. Der Widerstand dndert je-
doch nichts an der Tatsache, dass
Zahnirzte kundenorientiert denken
und handeln miissen - auch in ihren
«Verkaufsgesprachen”. Und dass ein
Zahnarzt kompetent ist, muss er im
Face-to-Face-Gesprdch nicht mehr
zwingend beweisen, denn ware er dies
nicht, hitte sich der Patient ohnehin
eine andere Praxis ausgesucht. Gefragt
sind andere Verkaufsstrategien, die
denen von tatsdchlichen Verkdufern
durchaus dhnlich sind: Ein inneres
Feuer fiir den Beruf, die Fahigkeit,

Begeisterung fiir bestimmte Behand-
lungsmethoden zu vermitteln, Aus-
dauer in Beratung und Therapie und
das Selbstbewusstsein, auch einmal
einen anderen Weg zu gehen.
Zusatzleistungen werden aus wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten fiir den
Zahnarzt immer wichtiger. Auch des-
halb muss sich der Zahnarzt in Zukunft
mehr denn je als ,Verkdufer" sehen.
Verkaufen muss beim Zahnarzt ein
strategischer Prozess werden, d.h. er
muss lernen und wissen, wann er was
sagen darf und muss. Allerdings kann
und sollte auch die Zahnmedizinische
Fachangestellte aktiv in den Verkaufs-
prozess eingebunden werden. Gerade
wenn der Zahnarzt sich kommunikativ
eher schwer tut, kann die Assistentin
einen wesentlichen Bereich fiir die
Zukunftssicherung der Praxis (und
somit auch der eigenen Stellung im
Team) ibernehmen. Im ldealfall ar-
beiten beide Hand in Hand nach einer
genau erarbeiteten und festgelegten
(Verkaufs-)Strategie.

Fachlich Profi versus
kommunikativ Amateur?

Zahndrzte dirfen nicht vergessen, dass
sie auch das Fachwissen verkaufen
miissen, nicht nur die Zusatzleistun-
gen. In beiden Fallen ist es wesentlich,
die Sprache des Kunden zu sprechen. Er-
folgreiche Kommunikation heit, auf
Augenhdhe zu sprechen. Leider machen
die meisten Zahnarzte ihre angeblichen
Beratungsgesprdche allerdings immer
noch wie folgt: Der Patient liegt im
Stuhl, der Zahnarzt sitzt behandelnd
davor, beugt sich liber den Patienten
und schaut von oben auf diesen herab.
In vielen Fallen haben Zahnarzte bereits
erkannt, wie wichtig Privatleistungen
fiir eine Gewinnmaximierung sind. Die
Frage ist allerdings, ob sie diese auch
kommunizieren kénnen? Immer noch
reagieren viele Zahnarzte schnell belei-
digt oder meinen, dass ihre fachliche
Kompetenz infrage gestellt wird, wenn
der Patient mehr wissen will, nach Al-
ternativen fragt, diese vielleicht schon
benennt oder sogar Gegenwehr im Ge-
sprach zeigt.

Der Zahnarzt erkennt in diesem Mo-
ment nicht, dass gerade hier die Chance,
Privatleistungen zu verkaufen und ei-
nen Zusatzumsatz zu generieren, be-



sonders hoch ist. Patienten, die informiert sind und
nachfragen, haben doch ein héheres Interesse an der
Behandlung als andere, die einfach das nehmen, was
vorgesehen (und im Budget) ist. Allerdings gelingt es
nur, Patienten zu liberzeugen, wenn die Prasentation
gelungen und die Nutzenargumentation auf die Vor-
teile des Kunden ausgerichtet ist. Fiir Zahnarzte bedeu-
tetdies: Fragen, fragen, fragen und dann zeigen, zeigen,
zeigen! Hier gilt: Lernen Sie die Sprache des Patien-
ten/Kunden sprechen.

Zahnarzte haben Modelle und Muster und Kunden wol-
len verstandlicherweise zunéchst einmal wissen, was in
ihrem Mund passieren wird. Um dies zu demonstrieren,
bietet sich auch das Arbeiten mit Spiegeln an. Durch all
dies vermitteln Zahnarzte ihren Patienten, dass sie fiir
sie da sind. Vertrauen wird auf- und kontinuierlich aus-
gebaut. Auch das Praxisteam kann leicht in diesen Pro-
zess eingebunden werden: Da die meisten Patienten
vorher von der Zahnmedizinische Fachangestellten auf
den Stuhl begleitet werden, kann bereits hier das stra-
tegische Verkaufsgesprach (in der Wartezeit auf den
Zahnarzt) beginnen. Das Praxisteam sollte in den kom-
pletten Verkaufs- bzw. zuvor Kundenbegeisterungs-
prozess eingebunden sein. Von den Praxiswohlfiihl-
faktoren bis zum professionellen Terminmanagement
(aktive Telefonate in Absprache mit dem Patienten zur
Erinnerung an Prophylaxetermine) gilt es, Einiges zu be-
achten. Was verkiirzt dem Patienten z.B. die Wartezeit?
Warum also dem Patienten im Wartezimmer nicht die
Mdoglichkeit eines Internetzugangs — was heute in Bu-
siness-Hotels schon Standard ist - geben?

Viele Zahnarzte glauben schon auf dem Weg zum Stuhl
zu wissen oder spatestens beim ersten Handeschiitteln
entscheiden zu konnen, ob der Patient bereit ist, eine
teurere Behandlung zu bezahlen oder nicht. Menschen-
kenntnis hin oder her, Zahnarzte sollten kein vorschnel-
les Urteil treffen und die Entscheidung letztendlich im-
mer dem Patienten Gberlassen. Eine selffulfilling pro-
phecy ,Der/Die wird mir eh sagen, dass es zu teuer ist!"
hat einen ganz entscheidenden Nachteil: Sie erfiillt
sich, wie der Name schon sagt, mit hoher Wahrschein-
lichkeit, selbst. Patienten werden dort investieren, wo
sie den Sinn der Behandlung erkennen und verstehen.
Hochwertige Leistungen miissen, wie auch in der freien
Wirtschaft, verkauft werden. Dann allerdings investie-
ren die meisten Patienten gerne in ihre (Zahn-)Ge-
sundheit.

kontakt.

Sascha Bartnitzki

IPT® Innovatives Personaltraining

Tel.:07 21/9.89 25 90

E-Mail: info@innovatives-personaltraining.de
www.innovatives-personaltraining.de
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[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier ein Werbetext stehen, der lhnen erklart
wie Sie zur umsatzstarksten Praxis Deutschlands werden. Prak-
tisch kimmern wir uns lieber darum, fur Sie Qualitdtszahner-
satz aus dem eigenen Meisterlabor, einen individuellen Service
und ein starkes Netzwerk bereit zu stellen. So bieten wir Ihnen
das solide Fundament, um neue Kunden zu gewinnen und lhren
Umsatz zu steigern.

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

) trade”

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
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Teil 1

Hohe Gewinne
und trotzdem Pleite?

A
5‘

-

| Giinther Frielingsdorf, Oliver Frielingsdorf

Wer hatte je gedacht, dass Arzt- und Zahnarztpraxen, die friiher so sicher waren wie die Bank
von England, je in eine Finanzkrise hatten geraten kdnnen. Im Regelfall feste, regelmaBig zu-
flieBende Einnahmen, trotz aller Reglementierungen noch einigermafBen kalkulierbare Risiken
und damit eine weitgehend gesicherte Existenz, das war der Standard, wenn, ja wenn nicht auch
andere, vielfach unterschatzte Einflussfaktoren aufdie Liquiditat einwirken wiirden, deren man
sich oft zu spat bewusst wird und die durchaus eine Krise in einer niedergelassenen Einrichtung
heraufbeschwdren kdnnen. In dem dreiteiligen Beitrag erfahren Sie alles liber das Problem der

[lliquiditat, die Griinde flir diese und die Schritte aus der Krise.

[liquiditat - dieser, in der Wirt-
Ischaft in gefdhrdeten Unterneh-

men alltdgliche Begriff, stand bis
vor wenigen Jahren in Arzt- und
Zahnarztpraxen grundsatzlich nicht
im praxisinternen Sprachvokabular.
Bevor durch den Gesetzgeber zum Teil
rigide MaBnahmen zur Kostenddamp-
fung mit dem Ziel getroffen wurden, die
Kosten des Gesundheitswesens in den
Griff zu bekommen, konnte der nieder-
gelassene Arzt in aller Regel von einem
gesicherten Einkommen ausgehen, mit
dem es sich gut leben lieB und das ihn
in die Lage versetzte, auch Riicklagen
flir schlechtere Zeiten zu bilden.
Fiir AuBenstehende ist der Arzt auch
heute zumeist noch der Einkommens-
riese, der nach Belieben Geld verdienen
und es infolgedessen auch in vollen Zii-
gen ausgeben kann, obwohl auch den
Patienten langsam klar wird, dass etwas
dran sein muss an den Klagen der
Niedergelassenen, er miisse bei vielen
arztlichen Leistungen Geld mitbrin-
gen.
Der praktische Alltag zeigt eben ein
anderes Gesicht; zumindest in dem
Augenblick, wo Anspriiche und Wirk-
lichkeit nicht mehr lbereinstimmen.
Einschneidende MaBnahmen auf der

Einkommensseite, die friiher unbe-
kannt waren - genannt sei hier unter
anderem die Budgetierung - zwingen
per se zu einer anderen Einstellung
des Arztes in wirtschaftlicher Hinsicht.
Trotzdem: Auch heute noch gibt es
zahlreiche Praxen, in denen gutes Geld
verdient wird und in denen es dessen
ungeachtet mit den Finanzen hapert.
Das ist immer dann der Fall, wenn nicht
mit spitzer Feder gerechnet, sondern
Geld ausgegeben wird, das eigentlich
nicht vorhanden ist. Pl6tzlich und un-
vermittelt steht der Arzt dann vor einem
finanziellen Chaos, das heiBt, er sieht
sich gezwungen, RettungsmaBnahmen
einzuleiten, um der Finanzmisere Herr
zu werden.

Ganz von alleine kommt dieser Einbruch
eigentlich nie. Es gibt - wie bei einer
sich manifestierenden Krankheit des
Patienten - fast immer untriigliche
Anzeichen fiir eine sich verdndernde
Situation, die aber oft nicht wahrge-
nommen werden.

Der Grundsatz: Wer einen Euro (1€)
ausgibt, muss mindestens vier Euro
(4€) einnehmen, wird vielfach iiber
Bord geworfen. Schuld an der Misere
ist dann der Steuerberater oder die
Bank, selten der Betroffene selbst,

wie dieser sich einzureden versucht.
Die Wucht solcher Fehleinschatzungen
trifft so manchen Praxisinhaber aber
gerade dann, wenn seine Praxis sich
auf einem hohen Umsatzniveau stabili-
siert hat, die Gewinne der Praxis eine
interessante und wirtschaftlich vielver-
sprechende Hohe erreicht haben und
der Praxisbetrieb reibungsloser denn je
lauft. Doch plétzlich ist der Praxisin-
haber nicht mehr in der Lage, die falli-
gen Mieten, Gehalter und Sozialabga-
ben oder evtl. die filligen Steuern zu
zahlen. Die Bank, die bisher ohne Mur-
ren mitspielte, gibt zu erkennen, dass
weitere Mittel ohne zusétzliche Sicher-
heiten nicht mehr zur Verfiigung ge-
stellt werden, weil ihr das Risiko der
Kreditmittelriickflihrung zu groB ge-
worden ist.

Der Grund:

[lliquiditat - trotz hoher Gewinne
Wie kann es soweit kommen? Héatte
nicht die Bank langst zuvor eingreifen
und passende Hinweise geben kdnnen
und miissen? Gab es keine Alarmsig-
nale, die auf die bedrohliche Situation
hatten aufmerksam machen konnen?
Solche Informationen liegen im Allge-
meinen vor, sie werden jedoch oftmals
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

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

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

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

NO

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

ems-swissquality.com

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

GT

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

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

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

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

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

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010
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ignoriert oder bewusst verdrangt. Zeit-
liche Verzégerungen zwischen einge-
leiteten MaBnahmen und der spateren
Auswirkung auf dem Bankkonto fiihren
haufig - je nach Hohe der Inanspruch-
nahme und Verpflichtungen - zur ver-
meintlich ,plétzlichen” llliquiditat, die
jedoch selten tber Nacht den Praxisin-
haber heimsucht. Hat die Bank tatsach-
lich keine Hinweise gegeben oder gar
der Steuerberater die Sache verschla-
fen? Waren es wirklich die Versdum-
nisse anderer oder hat der Arzt Rat-
schldge und eindeutige Hinweise wegen
der gut laufenden Praxis schlicht Gber-
sehen oder in den Wind geschlagen?
Der Hauptgrund fiir eine solche Situ-
ation ist fast immer in der mangeln-
den Kenntnis des Praxisinhabers von
betriebswirtschaftlichen Zusammen-
hangen zu suchen und der damit
einhergehenden Gefahr, sich durch Er-
folge in seiner Praxis tduschen zu las-
sen und die Dinge dann nicht so zu
sehen, wie sie wirklich sind. Zumeist hat

und ergreifend verkaufen muss, um Er-
folg zu haben.

Zum Verstandnis der nachfolgenden
Ausfiihrungen ist deshalb ein Exkurs
der wesentlichen Unterschiede zwi-
schen Gewinn einerseits und Liquiditat
andererseits erforderlich:

Gewinn = Unterschiedsbetrag zwi-
schen den vereinnahmten Honoraren
und den verausgabten Praxiskosten,
gewdhnlich bestehend aus:

- Personalaufwendungen

- Materialkosten einschl. Aufwendun-
gen in Laborgemeinschaften

- Raumkosten (Mieten und Mietne-
benkosten)

- Verwaltungsaufwand

- Zinsen sowie

- mit spaterer Wirkung Abschreibungen
(AfA), die zwar zunachst keine Aus-
gaben sind, sondern den Gewinn steu-
ermindernd schmalern, in Hohe des
Steuerkorrektivs jedoch spater fiir
Neuinvestitionen bendtigt werden.

LIQUIDITAT EINER KRISENPRAXIS

Gewinn

Eigenmittel
AfA

Kredite

Fehlbetrag
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Mittelherkunft

Kontokorrent

er keine Kontrollmechanismen einge-
baut, die ihm zumindest einen groben
Uberblick iiber die Lage seiner Praxis
verleihen.

Oder aber der Arzt hat sich einem ,Be-
rater" anvertraut, der weniger die In-
teressen des Arztes als seine eigenen
vertritt? Diese Gefahr ist immens groB,
wenn es sich nicht um unabhangige
Personen oder Institutionen handelt,
weil dann immer auch Handlungsbe-
darf des ,Beraters” besteht, der schlicht

Tilgung

Mittelverwendung
Einkommen-/Kirchensteuer
Privatentnahmen

Vorsorgen

Neuinvestitionen

Tilgung, tibrige

Steuernachzahlungen,
sonstige auSergewohnliche Belastungen

Liquiditdt = Bestand an verfligbaren
finanziellen Mitteln der Praxis, das
heiBt in der Regel der Stand des Bank-
kontos; sie wird liberwiegend aus den
erwirtschafteten Umsédtzen unter Ab-
zug der Praxiskosten geschaffen, je-
doch beeinflussen weitere Faktoren
diesen Bereich:

1. Positive Beeinflussung
1.1 Eigene zusatzliche Barmittel oder
Bankguthaben

1.2 Vorhandene Riicklagen aus der
Praxistatigkeit

1.3 Die Mdglichkeit der Aufnahme von
Grundschulden

1.4 Die Gewahrung von Biirgschaften
durch Dritte usw.

2. Negative Beeinflussung

2.1 Hohere Praxisausgaben als Praxis-
einnahmen

2.2 Hohe Zins- und Tilgungsraten auf-
grund eines ubersetzten Kaufprei-
ses, zu hoher Investitionen oder
zu hoher Kontokorrentbeanspru-
chung

2.3 Nicht eingeplante Steuerzahlun-
gen flr zurlckliegende Wirt-
schaftsjahre, weil liber die Ge-
winne ohne Beriicksichtigung der
fiskalischen Anspriiche im vollen
Umfange verfiigt wurde

2.4 Nicht beriicksichtigte Steueran-
passungs- und Vorauszahlungs-
leistungen

2.5 Zu hohe Entnahmen fiir den Pri-
vatbereich, z.B. fiir ein aufwendi-
ges Haus, zu teure Hobbys

2.6 Falsche Vorsorgepolitik, weil zu
viele und zu hohe Lebensver-
sicherungen abgeschlossen wur-
den mit permanenten Pramien-
leistungen usw.

2.7 AuBergewdhnliche Ereignisse, wie
Zahlungen im Rahmen einer Ehe-
scheidung (Zugewinn) bzw. Unter-
haltszahlungen an Ehefrau und
Kinder.

Aus der Grafik sind (vereinfacht darge-
stellt) die Herkunft der Liquiditdt sowie
deren Verwendung und der daraus re-
sultierende Fehlbetrag zu ersehen.

Lesen Sie in der nichsten ZWP-Ausgabe
die Griinde fiir die llliquiditdt.

autoren.

Giinther Frielingsdorf

Oliver Frielingsdorf

Offentlich bestellte und

vereidigte Sachverstandige
Sachversténdigeninstitut

G. + O. Frielingsdorf & Partner, KoIn
Tel.:02 21/13 98 36-77

www frielingsdorf-partner.de
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1-Gramm-Fiillung fiir € 3,75

Seitenzahnrestaurationen
asthetisch und preiswert

Seitenzahne konnen in
Zukunft sowohl asthetisch als

auch auflerst preiswert und schnell ver-

Einfache, effektive Blutstillung und Retraktion

oy | I
Blutstillung und Retraktion

' \
in Minutenschnelle t

Traxodent™ bietet eine effektive Blutstillung und Retraktion. Die
schlanke Spritze mit biegbarer Nadel erlaubt eine direkte Applika-

Vorhersagbare

sorgt werden — mit HyperFIL™. tion. Nach 2 Minuten wird Traxodent™ abgespiilt und hinterlasst

Eine asthetische Versorgung
von Seitenzihnen mit einem
Komposit geht entweder mit
aufwandiger  Schichttechnik
oder dsthetischen Abstrichen
einher. Erstere ist immer zeit-
aufwiandig und damit teuer.
Wird dies durch die Verwen-
dung eines Core-Materials, wie
beispielsweise Absolute Dentin
umgangen, muss eine matte
Okklusalflache in Kauf genom-

HyperFIL

Produkt A |}

Produkt B |g¢)

Produkt C

men werden. Dieses Problem
greift Parkell mit dem dualhar-
tenden nanogeftllten Komposit
HyperFIL™ auf. Es schliefst
einen Kompromiss zwischen
beiden Methoden: Durch seine
Dualhirtung ist es einfach und
schnell in der Anwendung und
mit 3,75 €/g unvergleichbar
glnstig. Dazu gewahrleistet es
eine Politur der Restauration
und vermag so eine beinahe
natiirliche Okklusalfliche zu
schaffen. Die universellen Far-
ben A2 und A3 passen sich
durch ihre Transluzenz weitge-

hend der Zahnfarbe an.

Fazit

Damit ist HyperFIL™ das Mate-
rial fir den kleinen Geldbeutel
des Patienten, der dennoch Wert
auf natiirliche Asthetik legt. m

einen sauberen, trockenen und zuganglichen Rand.

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

Die Vorteile im Uberblick

m Schnelle und effektive Re-
traktion in nur 2 Minuten

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

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

m WiederverschliefSbarer Folien-
beutel fir ein bequemes La-

gern und permanent frisches
Material

m Ergonomische Einwegspritze
mit biegbarer Nadel fiir
exzellenten Zugang

Anwendung

1. Biegen der Spritzennadel fur
optimalen Zugang

2.Einsetzen des Retraktions-
fadens (optional)

3. Ansetzen der Spritzennadel
parallel zur axialen Zahn-
flache

4. Applizieren des Materials

5. Wartezeit: 2 Minuten

6. Absptilen, Sulkus offen und
zuganglich lassen [ ]

Personalisierbare Lupenbrillen

Optischer Quantensprung

TTL-Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im
Brillenglas integrierten Lupen eine hochauflosende,

reflexfreie Optik neben hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach Ma8

Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch

oiiche o
er&\\g\\ e,g/%

Or6Berund”

die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel und Dioptrien-
korrektur bertcksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-
lerscher  Bauart  erhiltlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-

I\ TTL-Prismatic:
— 3,5-fache und
4,5-fache
VergréBerung

.
TTL-Galilei: ‘ ‘

2,5-fache

VergroBerung

schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Scharfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behandler,
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,,Praxissanierung heil3t meist
auch Lebenskrise*

| Sophia Stolze

Im Zuge der SparmaBnahmen der aktuellen Gesundheitspolitik geraten immer mehr Zahn-
arztpraxen in eine wirtschaftliche Schieflage. Die Gefahr der Zahlungsunfahigkeit ist vehe-
ment gestiegen. Der Markt scheint sich zu bereinigen und schon jetzt lassen sich fiir umsatz-
schwache Alterspraxen nur schwer neue Inhaber finden. Ein Zustand, der bis vor wenigen
Jahren noch undenkbar gewesen ware. Im Interview spricht der Experte fiir Praxissanierung
und Geschaftsfihrer von Kock & Voeste, Stephan Kock, liber die Ursachen und wie Praxis-

inhaber am besten aus der wirtschaftlichen Krise kommen.

Herr Kock, was sind in der Regel die Ur-
sachen dafiir, dass eine Zahnarztpraxis
betriebswirtschaftlich aus dem Gleich-
gewichtgerdt?

Zu hohe Privatentnahmen, ein veran-
dertes Marktumfeld, sinkende Patien-
tenzahlen und eine steigende Anzahl an
Wettbewerbern sind die Hauptgriinde
dafiir, dass die Zahl der Zahnarztpraxen
in Deutschland, die nur wenig Gewinn
erzielen oder Verluste erwirtschaften,
immer weiter ansteigt. Oft treten die
Ursachen auch gemeinsam auf. Stei-
gende Umsatzzahlen sind fast nur
noch bei Differenzierern und bei Praxis-
inhabern zu finden, die sich bewusst in
Richtung Zukunft ausgerichtet haben.
Das Praxissterben betrifft besonders
solche Betriebe, die ihren Fokus rein
auf Kassenmedizin und Prothetik ge-
setzt haben.

Wie stellt der Zahnarzt die Schieflage
seiner Praxis fest?

Wenn es nicht die Einsicht in die
regelmiBigen betriebswirtschaftlichen
Auswertungen (BWA) ist, dann ist es
vielleicht der Anruf der Hausbank, ein
liberzogenes Konto oder das Feedback
eines Unternehmens- oder Steuerbe-
raters, das fiir Klarheit sorgt. Alarm-
glocken sollten aber auch schon lauten,
sobald der Praxisinhaber Schwierig-
keiten hat, zum Beispiel Laborkosten
rechtzeitig zu bezahlen. Betrifft dieser

Liquiditdtsengpass erst einmal auch
Lohne und Sozialabgaben, ist die Lage
bereits als kritisch zu bezeichnen.

Welche Wege fiihren aus der wirt-
schaftlichen Krise einer Praxis heraus?
Hier gilt die Devise ,Handeln statt Hof-
fen". Es ist wie bei der Zahnbehandlung:
je friiher man zum Zahnarzt geht, desto
geringer der Eingriff und die Schmer-
zen. Damit stehen die Chancen fiir eine
erfolgreiche Praxissanierung meist sehr
gut. Je eher der Praxisinhaber sich mit
der Situation auseinandersetzt und Ex-
perten ins Boot holt, desto gréBer ist die
Chance fiir eine Gesundung der Praxis.
Generell miissen Einsparpotenziale er-
mittelt werden. Bei kritischem Liquidi-
tatsengpass werden Gesprache mit den
Banken und Lieferanten gefiihrt, um
Zahlungsziele neu zu verhandeln oder
Umschuldungen zu erzielen. In jedem
Fall geht es zunachst darum, die Exis-
tenz des Arztes bzw. die seiner Praxis
zu sichern und eine drohende Insolvenz
abzuwenden. Es gibt zwei Hauptwege
im Prozess fiir die Existenzsicherung:
1. Die Schuldenbekdmpfung; wobei
man hier zwischen einem leichten
und einem schweren Krisenstadium
differenziert. In den leichten Fillen
helfen im Regelfall meist schon we-
nige, gezielte MaBnahmen und eine
veranderte Finanzierung. In den
schweren Fallen kdnnen oft nur

noch auBergerichtliche Vergleichs-
fiihrungen oder eine Entschuldung
via Insolvenz Abhilfe bringen.

2. Die Erarbeitung eines zukunftsfa-
higen Praxiskonzepts auf der Basis
angemessener HonorargroBen mit
ausreichendem Praxisgewinn.

Was bedeutet fiir die Praxis Insolvenz?
Erst einmal ist es fiir den Zahnarzt wich-
tig zu wissen, dass seine Praxis trotz In-
solvenzantrag auch weitergefiihrt wer-
den kann. Ubrigens ist die Zahl der in-
solventen Zahnarzte nach wie vor sehr
gering. Dominierend sind eindeutig
Vergleichsldsungen. Aber dennoch: Wir
unterstiitzen den Arzt in dieser Situa-
tion gemeinsam mit Rechtsberatern bei
der Ausschopfung seiner Moglichkeiten
innerhalb der Insolvenzordnung, um die
Praxis zu sanieren und schuldenfrei zu
machen. Aber wie gesagt, ausgehan-
delte Vergleichsldsungen auf der Basis



fundierter Fortflihrungsprognosen sind
die haufigsten Ergebnisse, die den
Glaubigern, aber vor allem den Praxis-
inhabern neue Perspektiven 6ffnen und
Sicherheit zuriickgeben. Aber so weit
muss es ja nicht kommen.

Wie geht Ihre Firma vor, wenn eine Pra-
xis in Schieflage geraten ist und Sanie-
rungsbedarfhat?

Bleiben wir im Bild des Schmerzpatien-
ten, dann steht an allererster Stelle die
Diagnose. Zusammen mit dem Praxis-
inhaber wird anhand unseres Leitfra-
genkatalogs die Sanierungsbediirftig-
keit und -fahigkeit der Praxis gepriift
und analysiert. Dabei werden alle all-
gemeinen pragmatischen Fakten des
Betriebs aufgenommen, die Buchhal-
tungsorganisation, die Historie der
Unternehmensentwicklung sowie die
Kapitalstruktur und Verbindlichkeiten
beleuchtet, eine betriebswirtschaftli-
che Einschdtzung unternommen, die
Krisenursachen, Schwachstellen und
Einsparpotenziale herauskristallisiert
und Erfolg versprechende SofortmaB-
nahmen aufgezeigt.

Alle relevanten Bereiche der Praxis, von
der Zusammensetzung und Abrech-
nung der Honorare, der Kostenstruktur
und der Ertragskraft bis hin zur person-
lichen Vermdgenssituation des Arztes,
werden mit unter die Lupe genommen.
Mit unseren bewdhrten Benchmarking-
Methoden und Interviewtechniken er-
halten wir ein klares Abbild aller Rah-
menbedingungen, die fiir die Sanie-
rungsfahigkeit relevant sind. Die daraus
entstehende und meist auch forderfa-
hige Dokumentation dient als Grund-
lage fiir jedes weitere Vorgehen und ist
auch zum Beispiel im weiteren Verlauf
mit den Banken des Arztes von hoher
Akzeptanz und Nitzlichkeit. Die Kon-
solidierungsberatung ist grundsatzlich
forderungsfahig und der Bund beteiligt
sich in einem definierten Rahmen an
den Kosten.

Welches sind die typischen Hiirden in
der Sanierungsberatung fiir Sie und
Ihr Team, und wie arbeiten Sie mit den
Arzten zusammen?

Unser Erfolg basiert darauf, dass wir
gemeinsam - das heiBt mit dem Arzt
im Team - an den nétigen Schritten
arbeiten.
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Fehlt es einem Praxisinhaber an Ein-
sicht, der Realitdt ins Auge zu sehen
und die nétigen Anderungen durch-
zufiihren, dann sind allerdings auch
unserem Wirken Grenzen gesetzt.
Typische Hirden sind zum Beispiel
Anderungen des privaten Lebensstan-
dards oder die manchmal notwen-
dige Entlassung von Mitarbeitern, aber
auch Verhaltensdnderungen wie zum
Beispiel das Anbieten von Zuzahler-
leistungen.

Was macht ein gutes Sanierungskon-
zeptaus?

Wichtig ist vor allem, bei dem Sanie-
rungskonzept das Gleichgewicht zwi-
schen den zwingend notwendigen So-
fortmaBnahmen zur kurzfristigen Ver-
besserung der Liquiditdt des Arztes und
der mittel- bis langfristig angelegten
Neupositionierung des Betriebs zu fin-
den. Bei diesem sogenannten ,Turn-
around” der Praxis begleiten wir den
Inhaber mit unserem Controlling und
unserem Management auf Zeit. Ab-
sprachen mit Banken und Gldubigern,
prazise Analysen und ein gezielter
MaBnahmenplan fiihren unsere Man-
danten zuriick auf den Weg aus der
Krise hin zum finanziellen Gleichge-
wicht. Unsere Experten priifen dann in
regelmdBigen Intervallen die Einhal-
tung des festgelegten Kurses, um bei
Abweichungen korrigierend einzugrei-
fen. Der Praxisinhaber kann sich so auf
seine Kernaufgaben in der Praxis kon-
zentrieren und sichert damit selber ih-
ren Fortbestand. Wir geben Hilfe zur
Selbsthilfe und erarbeiten ein zeitge-
maBes Praxiskonzept mit markt- und
zielgruppenorientiertem Angebot, das
der Arzt und sein Team dann Schritt
fiir Schritt umsetzen. Oft fiihren wir in
diesem Prozess auch ein noch nicht
vorhandenes Qualititsmanagement
ein. Besonders wichtig an dieser Stelle
ist, dass wir unserem Mandanten auch
nach der erfolgreichen Sanierung
zwecks Erfolgskontrolle oder eventuell
notiger Kurskorrekturen jederzeit zur
Verfligung stehen.
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Unterlassungsklage fur
irrefuhrende Werbung

| Karin Gréfin von Strachwitz-Helmstatt

Um in der Dentalbranche konkurrenzfahig zu bleiben, bedienen sich Dentallabore immer mehr
aufsehenerregender Werbung, die flir den Verbraucher mit ihren Versprechen auf den ersten
Blick kostengtinstig erscheinen. Bei Inanspruchnahme der angepriesenen Leistungen stellt sich
jedoch schnell heraus, dass von diesen Vergiinstigungen nicht Gebrauch gemacht wird.

seldorf warb ein Dentallabor mit

den Aussagen: ,Zahnersatz garan-
tiert 40 Prozent giinstiger”, ,Bei auBer-
vertraglichen Leistungen sparen Sie
garantiert 40 Prozent gegeniiber re-
guldren Angeboten” und ,Wenn Sie
eine hochwertige Versorgung mit ga-
rantiert 40 Prozent reduzierten Zahn-
ersatzkosten erhalten mdéchten [...]
wenden Sie sich an J.." Hinzu kam
auch der Slogan ,Zahnersatz ohne Zu-
zahlung”, der mit einem sogenannten
Hinweissternchen versehen war. Dar-
unter stand geschrieben: ,Bei Regel-
leistungen der GKV inklusive 30 Pro-
zent Bonus."
Die klagende Partei sah in diesen Wer-
beaussagen eine unrechtmaBige Irre-
fiihrung des Verbrauchers. Das Land-
gericht gab der klagenden Partei Recht.
Insbesondere ist eine Irrefiihrungsge-
fahr mit einem Hinweis durch ein Stern-
chen weiterhin gegeben. Das werbende
Dentallabor wurde daher zur Unterlas-
sung verurteilt. Bei Missachtung wurde
eine Strafe von bis zu 250.000 Euro an-
gedroht.

In einem Fall des Landgerichts Diis-
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Begriindung des Gerichts

Die Richter begriindeten ihre Entschei-
dung damit, dass die beanstandeten
Verhaltensweisen als irreflihrende An-
gaben (iber die Art der Preisberechnung
anzusehen seien. Denn Werbeanprei-
sungen, wie ,Zahnersatz garantiert
40 Prozent glinstiger”, gaben dem Ver-
braucher den Eindruck, dass die Inan-
spruchnahme der Dienste des Dentalla-
bors immer zu einem garantierten Kos-
tenvorteil von 40 Prozent flihre. Eine
BezugsgroBe, nach der sich die 40 Pro-
zent richten, wiirde in der Werbung
nicht genannt. AuBerdem ist nicht er-
kennbar, was unter ,reguldren” Ange-
boten zu verstehen sei. Eventuell be-
stehende Listenpreise und -leistungen
seien weder einem durchschnittlichen
Verbraucher geldufig, noch bestiinden
Anhaltspunkte dafiir, dass auBer die-
sem Dentallabor alle oder zumindest
die mehrheitliche Anzahl zahntechni-
scher Unternehmen nur nach dieser
Liste abrechne.

In dhnlicher Weise wurde auch die Un-
zulassigkeit der Aussage ,Zahnersatz
ohne Zuzahlung”, die mit einem Hin-
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Fordern Sie Informationer

weissternchen versehen war, begriin-
det. Denn der betonte Hinweis auf
die Méglichkeit der Zuzahlungsfreiheit
stelle eine absolute Ausnahme dar. Nur
Verbraucher, die gesetzlich versichert
seien, konnten unter bestimmten Vor-
aussetzung - regelmaBige Vorsorge
und Fiihrung eines Nachweisheftes —
in Bezug auf Regelversorgungsleistun-
gen von Zuzahlungen befreit werden.
Ein durchschnittlich informierter Ver-
braucher kenne die Unterschiede der
Regelversorgung, einer gleichartigen
oder andersartigen Versorgung nicht.
Die Individualitat der Patientenver-
héltnisse ermdgliche zudem den Ver-
brauchern nicht zu erkennen, welche
Leistungsmerkmale jeweils erfiillt sind.
Des Weiteren sei die Wahrscheinlich-
keit flir den Verbraucher, einen Zahn-
arzt ohne Zuzahlung zu finden, duBerst
niedrig. Uber diese Tatsache klart der
Hinweis mit dem Sternchen nicht auf.
Denn dieser sei einerseits unverstand-
lich fiir den durchschnittlichen Ver-
braucher formuliert. Diesem sei weder
geldufig, was unter Regelleistungen der
GKV zu verstehen sei, noch weise der

Lultradent.de



Der Sternchenhinweis,

der den Slogan
,Zahnersatz ohne
Zuzahlung” relativie-
ren sollte, ist auch

nicht als ausrei-
chend aufklarend

7u erachten.

Bonushinweis auf die vom Versicherten
zu erfiillenden Voraussetzungen in
erkennbarer Weise hin. Andererseits
kehre der Hinweis die umstrittene Wer-
beaussage, wie oben schon beschrie-
ben, nahezu in das Gegenteil um, so
die Richter.

Blickfangwerbung verstoBt

gegen Irrefiihrungsverbot

Das Urteil des Landgerichts Diisseldorf
ist folgerichtig. Denn es handelt sich
hier um eine sogenannte Blickfangwer-
bung, die gegen das Irrefiihrungsverbot
verstdBt. Von einem VerstoB gegen das
Irreflihrungsverbot spricht man, wenn
eine Angabe geeignet ist, den Umwor-
benen zu beeinflussen. Hierbei ist im-
mer die Auffassung der Verkehrskreise
maBgeblich, an die sich die Werbung
wendet, sodass auch eine objektiv kor-
rekte Werbung subjektiv, das heiBt in
ihrer Wirkung auf den Verbraucher, ge-
eignet sein kann, irrige Vorstellungen
hervorzurufen. Das Gericht hat zutref-
fend eine Irrefiihrung erkannt, indem
durch die vermeintliche ,Zuzahlungs-
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freiheit" der Eindruck entstand, man
konne den Zahnersatz bedingungslos
zahlungsfrei erhalten.
Der Sternchenhinweis, der den Slogan
«Zahnersatz ohne Zuzahlung"” relativie-
ren sollte, ist auch nicht als ausreichend
aufkldrend zu erachten. Neben der ir-
reflihrenden Werbung liegt auch ein
VerstoB gegen Nr. 21 des Anhanges zu
§3 UWG vor. Denn dieser Vorschrift
nach ist es strikt verboten, ein Pro-
dukt als ,gratis”, ,umsonst”, ,kosten-
frei" oder dergleichen zu bezeichnen,
wenn gleichwohl Kosten entstehen
konnen. Unter Beriicksichtigung des
eindeutigen Wortlauts dieser Rege-
lung diirfte diese Werbeuntersagung
auch absolut gelten, sodass auch aus
diesem Grund ein Hinweis durch ein
Sternchen, der liber zusatzliche Kos-
ten informiert, die Wettbewerbswid-
rigkeit der Werbung nicht beiseite-
schaffen kann.

AL ontine|

Weitere Artikel der Autorin finden Sie
unter www.zwp-online.info unter der Ru-
brik ,Wirtschaft und Recht”.
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Korpersprache hilft auch
beim Verkaufen

| Dr.Lea Hofel

KORPERSPRACHE

Blickkontakt

Gestik

Korperhaltung

Sympathie
h 4

Vertrauen

4

Die Teilbereiche Blickkontakt, Gestik und Kérperhaltung gehdren zu
den wichtigsten Aspekten der Korpersprache, optimalerweise, wenn der
Zahnarzt den Patienten noch etwas spiegelt, sprich nachahmt. Das fiihrt
zu Sympathie, das zu Vertrauen und das zu Glaubwiirdigkeit.
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Dasleidige Thema ,Privatleistungen” ist fast jedem Zahnarzt und sei-
nem Team unangenehm. Der Patient hdtte gerne, dass die Kranken-
kasse die Kosten tibernimmt. Er vermutet schnell, dass der Zahnarzt
unangemessen hoch in die eigene Tasche wirtschaften mdchte und
ist von vorneherein misstrauisch und abweisend, wenn es um Geld
geht. Die Notwendigkeit und der Nutzen von Privatleistungen gera-
ten bei diesen negativen Emotionen schnell in den Hintergrund. Der
Zahnarzt muss zum Verkdufer werden und bei der Kaufentscheidung
spielt Sympathie die wichtigste Basis flir einen positiven Gesprachs-

verlauf.

olgende Situationen sind sicher
Fjedem Zahnarzt aus seinem Ar-

beitsalltag bekannt: Der Patient
kommt mit der Erwartung in die Pra-
xis, dass ihm die komplette Prophylaxe
von der Kasse gezahlt wird und ist ver-
argert, wenn dies nur die Zahnsteinent-
fernung betrifft. Festsitzenden Zahn-
ersatz mochte er eventuell auch haben,
aber Implantate muss er zu einem gro-
Ben Teil aus eigener Tasche zahlen. Eine
Krone erscheint ihm selbstverstandlich,
einen Zusatzbeitrag hat er jedoch nicht
einkalkuliert.
In diesen kritischen Momenten ist es in
erster Linie wichtig, dass die beratende
Person - ob Zahnarzt oder Team - das
Vertrauen des Patienten gewinnt oder
verstarkt. Grundlage dafiir ist Sympa-
thie. Menschen, die wir sympathisch
finden, bringen wir wiederum Ver-
trauen entgegen. Wir glauben an ihre
Féhigkeiten und an ihre Ehrlichkeit. Es
gibt viele Wege, um Sympathie zu ge-
winnen. Gemeinsame Interessen, dhn-
liche Herkunft, Attraktivitdt oder der
gleiche Freundeskreis wirken sich zum
Beispiel positiv auf das Miteinander
aus. Diese Aspekte sind leider in der
Zahnarztpraxis nicht fiir jedes Team-
mitglied und jeden Patienten zu ver-

wirklichen. Was wir jedoch dabei im-
mer einsetzen und kontrollieren kon-
nen, ist unsere Korpersprache.

Der Patient misstraut in kritischen Ge-
sprachsmomenten seinem Gegeniiber
und beobachtet bewusst oder unbe-
wusst verstarkt die Kdrpersprache, da
er den Worten wenig Glauben schenkt
oder sie gar nicht erst wahrhaben
mochte. Auf was konnen Sie als Zahn-
arzt/Zahnirztin/Teammitglied nun ach-
ten, wenn lhr Gesprachspartner lhnen
vertrauen soll? Im Folgenden lesen Sie
die wichtigsten Kérpersignale, die Sie in
solchen Gespréch mit lhren Patienten
beachten sollten.

Blickkontakt

H&ufiger Blickkontakt vermittelt dem
Patienten, dass er in diesem Augenblick
das Wichtigste ist. Vermeiden Sie, Ihren
Blick im Raum herumschweifen zu las-
sen. Sind Sie dennoch einmal abgelenkt,
wenden Sie den Blick zdgerlich ab, so als
wiirden Sie den Blick nur ungern vom
Gesprachspartner 18sen. Versuchen Sie,
Ihre Augen betont offen zu halten und
verengen Siesie nur, wenn Sie nachden-
ken. Beobachten Sie einmal selbst Ihre
Augenbrauen im Spiegel. Ziehen Sie sie
haufig nach oben, so kann das den Ein-



druck von Arroganz oder Unglaubigkeit
vermitteln.

Gestik

Von allen gestischen Méglichkeiten ist
es am unglinstigsten, wenn Sie im Ge-
sprach mit den Handen an lhrem Ge-
sicht herumspielen. Mund, Nase und
Ohren sind ab heute absolut tabu.
Alles kann als Unsicherheit interpretiert
werden. Der Griff an den Mund wird gar
als Liige aufgefasst, da Sie sich von der
Gestik her den Mund zuhalten. Legen

\ llllli\hllmll Ly Illlll|.ll|-'I

Sie die Hande offen vor sich hin, Sie kon-
nen sie auch locker aufeinander legen.
Verschrénken Sie sie aber dabei nicht
ineinander, da diese ,lgelhaltung” un-
bewusst bedrohlich und negativ er-
scheint.

K6rperhaltung

Versuchen Sie immer, Ihre Beine in Rich-
tung lhres Gesprachspartners zu posi-
tionieren. Stellen Sie dafiir notfalls die
Sitzordnung um. Schon ein abgewand-
ter FuB kann dahingehend interpretiert
werden, dass Sie am liebsten die Flucht
ergreifen wiirden. Lehnen Sie lhren
Oberkdrper in Richtung Patient. Achten
Sie dabei darauf, ihm mindestens einen
halben Meter Abstand zu gewahren,
sonst fiihlt er sich in seinem person-
lichsten Bereich bedrangt.

Spiegeln

Bei allen Regeln der Korpersprachkunst
sollten Sie gleichzeitig beachten, Ihren
Gesprachspartner individuell einzu-
schatzen und geringfiigig zu spiegeln
und nachzuahmen. Haben Sie z.B. einen
Patienten, der von sich aus kaum einem

psychologie | wirtschaft

Blickkontakt standhalt, ist es unglins-
tig, ihn zu lange anzuschauen. Hier ist
es angebracht, auch eher einmal weg-
zuschauen. Halt Ihr Gesprachspartner
die Hande krampfhaft im SchoB3 ver-
schriankt, ist eine zu offene Gestik
kontraproduktiv. Halten Sie anfangs
lhre Hande auch ruhig und steigern
Sie die Bewegungen graduell, um den
Patienten aus der Reserve zu locken.
Sitzen Sie einem Patienten gegeniiber,
der sich von Ihnen weg in die Stuhllehne
hineindriickt, ist es unangemessen, ihn
zu sehr mit lhrem nach vorne gelehnten
Oberkorper zu verfolgen. Lehnen Sie
sich anfangs auch zuriick und ndhern
Sie sich zentimeterweise.

Wigen Sie im Gesprach genau ab, wie
viel Anndherung |hr Patient vertragt
und wann ein Zuviel das Vertrauen er-
schiittert. Sie mochten erreichen, dass
Sie sich gegenseitig sympathisch sind.
Wenn die Kdrpersprache stimmt, ist der
Inhalt des Gesagten zweitrangig. Der
Patient wird Ihren Worten vertrauen,
auch wenn es um das leidige Thema
«Privatleistungen” geht.

ZWP PSS

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

tipp.

Bei Interesse an psychologischen Schu-
lungen und Praxisberatungen kénnen Sie
sich gern an die Autorin wenden.

kontakt.

Dr. Lea Hofel
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* Bitte Herstellerfreigaben beachten!
**Alle Preise sind unverb. Preisempfehlungen
und verstehen sich zzgl. MwSt.
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Ohne zu denken viel verschenken?

In dieser Artikelserie berichtet Gabi Schéafer iiber systematische Abrechnungsfehler, die sie in ihren Praxisbe-
ratungen aufdeckt. Teil 1: Schmelz-dentin-adhésive Fiillungen (SDA-Restaurationen).

Bei meinen Praxisberatungen stoBe ich
immer wieder auf die gleichen syste-
matischen Abrechnungsfehler, die pro
Jahr bis zu 20 Prozent des zu versteu-
ernden Zahnarzteinkommens ausma-
chen kdnnen. So herrscht in den Praxen
oft Verwirrung dariiber, wann und wie
Mehrkosten fiir eine SDA-Restauration
berechnet werden kdnnen. Grundsatz-
lich gilt: eine schmelz-dentin-adhasive
Mehrschichtrekonstruktion ist keine
Kassenleistung - auch nicht im Front-
zahnbereich. Es heisst in der Bestim-
mung Nr. 1 zur BEMA-Nr. 13:

.- Mit der Abrechnung der Nr. 13 ist
die Verwendung jedes erprobten plas-
tischen Fiillmaterials einschlieBlich der
Atztechnik und der Lichtaushdrtung
abgegolten.”

Seit der Entscheidung des Landgerich-
tes Frankfurt am Main vom 24.11.2004
ist gekldrt, dass SDA-Restaurationen
vom Sach- und Zeitaufwand mit einer
Inlayversorgung des Zahnes vergleich-
bar sind und eine mittels Dentin-Ad-
hasiv-Bonding-Mehrschichttechnik
gelegte Restauration eine nach Art-,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwer-
tige Leistung zu den in den GOZ-Ziffern
215-217 genannten Leistungen dar-
stellt.

Da es sich also bei der SDA-Restaura-
tion vom Aufwand her um eine mit
einer Inlayversorgung vergleichbare
Leistung handelt, greift hier der §28
Abs. 2 SGB 'V, der besagt, dass der Versi-
cherte die Mehrkosten selbst zu tragen
hat, falls er bei Zahnfiillungen eine dar-
tiber hinausgehende Versorgung wahlt.
Eine solche Behandlung MUSS vor Be-
ginn lber eine Mehrkostenvereinba-
rung schriftlich mit dem Patienten ver-
einbart werden, falls die Notwendigkeit
einer Filllungstherapie besteht. Werden
jedoch intakte (z.B. verfirbte) Fiillun-
gen ausgetauscht, so ist statt der Mehr-
kostenvereinbarung eine Vereinbarung
nach § 4 Abs. 5b BMVZ, § 7 Abs. 7 EKVZ
zu wahlen.

Nun kommen manche Praxen auf die
|dee, SDA-Restaurationen nach den Fiil-

lungspositionen der GOZ zu berechnen.
Nimmt man hier auch noch den 2,3-
fach-Satz, so muss man dem Patienten
bei einer Mehrkostenvereinbarung noch
Geld zurlickzahlen, denn die GOZ-Nr. 211
liegt unter dem Kassensatz!

Die analoge Berechnungsfahigkeit
schmelz-dentin-adhasiver Mehrschicht-
rekonstruktionen (SDA-Restauratio-
nen) nach den GOZ-Nummern 215-217
wurde durch viele Gerichtsurteile von
Verwaltungs-, Landes- und Oberlan-
desgerichten bestétigt. Selbst Beihilfe-
stellen erstatten mittlerweile ihren
Beihilfeberechtigten nach den GOZ-
Nummern 215-217 analog berechnete
SDA-Restaurationen. Allerdings wird
bei den Beihilfestellen der erstattungs-
fahige Satz regelmdBig auf den 1,5-
fach-Satz begrenzt mit der lapidaren
Behauptung, dass dies eine ,angemes-
sene” Vergiitung darstelle.

Stellt nun der Ansatz des 2,3-fach-Sat-
zes fiir eine SDA-Restauration tatséch-
lich wie behauptet eine ,unangemes-
sene” Vergiitung dar?

Das Oberverwaltungsgericht Berlin-
Brandenburg kommt in seinem Urteil
vom 11.6.2009 (AZ 4 N 109.07) zu der
Feststellung: ,NEIN"

In der Urteilsbegriindung heiBt es
wortlich hierzu: ... Danach sind die
durch Rundschreiben bekannt gegebe-
nen Hinweise zu den Beihilfevorschrif-
ten fiir die Gerichte nicht verbindlich,
weil es sich nicht um allgemeine Ver-
waltungsvorschriften im Sinne des
§200 BBG a.F. handelt ..."

Annlich hat auch der VGH Baden-Wiirt-
temberg im Urteil (10 S 2582/08) vom
28.01.2010 entschieden.

Deswegen kann der Zahnarzt seinem
beihilfeberechtigten Patienten bei der-
artiger Erstattungsverweigerung nur
raten, formlich Widerspruch einzulegen
und gegebenenfalls zu klagen. In keinem
Fall sollte er sich eine Kiirzung der Bei-
hilfestelle ,durchreichen” lassen und auf
Teile seines Honorars verzichten.

Was fiir die SDA-Restaurationen gilt,
ist auch fiir schmelz-dentin-adhasive

Aufbaufiillungen anzuwenden, wie die
Bundeszahndrztekammer in ihrem GOZ-
Beschlusskatalog vom 3.12.2004 aus-
fiihrt. Leider fallen einzelne Landeszahn-
arztekammern (z.B. Sachsen-Anhalt)
hier den Kollegen in den Riicken und be-
haupten, dass in diesen Féllen nur die
GOZ-Nr. 218 ansatzfihig sei. Deswegen
ist es auBerordentlich wichtig, sich VOR
Beginn der Behandlung einen Therapie-
plan mit den voraussichtlichen Kosten
vom Patienten unterzeichnen zu lassen.
Damit hat der Zahnarzt seine Informa-
tionspflicht aus dem Behandlungsver-
trag erfiillt und der Patient kann sich auf
einen zu erwartenden Eigenanteil ein-
stellen. Fiir die Erstellung solcher Thera-
piepldne gibt es eine kompetente Hilfe:
die Synadoc-CD ist eine digitale Pla-
nungshilfe, die nach Eingabe von Befund
und gewiinschter Therapie blitzschnell
alle notwendigen Vereinbarungen fiir
SDA-Restaurationen druckreif erstellt.
Sie k&nnen sich eine kostenlose Probe-
version dieser digitalen Planungshilfe
unter www.synadoc.ch im Internet be-
stellen.

autorin.

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend
der letzten 18 Jahre in mehrals 2.000 Se-
minaren 60.000 Teilnehmer in allen Be-
reichen der zahnérztlichen und zahntech-
nischen Abrechnung. lhre praxisnahe
Kompetenz erhélt sie sich durch bislang
mehr als 760 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite aufdeckt und besei-
tigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeits-
prifungen beisteht.
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INFIX®-Briicke - Die innovative Zirkonbriicke Vorteile im Uberblick

Geriist- und Verblendstruktur der INFIX®-Briicke werden _kostengiinstig und biokompatibel

im CAD/CAM Verfahren getrennt voneinander gefertigt. _dasthetisch anspruchsvoll

Die Verbindung erfolgt in einem kontrollierten INFIX®-Prozess _reduziertes Risiko von Gertistfrakturen

(Sinterverbund) - fiir eine besonders hohe Stabilitét. _kontrollierte Verbinderquerschnitte durch
CAD/CAM gefertigte Vollanatomie

Ein mogliches Chipping, wie bei herkémmlich verblendeten _garantiert ,Made in Germany"

Zirkongertsten, also Absplitterungen von geschichteter _48h Fertigungszeit

beziehungsweise tiberpresster Verblendung, kann hierdurch
deutlich minimiert werden.*

Testen Sie die neue INFIX®-Briicke und bestellen Sie Ihre gratis Starter-Box direkt iiber:

Kostenfreie Servicenummer: 08009394956 | 24 Stunden Online-Shop: www.absolute-ceramics.com/myCeramics

*ermittelt auf Grundlage von Dauerschwingversuchen im Rahmen einer In-vitro-Studie unter Leitung von Prof. Dr. Joachim Tinschert

an der Klinik fiir zahnarztliche Prothetik, RWTH Aachen // a
IPS e.max® CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein. INFIX® ist eine eingetragene Marke der biodentis GmbH. Alle Rechte vorbehalten.
absolute.
Natiirlich schéne Zahne fiir alle. CERAMICS

Hersteller und Direktvertrieb: biodentis GmbH, WeiBenfelser Strafle 84, 04229 Leipzig
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OM-Tipp fiir Zahnarztpraxen

Ist Ihre Praxis startbereit fir ein Qualitdétsmanagement? Mit einem tbersichtlichen QM-Navi Ampeltest méchten wir Sie und Ihr
Praxisteam motivieren. Anhand von gezielten OM-Fragen rund um lhre Praxis-Infrastruktur werden wir ermitteln, wieweit Sie be-
reits mit der Einfihrung lhres internen QM-Systems vorangeschritten sind. In nur finf Minuten haben Sie Gewissheit tiber lhren
internen Erfillungsgrad. Am Ende des Test erhalten Sie eine genaue Ubersicht dartiber, was noch in den néchsten Wochen erle-

digt werden muss, damit auch lhre Praxis von einem einrichtungsinternen QM-System profitieren kann.

Der einfache QM-Navi Ampeltest: Sie haben noch kein internes QM-
System fir lhre Praxis? Keine Sorge: Mehr als 50 Prozent der Anforde-
rungen an ein QM-System sind bereits in der Organisation einer gut funk-
tionierenden Praxis vorhanden. Machen Sie jetzt den QM-Navi® Ampel-
test. lhre Antworten auf die folgenden 24 Fragen zeigen Ihnen, wie nahe
Sie an einem optimalen QM-System sind. Bitte machen Sie ein Hakchen
in das griine Smiley nur dann, wenn Sie die Anforderungen vollstandig
erfullt haben. Wenn Sie die Frage nur zum Teil mit Ja beantworten kon-
nen, kreuzen Sie das gelbe Smiley an. Wenn ein Bereich noch gar nicht
bearbeitet wurde, kreuzen Sie bitte das rote Smiley an. M

Bereiche Ihrer Praxis Erfullungszustand

() voll

& zum Teil

‘ noch nicht
Praxisleitung
Hat sich die Praxis fiir das laufende Geschafts- € ()

jahr Ziele in schriftlicher Form gesetzt?

Wurden die Ziele den Mitarbeiter bekanntge- () ()
macht und wird der Erfiillungsgrad dieser Ziele
von Zeit zu Zeit Gberprft?

Sind die Mitarbeiterdaten vollstandig und aktu- € )
ell (Qualifikationen, Belehrungen, Einweisun-

gen auf Praxisgeréte, Teilnahme an internen

und externen Schulungen etc.)?

Gibt es eine Verantwortungsmatrix, in der - () O
neben der Haupttatigkeit — alle zusatzlich ver-

gebenen Aufgaben enthalten sind inklusive
Stellvertreterregelung?

Beauftragte

Haben Sie eine Qualitdtsmanagementbeauf- () ()
tragte (OMB) benannt, die die Umsetzung der
OM-Aufgaben steuert und dokumentiert?

Hat Ihre Praxis ein Notfall-Management fiir (#) ®)
Unfalle und fiir den Brandfall (Aushang, Feuer-
l6scher mit Gebrauchsanleitung)?
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Hat lhre Praxis einen Notfallkoffer und ist dieser
vollstandig sowie einsatzbereit? Gibt es eine
Verantwortliche, die den Inhalt des Notfallkof-
fers jahrlich Gberpraft und das Nachweisbuch
fahrt?

Gibt es in Ihrer Praxis ein Verbandbuch, in das
Verletzungen eingetragen werden? Gibt es
einen Verantwortlichen, z.B. Ersthelfer, der die
Eintrage tberwacht?

Gibt es in der Praxis einen (orangen) Verband-
kasten (nach DIN 13 157)? Gibt es eine Verant-
wortliche, die den Verbandkasten jghrlich tiber-
prift und das Nachweisbuch fiihrt?

Mitarbeiter

Werden in |hrer Praxis interne und externe
Schulungen fiir die Mitarbeiter angeboten,
durchgefthrt und in der Personalakte nach-
gewiesen?

Verftigt die Praxis tber einen Schulungsplan
der durchgeftihrten SchulungsmaBRnahmen
und ist der Schulungsplan auf dem aktuellen
Stand?

Werden in |hrer Praxis regelmaRig Teambe-
sprechungen durchgefiihrt, protokolliert und
die Protokolle den Mitarbeitern zuganglich ge-
macht?

Werden Gerateeinweisungen in lhrer Praxis
durchgefthrt und protokolliert?

Verwaltung

Haben Sie ein Materialwirtschaftssystem, in
dem festgelegt ist, wer fur Bestellungen verant-
wortlich ist, die Bestellungen schriftlich festhalt,
den Wareneingang praft und dabei auf das Ver-
falldatum achtet?

Wenn neue Materialien getestet werden, sind
diese besonders gekennzeichnet und wird do-
kumentiert, welche Materialien-Merkmale mit
welchem Ergebnis getestet wurden? Wer ist
daftr verantwortlich?
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NATURLICH
OHNE LICHT I*

Faxantwort: 02203-35 92 22

« Schnelle Zahnaufhellung in der Praxis — ohne Licht!

« Die praxisbewahrte Nr. 1 im In-Office-Markt
‘g:;alescence Boost @ Aufhellung um 6 Farbstufen in ca. 45 Minuten**
interessiert mich. « 38% H,0,-Gel, pH-neutral, ideale Konsistenz

« Mit der patentierten PF-Formel fiir den Kariesschutz

[J Senden Sie mir Informationen
zur Zahnaufhellung mit
Opalescence Boost zu.

Aktionsangebot!

(] Ich bestelle:
Opalescence Boost Intro Kit, UP 5330
zum Preis von € 159,90

(Inhalt: 4 x 1,2 ml Opalescence Boost/Activator,
2 x 1,2 ml OpalDam, Zubehdr)

y

STARK! OHNE LICHT.

GRATIS erhalte ich dazu:
1 x Opalescence Follow Up-Kit KombiTrays

Opalescence Boost
(Inhalt: Je 3 KombiTrays Opalescence Tréswhite p

Supreme OK/UK, je 3 KombiTrays UltraEZ OK/UK,

1x25ml Opalescence Zahncreme) * Zahlreiche Studien belegen, dass Licht und Laser keinen Einfluss auf das Aufhellungsergebnis haben

— selbst bei Produkten, fiir die eine Lichtaktivierung empfohlen wird. Licht-Einsatz kann eine Dehydra-
Aktion giiltig bis zum 30.06.2010. tion der Zahne und damit eine kurzfristige optische Aufhellung bewirken, die nach der Re-Hydration
Alle Preise zzgl. MwSt. Es gelten die Allg. Geschifts- wieder verschwindet. Wissenschaftler weisen auf mogliche Risiken eines Licht-/Warme-Einsatzes fiir
bedingungen des ausliefernden Dental-Depots. die Zahnsubstanz, die Gingiva, aber auch fiir die Behandler hin.

* Professionelle Bleichung von Zéhnen — neuester Stand der Technik. Clin. Report (vorm. CRA-Newsletter), Juli 2008; Kugel: Clinical
Evaluation of Chemical and Light-Activated Tooth Whitening Systems. Compendium, Jan. 2006; Bruzell et al.: In vitro efficacy and risk for
adverse effects of light-assisted tooth bleaching. Photochem & Phtotobiol. Sc., Jan. 2009; Buchalla, Attin: External bleaching therapy with
activation by heat light or laser-A systematic review. Dental Materials, 2007

Praxisstempel
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** Auschill et al. (Univ. Freiburg): Efficacy, Side-Effects and Patients’” Acceptance of Different Bleaching Techniques. Oper Dent, 2005, 30-2.

ULTRADENT
m PRODUCTS - USA

Mein DentaI'DePOt UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kéln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel




Empfang

Sind die Ablaufe am Empfang im Tages- und
Wochenrhythmus dokumentiert und sind die
Verantwortlichkeiten festgelegt?

Ist der Umgang mit Patientenbeschwerden de-
finiert und werden sie dokumentiert?

Gibt es ein Verbesserungswesen, in dem Orga-
nisationsmangel dokumentiert und systema-
tisch aufgearbeitet werden?

Wartezimmer

Sind die Aufgaben im Wartezimmer dokumen-
tiert und wer ist fur die Einhaltung verantwort-
lich?

Behandlungszimmer

Ist das Prozedere fiir das Offnen der Behand-
lungszimmer am Morgen und das SchlieBen
am Abend dokumentiert, wurden dabei Hy-
giene-Aspekte berlicksichtigt und gibt es eine
regelmaRige Bestandskontrolle?

Sind die spezifischen Vor- und Nachbereitungs-
arbeiten fur die Behandlung definiert, doku-
mentiert und wurden auch hier Hygiene-
Aspekte berticksichtigt?

Verabschiedung

Gibt es ein Verzeichnis, welche Informations-
materialien Patienten direkt vom Behandler er-
halten bzw. als allgemeine Praxisinformation
mitnehmen kénnen, und ist festgelegt, wer fir
die Aktualitat der Informationen verantwortlich
ist?

Steri

Gibt es in Ihrer Praxis ein Hygienemanage-
ment? Sind hier die Freigabeberechtigungen fur
die aufbereiteten Instrumente geregelt und gibt
es eine fur das Hygienemanagement Beauf-
tragte?

Rontgen

Sind die Arbeitsablaufe fiir den Rontgenbereich
dokumentiert, die Verantwortlichkeiten definiert
und gibt es eine Bestandskontrolle der Ront-
genmaterialien?

Labor

Sind die Arbeitsablaufe firs Labor dokumen-
tiert, die Verantwortlichkeiten definiert und gibt
es eine Bestandskontrolle der Materialien?
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Bitte addieren Sie die einzelnen Ampeln nach der Farbe

Anzahl:

©
(Fast) alles im griinen Bereich? .
Herzlichen Gliickwunsch! Sie haben die notwen-
digen Vorarbeiten fiir Ihr QM-System grélStenteils
geschafft. Wir sind Ihr Partner bis zum erfolgrei-
chen Finish!

:‘—:J
Viele Ampeln stehen auf Gelb?
Sie sind auf einem guten Weg. Nun gilt es, auch
die letzten Schritte zu gehen. Wir begleiten Sie
gerne mit unserer Fortbildungsveranstaltungen.

e
Sie sehen héaufig Rot?
Nur nicht den Kopf héngen lassen. Zwar liegt noch
einige Arbeit vor lhnen, aber wir untersttitzen Sie
darin.

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

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

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

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

E-Mail: info@der-gmberater.de « www.der-qgmberater.de



Fordern Sie unsere Reinigungs- und Sterilisationshinweise an.
Weitere Informationen erhalten Sie bei:

VDW GmbH
Postfach 830954 « D-81709 Minchen
Tel. +49 89 62734-0 « Fax +49 89 62734-304

www.vdw-dental.com « info@vdw-dental.com Wir bringen Hygiene auf den Punkt!
VDW. Steril-Kompetenz seit Gber 30 Jahren.

Endo Einfach Erfolgreich®
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Veranstaltung:

~Neue Techniken in der Implantologie
~ Evolution oder Revolution?”

-Osterreich-Schweiz
03.~04. Dezember 2010

BIOMET 3i ladt vom 3. bis 4. Dezember
2010 zum BIOMET 3i Symposium
Deutschland-Osterreich-Schweiz nach
Wien ein. Die Firma BIOMET 3 bietet
ab diesem Jahr ihren Kunden jahrlich

Jubildumskongress :

eine hochkardtige Veranstaltung mit
Top-Referenten im deutschsprachigen
Raum an. Unter dem Thema ,Neue
Techniken in der Implantologie - Evolu-
tion oder Revolution?" werden dieses
Jahr die neuesten klinischen und tech-
nologischen Informationen auf dem
Gebiet der oralen Implantologie behan-
delt und dabei gleichzeitig erklart, wie
diese in lhr Praxiskonzept integriert
werden kdnnen, um den Behandlungs-
erfolg zu maximieren.

Als Highlight finden am zweiten Tag
parallele Podien fiir Zahntechniker und
Assistenten/-innen tber Praxismarke-

,,20 Jahre DZOI” in Lindau

Mit einem groBen Jubildumskongress
am 11. und 12. Juni 2010 in Lindau
am Bodensee feiert das Deutsche
Zentrum fiir orale Im-

plantologie eV. (DZOl)  pm

sein 20-jdhriges Be-
stehen. Dabei richtet
der zweitdlteste Im-
plantologenverband
den Blick nach vorn
und bietet im Tagungs-
programm unter an-
derem Einblicke in eine
revolutiondre Enwick-
lung der Zahnmedizin:
die ,Flapless Surgery”.
Referenten sind Prof.
Dr. Dr. Wilfried Engelke,
applizierter Professor
und Oberarzt am Zen-
trum ZMK der Univer-
sitditsmedizin Gottin-
gen, sowie der inter-
national anerkannte
Experte  Prof. Dr.
Byung-Ho Choi aus
Seoul (KR). Das Pro-
gramm bietet eine
Vielfalt von Themen
aus der modernen
Zahnmedizin. Neben

der Flapless-Technik und dem Einsatz
des Lasers wird es unter anderem
auch um die Perspektiven der navi-

gierten Implantatinser-
tion, zeitgemaBe Peri-
implantitis-Diagnostik
und die Spaltproble-
matik zwischen Implan-
tat und Aufbau gehen.
Zu den namhaften Re-
ferenten zdhlen Priv.-
Doz. Dr. Dr. Arwed Lud-
wig/Kassel, Prof. Dr. Dr.
Winand Olivier, M.Sc./
Bottrop, Dr. Eduardo
Anitua, MD, DDS/Vito-

ting, High-End-Zahntechnik sowie die
optimale Assistenz und Patientenkom-
munikation statt. Zusatzlich bietet
BIOMET 3i am 5. Dezember exklusiv flir
alle registrierten Teilnehmer des Haupt-
programms einen Human-Kadaverkurs
in den hochmodernen Rdumen der Uni-
versitdt Wien an. Bitte beachten Sie,
dass die Teilnehmerzahl fiir den Kurs
auf 15 Personen begrenzt ist.

Wenn Sie sich fiir das BIOMET 3/ Sym-
posium in Wien interessieren oder Fra-
gen zu dieser Veranstaltung haben,
wenden Sie sich bitte telefonisch unter
07 21/25 51 77 30 oder per E-Mail
alexander.schwarz@biomet.com an
Herrn Alexander Schwarz von BIOMET
3i in Karlsruhe.

BIOMET 3i Deutschland GmbH

Tel.: 07 21/2551 77 10 ZwPEEn
www.biomet3i.com

WwWw.ZWp-O!

ria (ES) sowie DDr. Franziska Beer und
Prof. Dr. Andreas Moritz/beide Wien
(AT). Parallel l3uft ein Fortbildungs-
angebot fiir das Praxispersonal zu
den Themen Hygienebeauftragte sowie
Kommunikation.

Anlasslich des 20-jahrigen Jubilaums
hat das DZOI mit Lindau am Bodensee
nicht nur einen besonders reizvollen
Tagungsort gewahlt. Auch das Rah-
menprogramm bietet einige Hohe-
punkte. Dazu gehdren ein Benefizgolf-
turnier zugunsten krebskranker Kinder
am Donnerstag, dem 10. Juni 2010, ein
Galaabend mit Festball am Freitag,
dem 11. Juni 2010 und ein Festakt im
Lindauer Rathaus am Samstag, dem
12. Juni 2010.

Das ausfiihrliche Tagungsprogramm
steht unter www.dzoi.de

Der Kongress entspricht den Leitzsdt-
zen der BZAK sowie der Punktebewer-
tungsempfehlung des Beirates Fort-
bildung der BZAK und der DGZMK. Es
werden bis zu 16 Fortbildungspunkte
vergeben. Anmeldung unter:

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.oemus.com

zwrES

Weitere |

Weitere Informationen 24
Unternehmen befindensic
nline.info

nformationen zu digser
Fa(hgesellschaﬁbe(iqden sich
auf www.zwp-un\'munfo
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DVT zwischen Wissenschaft und Praxis: Uberdies bietet orangedental den Teil-
= = = nehmern aus Wissenschaft und Praxis
2- DVT Fortblldu“g in BlberaCh eine Diskussions- und Fortbildungs-
plattform. Reservieren Sie sich bereits
jetzt den Termin vom 25. bis 26. Juni
2010 in der ,0-cademy” von orange-
dental in Biberach/RiB.
Das hochkarétige Referententeam be-
steht in diesem Jahr u.a. aus Univ.-
Prof. Dr. Dr. Gellrich, Univ.-Prof. Dr. med.
Vogl und Priv.-Doz. Dr. med. dent. Dirk
Schulze.
Lassen Sie sich dieses hoch informative
Event nicht entgehen. Sollten Sie Fra-
gen im Vorfeld haben und/oder die
>> Fiir Anwender und die, die es werden wollen, Zusendung des Programms wiinschen,
wenden Sie sich bitte an orangedental.
Am 26. Juni findet am Abend wieder
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veranlasst orangedental, auch 2010  von Schablonenherstellung bis CAD/  E-Mail: info@orangedental.de
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Strukturierter Ausbau

der Privatleistungen

| Prof. Dr. Bettina Fischer, Thomas Fischer, Detlev Westerfeld

Gesundheitsreformen, Leistungsbudgetierungen, stetig steigende Kosten und Investitionen in
teure Fortbildungen sowie technische Ausstattungen, die sich im Praxisalltag nicht rechnen.
Diese und weitere Punkte fiihren in vielen Praxen dazu, dass der wirtschaftliche Praxiserfolg kon-
tinuierlich sinkt bzw. nur mit héherem Aufwand zu halten ist. Ein Ausweg aus dieser Situation
liegt im konsequenten Ausbau der Privatleistungen. Der folgende Beitrag bietet ein Schema zum
strukturierten Ausbau der Privatleistungen an und gibt einen kurzen Abriss liber die damit ver-

bunden MaBnahmen und Aufgabenstellungen fiir die Praxis.

ie Integration bzw. der Aus-
D bau von Privatleistungen ge-
staltet sich in der Praxis oft-

mals schwierig, da ein klares Konzept
und eine strukturierte Vorgehensweise
zum Ausbau privat zu liquidierender
Leistungen in der Praxis fehlen. Die In-
tegration bzw. das Angebot privater
Leistungen alleine reichen heute in der
Regel nicht mehr aus, um den wirt-
schaftlichen Praxiserfolg zu steigern. Es
gilt zudem, die Patienten von den Vor-
teilen einer hochwertigen Zahnmedizin
zu lberzeugen und die notwendigen
Rahmenbedingungen zu schaffen. In
diesem Zusammenhang sind aus Sicht
der Zahnarztpraxis unterschiedliche
Fragestellungen zu beantworten, z.B.
welche Leistungen sollen ausgebaut
werden? Von welchem Ausgangsni-
veau startet die Praxis und um wie viel
soll die entsprechende Leistung realis-
tisch ausgebaut werden? Haben wir die
richtigen Patienten fiir den angestreb-
ten Ausbau? Wie kann die Leistung an
die Patienten konkret vermittelt wer-
den? Diese und noch weitere Fragen
missen in einem solchen Prozess zum
Ausbau der Privatleistungen gestellt
und beantwortet werden, um den ge-
wiinschten Erfolg auch zu erreichen.
Ein auf den Ausbau der Privatleistun-
gen individuell zugeschnittenes Kon-
zept muss die Besonderheiten der Pra-

xis, die Rahmenbedingungen und die
Anforderungen des Praxisinhabers be-
rlicksichtigen. Der langfristige und wirt-
schaftliche Erfolg einer Praxis stellt
sich in der Regel dann ein, wenn ein
motiviertes Praxisteam in einer or-
ganisierten Praxis auf die ,richtigen”
Patienten trifft. Grundvoraussetzung
hierfiir ist jedoch eine strukturierte
Vorgehensweise zum Ausbau der Pri-
vatleistungen in der Praxis:

Bestimmung der Ist-Situation

Ziele formulieren und
kommunizieren

MaBnahmen durchfiihren und

Rahmenbedingungen schaffen

Erfolgskontrolle

Erfolg festigen oder
Anpassung vornehmen

Die Ist-Situation

+Aus dem Bauch heraus” ist sicherlich je-
der Zahnarzt in der Lage, die aktuelle Si-
tuation in seiner Praxis zu beschreiben.
Allerdings sollte allein eine subjektive
Momentaufnahme, die versténdlicher-
weise von einer gewissen Betriebsblind-
heit geprégt ist, nicht die Basis fiir die
strategische Weiterentwicklung der Pra-
xis bilden. Vielmehr sollte der Zahnarzt
seine Praxiseinerausfiihrlichen, objekti-
ven Analyse unterziehen. Hierbei wer-
den wirtschaftliche Zusammenhinge
ebenso analysiert wie die relevanten
Erfolgsfaktoren in der Praxis. Hierzu
zdhlen z.B. die Patientenstruktur, die
Mitarbeitermotivation und -fiihrung
sowie praxisorganisatorische Themen.
Bei einer solchen Bestandsaufnahme
sollte nicht nur die aktuelle Situation im
Fokus stehen, sondern auch die Griinde
und Rahmenbedingungen, die dazu ge-
fliihrt haben. Eine solche Ist-Analyse
bildet eine verldssliche Basis fiir die
Weiterentwicklung der Praxis und er-
laubt anschlieBend die Formulierung
entsprechender Zielvorgaben.

Ziele formulieren und kommunizieren
Haufig ist zu beobachten, dass die Ziele
nicht klar formuliert und quantifiziert

Grafik 1: Strukturierte Vorgehensweise zum Ausbau
der Privatleistungen in der Praxis.
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und dementsprechend auch nicht er-
reicht werden kdnnen. Die Folgen ei-
nes derart iiberstiirzten Handels lassen
sich sehr gut mit den Worten von Mark
Twain beschreiben: ,Und als sie das Ziel
aus den Augen verloren hatten, ver-
doppelten sich ihre Anstrengungen.”
Die Frustration aufgrund hoher Ar-
beitsbelastung bei gleichzeitig nicht
zufriedenstellendem Ergebnis ist vor-
programmiert. Zur Vermeidung derar-
tiger Enttduschungen sollte sich der
Zahnarzt die Zeit nehmen und einen
Zielkatalog erarbeiten. Hierbei ist dar-
auf zu achten, dass neben der realisti-
schen Zielformulierung auch Messgré-
Ben und Indikatoren sowie Unterziele
und ein Zeithorizont fiir die Zielerrei-
chung festgelegt werden.
Nachdem diese Aufgabe erfiillt ist,
missen alle Beteiligten in der Praxis
liber die angestrebten Ziele informiert
werden. Nur wenn dem Praxisteam die
Ziele bekannt sind, kann auch die not-
wendige Unterstiitzung zur Zielerrei-
chung geleistet werden. Das Einbezie-
hen des Teams ist somit unabdingbare
Voraussetzung fiir den Erfolg. Insbe-
sondere beim Ausbau der Privatleis-
tungen kann ein informiertes und moti-
viertes Team mit einer hohen Patienten-
und Serviceorientierung z. B. durch
- das professionelle Fiihren von Bera-
tungsgespréachen
- dasSchaffen einer positiven, ruhigen
und angenehmen Praxisatmosphére
- ein professionelles Terminmanage-
ment
- Zeit fur die Patientenberatung
- eine optimale Praxisorganisation
und Patientenbetreuung u.v.m.
zum wirtschaftlichen Praxiserfolg ei-
genverantwortlich beitragen.

MaBnahmen durchfiihren und
Rahmenbedingungen schaffen
Nachdem der Prozess der Zielformulie-
rung erfolgreich abgeschlossen und die
Vorgaben an das Team kommuniziert

Schwachpunkt

erkennen

Handlungsvorgabe
definieren

Mogliche Storfaktoren gegen einen
erfolgreichen Ausbau der Privatleistungen

— Beratungskompetenz — Zeitmangelinder — Patientenqualitat ist
im Team ist nicht vor- Patientenberatung nichtausreichend
handen (Terminmanagement) Patienten stehen nicht

— Gesprdchsfiihrung — Storung der Bera- im Mittelpunkt des Pra-
wird nicht vom Zahn- tungsgesprache xisinteresses

arzt auf Helferin tiber-
tragen

- Beratungskompetenz
beim Zahnarzt ist nicht
vorhanden

— Hektische Praxis-
atmosphdre

— Erscheinungsbild und
Image der Praxis

Grafik 2: Mdgliche Storfaktoren.

sind, steht die Praxis jetzt vor der Her-
ausforderung, zielgerichtet zu agieren.
Das {iberzeugende Anbieten hochwerti-
ger zahnmedizinischer Leistungen setzt
voraus, dass sowohl der Zahnarzt als
auch das Team fachlich auf hochstem
Niveau arbeiten. Sofern diese Grund-
bedingung nicht gegeben ist, muss die
Praxis zundchst durch fachliche Schu-
lungen die Basis fiir den ,Verkauf" der
Privatleistungen schaffen. Aber auch
wenn diese Voraussetzung bereits ge-
geben ist, sollten der Zahnarzt und das
Team die Patienten nicht mit einer zu
aggressiven ,Verkaufsoffensive" lber-
rumpeln. Letztlich gilt es, dem Patien-
ten ein Uberzeugendes Gesamtkonzept
zu prasentieren - dies schlieBt eine
individuelle Beratung ebenso ein wie
effiziente Prozesse und ansprechende
Raumlichkeiten. Daher gilt es auch hier,
die Erkenntnisse einer anfdnglichen
Analyse auszuwerten und auf die bis-
herigen Schwachpunkte im Zusammen-
hang mit dem ,Verkauf" der Privatleis-
tungen einzugehen und Anderungen
innerhalb der Praxis vorzunehmen. Die
Ansatzpunkte kdnnen vielfdltig sein,
wie die Grafik 2 aufzeigt.

Unabhangig von der Art der Storung gilt
es fiir die Praxis anhand des folgenden

Schulung und
Training

Prozesses Abhilfe zu schaffen, um da-
durch den Weg fiir den Erfolg zu ebnen
(siehe Grafik 3).

Hilfe durch professionelle Beratung
Der Ausbau von Privatleistungen in
einer Praxis wird im hohen MaBe von
einer ausfiihrlichen und kompetenten
Beratung determiniert. Sollten Storun-
gen, wie in Sdule 1 der Abbildung 2 auf-
gezeigt, vorhanden sein, muss eine ge-
anderte Vorgehensweise definiert wer-
den. Im Mittelpunkt der neuen Vor-
gehensweise bei Beratungsgesprachen
sollten die persénlichen Wiinsche und
Bediirfnisse des Patienten stehen und
nicht die Interessen des Zahnarztes. Der
Erfolg in der Patientenberatung hdngt
entscheidend von der Gesprachsfiih-
rung des Zahnarztes bzw. der Helferin
ab. Das bedeutet nicht, dass alle Betei-
ligten sich in die Rolle des Verkdufers
gedrangt fiihlen sollten. Das Gegenteil
ist der Fall, wenn ein paar elementare
Grundregeln der Patientenberatung
eingehalten werden. Hierbei profitieren
sowohl die Praxis als auch die Patienten.
Sollte in diesem Bereich die notwendige
Beratungskompetenz nicht oder nur
teilweise vorliegen, miissen mit ge-
zielten Schulungen und Trainings die

Konsequente
Umsetzung

Grafik 3: Prozess zur Behebung von Stérungen.



Voraussetzungen fiir das erfolgreiche
Fiihren von Beratungsgesprachen ge-
schaffen werden (siehe Grafik 4).

Die Praxisorganisation
muss abgestimmt sein
In einer auf Privatleistungen ausgerich-
teten Praxis ist es zwingend erforder-
lich, dass nicht nur der Zahnarzt, son-
dern das gesamte Team von der Pra-
xisphilosophie Ulberzeugt ist. Hierzu
z3hlt insbesondere eine respektvolle
und gute Kommunikation zwischen al-
len Beteiligten, da nur dadurch ein har-
monisches Zusammenarbeiten ermdg-
licht wird. Da Patienten Defizite in die-
sem Bereich sehr leicht wahrnehmen
kénnen, hat dies auch Einfluss auf den
Erfolg der Beratungsgespréche und da-
durch auch auf den wirtschaftlichen
Praxiserfolg.
Idealerweise steht dem Zahnarzt ein
eigenverantwortlich arbeitendes Team
zur Verfiigung, welches zuverldssig z.B.
folgende Bereiche der Praxis abdeckt:
- Organisation eines reibungslosen
Praxisablaufs in allen Bereichen.
- Entlastung des Zahnarztes von Auf-
gaben, die nicht zu seinen origindren
Aufgaben zéhlen.

Ein besonderes Augenmerk verdient im
Zusammenhang mit dem angestrebten
Ausbau der Privatleistungen das Ter-

privatleistungen | zahnmedizin

minmanagement der Praxis. Eine effek-
tive Einbestellung der Patienten schafft
die Grundlage fiir den Beratungserfolg.
Ziel muss es sein, die Kernzeiten zu
entlasten und kurzfristige Termine in
den ruhigeren Randzeiten zu vergeben.
Hierdurch erhdlt die Praxis lber den
ganzen Tag hinweg die Mdglichkeit, die
Patienten gezielt auf die Praxisleistun-
gen anzusprechen.

Die Erfolgskontrolle

Da die verstarkte Ausrichtung einer
Praxis an privaten Leistungen eine
Vielzahl an MaBnahmen erfordert, ist
es unabdingbar, dass der zu Beginn
des Verdnderungsprozesses verab-
schiedete Zielkatalog regelmaBig kon-
trolliert wird. Neben der reinen wirt-
schaftlichen Erfolgskontrolle gilt es
auch, die zeitlichen Vorgaben und den
jeweiligen Entwicklungsstand der Pra-
xis kritisch zu tiberpriifen. Hierbei sollte
der Zahnarzt darauf achten, dass die
Ungeduld nicht den Erfolg geféhrdet.
Manche MaBnahmen sind langfristig
ausgelegt und brauchen auch eine
gewisse Zeit, bis sie zum gewiinschten
Erfolg flihren. An einem kurzen Beispiel
aus der Praxis soll exemplarisch darge-
stellt werden, welche Ziele formuliert
werden kdnnen und mit welchen Kenn-
zahlen eine Erfolgskontrolle moglich ist
(siehe Grafik 5).

Dialog statt
Monolog

Kosten selbstsicher
vortragen

Maximal zwei
zielgerichtete
Behandlungslosun-
gen vorschlagen

Patienten
reden lassen

A o M

Vorteile klar
darstellen

Nachhaken bei
Unklarheiten

0 — 0o
Offene Fragen
stellen

Winsche und
Bediirfnisse des
Patienten ermitteln

0—
Verbindlicher
Gesprachsabschluss

Grafik 4: Schematische Darstellung der Grundregeln der Patientenberatung.
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Ausbau der PZR

Ist-Situation Ziele formulieren und MafBnahmen durch-
kommunizieren fihren und Rahmen-
bedingungen schaffen
v v

— drei ZMA, die PZR

— Ausbau der PZR-Ter-

— Fortbildung einer

durchfiihren mine auf fiinf pro Tag Helferin zur ZMF
— drei Behandlungs- — Umsatz in diesem — ZMF fiir PZR-Erfolg
zimmer Bereich entsprechend verantwortlich

— Zahnarzt informiert im steigern — klare Zielvorgaben
Patientengespréch — Zeitraum zwolf definieren
selten {iber PZR Monate — ein PZR-Zimmer
— aktuell zwei Termine — Ausbau der Bera- definieren
pro Tag tungsgesprache — Beratungsschulung
— Umsatz 20.000 Euro — Patienten verstarkt durchfiihren

— kein Recall-System fiir
die PZR ren

tiber die PZR informie-

— Team in Patienten-
beratung integrieren

— konsequente Patien-
tenansprache

— PZR-Informations-
broschiire erstellen

— Einflihrung eines
Recall-Systems

Zielkontrolle

— Soll-Ist-Abgleich der Planwerte mit der Leistungsstatistik

— Kontrollen einer Behandlungsliste — Steigt die Anzahl der Beratungsgesprache?

— Kontrolle der Anzahl der PZR-Termine — Kommen die Patienten, die in der Bera-
tung ,,ja“ gesagt haben, auch tatsachlich in die Behandlung?

— Steigen die Einnahmen aus dem PZR-Bereich? — Kontrolle der BWA-Werte

Grafik 5: Beispiel fiir Ausbau der Privatleistung ,Professionelle Zahnreinigung” in der Praxis.

Erfolge festigen und

Anpassungen vornehmen

Auf Basis der Ergebnisse, die sich aus
der Zielkontrolle ergeben, muss die
Praxis reagieren. Bei negativen Abwei-
chungen vom Plan gilt es zu analysie-
ren, wo die Ursachen liegen. Dement-
sprechend muss die gesamte Praxis
gemeinsam alternative Wege erarbei-
ten, um das angestrebte Ziel zu errei-
chen. Es kann auch durchaus hilfreich
sein, sich flir derartige Veranderungs-
prozesse Hilfe von auBen zu holen, da
ein externer Blick in der Regel schneller
die Anpassungspotenziale erkennt und
diese auch leichter ansprechen und um-

setzten kann. Bei positiven Abweichun-
gen gilt es ,am Ball zu bleiben" und die
Erfolge nicht vorschnell als selbstver-
stidndlich bzw. als Selbstlaufer abzutun.
In diesen Fillen kann haufig beobachtet
werden, dass die gednderte Vorgehens-
weise noch nicht zur Praxisroutine ge-
worden ist und der Erfolg sehr schnell
wieder ausbleibt. Erst wenn diese Ge-
fahr gebannt ist, kénnen neue Ziele defi-
niert werden, die dann nach demselben
Schema angegangen werden sollten.

Fazit und Ausblick
Der Ausbau privater Leistungen erweist
sich in der Regel nur im Rahmen eines

Gesamtkonzeptes als realisierbar. Die
Akzeptanz der hochwertigen zahnme-
dizinischen Leistungen, die von den Pa-
tienten privat bezahlt werden, ist sehr
stark von einer professionellen Service-
und Patientenorientierung der Praxis
abhéngig.

Diese Faktoren tragen auch entschei-
dend dazu bei, dass die Patienten
langfristig an die Praxis gebunden
werden beziehungsweise permanent
neue Patienten angesprochen werden
kénnen. Eine konsequente Integration
von Privatleistungen sowie der Aus-
bau dieses Bereiches zur zentralen
Sédule des Praxiserfolges ist zukiinf-
tig unausweichlich, will der Zahnarzt
seine Praxis wirtschaftlich erfolgreich
flihren.

tipp.

Eine Checkliste zum Thema ,Ausbau von
Privatleistungen” kann bei den Autoren
kostenlos angefordert werden.

autoren.

Prof. Dr. Bettina Fischer
Hochschule RheinMain

Wiesbaden Business School
BleichstraRe 44, 65183 Wiesbaden
E-Mail: bettina.fischer@hs-rm.de

Dipl.-Kfm. Thomas Fischer
Dipl.-Betriebsw. (FH)
Detlev Westerfeld

Fischer & Westerfeld
Unternehmensberatung PartG.
Friedrich-Koenig-Stralle 25a
55129 Mainz

Tel:06131/55 33 98-0
www.fischer-westerfeld.de
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Arger, Arger, nichts als Arger?
Rechnungspriufung durch PKV

| RA Dr. Ralf GroBbdlting

4
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s stellt sich die Frage, was die
EGOZ/GOA dem Zahnarzt an

Rechten und Pflichten zuge-
steht und wie weit auf der anderen
Seite die Priifungsrechte der Versiche-
rung reichen. Letztlich ist bedenkens-
wert, was wiederum der Zahnarzt ein-
wenden kann bzw. welche Rechte ihm
im Rahmen des Priifverfahrens der
Versicherung zustehen.

Erste Begrenzung:

Formalien der GOZ/GOA

Grundlage der Abrechnung privatarzt-
lich erbrachter Leistungen ist bekann-
termaBen die Gebihrenordnung fiir
Zahnirzte (GOZ/GOA). Diese betrifft
Leistungen des Arztes, die er gegeniiber
privat krankenversicherten Patienten er-
bringt, erfasst aber auch jene Leistun-
gen, die nicht in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung
fallen und - im Rahmen der Maglichkei-
ten des §2 (Abweichende Vereinbarun-
gen) und ggf. §6 Abs. 2 (Analogbewer-
tung) - allen Patienten gegeniiber in-
sofern als Zusatz- oder individuelle Ge-
sundheitsleistungen erbracht werden.

Privatarztlich erbrachte Leistungen rechnet der Zahnarzt auf Grund-
lage der GOZ/GOA ab und liquidiert diese grundsatzlich direkt ge-
geniiber dem Patienten, mit dem er den Behandlungsvertrag abge-
schlossen hat. Diese Kosten werden dem Patienten dann in der Regel
von seiner privaten Krankenversicherung im Rahmen seiner tariflichen
Leistungen erstattet. In der Praxis kommt es - bedingt durch die Spar-
maBnahmen der privaten Versicherungen - zunehmend vor, dass die
vom Zahnarzt in Rechnung gestellten Leistungen nicht in voller Hohe
von der Versicherung anerkannt werden. Ausbaden muss dies praktisch
er selber, der nicht nur den irritierten Patienten beruhigen, sondern
sich auch mit der Versicherung auseinandersetzen muss.

Die GOZ/GOA ist fiir den Zahnarzt ver-
bindlich, d.h. erist an die dort aufgefiihr-
ten Leistungsbeschreibungen und Ge-
biihrenziffern gebunden. Pauschalho-
norare oder eine vollstandige Abdingung
der GOZ/GOA sind, obwohl in der Praxis
immer wieder anzutreffen, nicht mog-
lich. Die Hohe der Gebiihr bemisst sich
dabei grundsatzlich nach dem Ein- bis
Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes,
wobei der Arzt Schwierigkeit und Zeit-
aufwand der einzelnen Leistung sowie
die Umsténde bei der Ausfiihrung zu be-
riicksichtigen hat (§ 5 Abs. 1 Satz 1 und
Abs. 2 Satz 1 GOZ/GOA). Eine abwei-
chende Vereinbarung mit dem Patienten
ist - mit Ausnahme der in den Abschnit-
ten A, E, M und O genannten Leistungen
- zwar méglich, darf sich jedoch nur auf
den im Einzelfall anzusetzenden Gebiih-
rensatz beziehen und muss nach per-
sonlicher Absprache schriftlich und vor
Erbringung der Leistung erfolgen (§ 2
Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 GOZ/GOA).

Beachtet der Zahnarzt diese grundle-
genden Aspekte nicht, wird seine Ho-
norarforderung schon aus formalen
Griinden nicht einzutreiben sein.

Das Zielleistungsprinzip

als zweite Begrenzung

Haufig verweist die Versicherung bei
einer (Teil-)Ablehnung darauf, dass
das Zielleistungsprinzip eine weiterge-
hende Abrechnung nicht zulasse. Man
misse daher ,leider” von einer Erstat-
tung Abstand nehmen.Dassogenannte
Zielleistungsprinzip findet sich im § 4
Abs. 2a Satz 1 der GOZ/GOA. Dort heiBt
es: ,Fiir eine Leistung, die Bestandteil
oder eine besondere Ausfiihrung einer
anderen Leistung nach dem Gebiihren-
verzeichnis ist, kann der Arzt eine Ge-
biihr nicht berechnen, wenn er fiir die
andere Leistung eine Gebiihr berechnet.”
Das gilt insbesondere auch fiir die me-
thodisch notwendigen Einzelschritte der
in der GOZ/GOA aufgeflinrten operati-
ven Leistungen. Die Kernfrage ist also, ob
und inwieweit eine Leistung mit der Be-
rechnung der Gebiihr fiir eine komplexe
Leistung als abgegolten gilt. Unprob-
lematisch sind natiirlich Ziffern der
Legende, die bereits als selbststandige
Leistung ausgewiesen sind.

Die Abgrenzung erfolgt anhand der Fest-
stellung, ob die Leistungen sich ,gebiih-
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renwirksam inhaltlich iiberschneiden”
oder nicht. Fiir operative Leistungen be-
deutet das z.B., dass Einzelschritte, die
zur Erbringung der in der GOZ/GOA be-
schriebenen operativen Leistung metho-
disch notwendig sind, gesondert berech-
net werden diirfen, wenn dies mit dem
Zweck der Abrechnungsziffer in Uberein-
stimmung zu bringen ist. Sind einzelne
Leistungsschritte methodisch verzicht-
bar und z.B. nur bei besonderen Indi-
kationen als fakultative MaBnahmen an-
zusehen, so kann hierfiir nicht gesondert
liquidiert werden.

Die hdchstrichterliche Rechtsprechung
(BGH, Urt. v. 5.6.2008 - Il ZR 239/07)
definiert insoweit abstrakt:

Die Frage, ob im Sinn des § 4 Abs. 2a
Satz 2 GOZ/GOA und des Absatzes 1 Satz
1 und 2 der Allgemeinen Bestimmungen
des Abschnitts L einzelne Leistungen
methodisch notwendige Bestandteile
der in der jeweiligen Leistungsbeschrei-
bung genannten Zielleistung sind, kann
nicht danach beantwortet werden, ob
sie im konkreten Einzelfall nach den
Regeln arztlicher Kunst notwendig sind,
damit die Zielleistung erbracht werden
kann. Vielmehr sind bei Anlegung eines
abstrakt-generellen MaBstabs wegen
des abrechnungstechnischen Zwecks
dieser Bestimmungen vor allem der
Inhalt und systematische Zusammen-
hang der in Rede stehenden Gebiihren-
positionen zu beachten und deren Be-
wertung zu beriicksichtigen (Fortfiih-
rung der Senatsurteile BGH, 13. Mai
2004, 111 ZR 344/03, BGHZ 159, 142 und
vom 16. Marz 2006, Ill ZR 217/05, NJW-
RR 2006, 919). Es reicht also - so die
Rechtsprechung - fiir die Bestimmung
als selbststidndige Leistung (mit der
Folge der gesonderten Abrechenbarkeit)
nicht allein aus, wenn die Leistungen
mit der Operation in einem notwen-
digen Zusammenhang stehen, da als
selbststandige Leistungen nur solche
anzusehen sind, die wegen einer eigen-
standigen (im Sinne der Abrechnungs-
ziffer) medizinischen Indikation vorge-
nommen werden, und nicht, um beim
Erreichen des Operationsziels benach-
barte Strukturen zu schonen und nicht
zu verletzen. Welche Leistungen der
Arzt gesondert in Rechnung stellen
kann, ist nicht immer zweifellos aus-
zumachen und daher vom Einzelfall
abhdngig. Die untergerichtliche Recht-

sprechung ist sehr umfangreich und
wegen der geringen Gegenstandswerte
h3ufig nur in der ersten Instanz (Amts-
gericht, Verwaltungsgericht) anzutref-
fen. Problematisch ist vor allem der zu-
nehmende Fortschritt der Medizin, mit
dem die GOZ/GOA von 1982 aufgrund
ihrer bislang nur wenigen Anderungen
nicht Schritt gehalten hat. Demzufolge
werden viele (Teil-)Leistungen nicht
aufgefiihrt. Der Koalitionsvertrag von
CDU/CSU und FDP zur 17. Legislaturpe-
riode sieht zwar eine Uberarbeitung vor
(,Die Gebiihrenordnung fiir Arzte [GOZ/
GOA] wird an den aktuellen Stand der
Wissenschaft angepasst. Dabei sind
Kostenentwicklungen zu beriicksichti-
gen."), eine tatsichlich belastbare Ab-
grenzung ist aber kaum zu erwarten.

Der Arzt ist insoweit gehalten, bei der
Abrechnung und Begriindung auf die
beschriebenen Schnittstellen ein be-
sonderes Augenmerk zu legen, um dem
Vorwurf zu begegnen, er rechne einma-
lig erbrachte Leistungen doppelt ab.

Priifung der

Honorarforderung durch die PKV?
Die Abrechnung des Arztes erfolgt
gegeniiber dem (Privat-)Patienten, mit
dem er den Behandlungsvertrag ge-
schlossen hat. Dieser reicht die Rech-
nung des Arztes regelmaBig bei seiner
privaten Krankenversicherung ein, die
ihm die Kosten ganz oder teilweise im
Rahmen des Versicherungsschutzes er-
stattet. Bei der Krankheitskostenversi-
cherung ist der Versicherer verpflichtet,
im vereinbarten Umfang die Aufwen-
dungen fiir medizinisch notwendige
Heilbehandlung wegen Krankheit oder
Unfallfolgen und fiir sonstige verein-
barte Leistungen [...] zu erstatten (§ 192
Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz
[WG]). Der private Krankenversicherer
kann seine Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen, soweit
eine Heilbehandlung oder sonstige
MaBnahme, fiir die Leistungen verein-
bart sind, das medizinisch notwendige
MaB iibersteigt (§ 5 Abs. 2 Satz 1 der
Musterbedingungen 2009 fiir die Krank-
heitskosten- und Krankenhaustage-
geldversicherung [MB/KK]). Stehen die
Aufwendungen fiir die Heilbehandlung
oder sonstigen Leistungen sogar in ei-
nem auffélligen Missverhdltnis zu den
erbrachten Leistungen, ist der Versiche-

rer insoweit nicht zur Leistung ver-
pflichtet (§ 5 Abs. 2 Satz 2 MB/KK).
In der Praxis ldsst die Versicherung die
vom Arzt abgerechneten Leistungen
daher grundsatzlich durch angestellte
oder extern hinzugezogene Arzte iiber-
priifen. Die private Krankenversiche-
rung ist grundsatzlich zur Uberpr[jfung
der #rztlichen Honorarforderung (nam-
lich aus dem Versicherungsvertrag mit
dem Patienten) berechtigt. Nicht selten
wird die (volle) Erstattung der Kosten
abgelehnt, weil nach Ansicht der Ver-
sicherung entweder eine medizinisch
nicht notwendige Leistung erbracht
wurde oder der Gebiihrensatz im kon-
kreten Fall als liberhoht angesehen
wird. Verlangt der Patient nun den-
noch die Erstattung der Kosten in dem
in der drztlichen Rechnung festgesetz-
ten Umfang und macht er dies - gege-
benenfalls gerichtlich - gegeniiber der
Versicherung geltend, so tragt diese
nach der Rechtsprechung die Beweis-
last dafiir, dass die MaBnahme medizi-
nisch nicht notwendig war oder tat-
sachlich ein Missverhéltnis zwischen
Leistung und Gebiihrensatz vorliegt. Er-
hebt die Versicherung also Einwdnde
gegen die Rechnung, muss sie diese im
Streitfall mit dem Patienten nachwei-
sen und ausreichend begriinden. Auch
diese Beweislastverteilung legitimiert
die Rechnungspriifung durch die PKV.

Offenlegung der

Person des Sachverstéandigen?

Lehnt die Versicherung die Kostener-
stattung im konkreten Fall ab, so muss
der Patient die Mdglichkeit haben, die
Griinde fiir diese Ablehnung zu erfah-
ren. Die Rechtsprechung hat Patien-
ten daher ein Recht auf Einsicht in
das entscheidungserhebliche Gutach-
ten fiir den Fall eingerdumt, in welchem
der Versicherer ein externes Gutach-
ten eingeholt hat. In der betreffenden
Entscheidung des Bundesgerichtshofs
heiBtes:

Der \fersicherer holt das Gutachten ein,
um sich in einer Zweifelsfrage Gewiss-
heit zu verschaffen. Dass dieses Gut-
achten der Priifung seiner Leistungs-
pflicht, mithin internen Zwecken dient,
dndert daran [...] nichts. Der \fersicherer
holt das Gutachten ein, um sich in einer
Zweifelsfrage Gewissheit zu verschaf-
fen. Dazu bedarf es eines unbefangenen



und fachlich geeigneten Sachverstin-
digen. Fehlt es daran, kann das Gutach-
ten seinen Zweck nicht erfiillen. Unter
diesem Gesichtspunkt macht es keinen
Sinn, wenn der Versicherer die Identitdt
des Sachverstdndigen geheim halten
mdchte. Eine solche Einschrdnkung
wiirde das in § 178 m WG [nunmehr
§ 202 WG] gewdhrleistete Recht des
Versicherten auf Einsicht entwerten,
weil ihm die Priifung der Kompetenz
und Unbefangenheit des Gutachters
verschlossen bliebe. Erst die umfas-
sende Kenntnis des Gutachtens ein-
schlieBlich seines Urhebers erlaubt dem
Versicherten eine sachgerechte Beur-
teilung der Frage, ob der Anspruch auf
Kostenerstattung Aussicht auf Erfolg
hat.” (BGH, Urteil vom 11.06.2003, Az.:
IVZR 418/02.)

Das gilt nach Ansicht des BGH auch fiir
den Fall, in dem ein Gutachten ohne
korperliche Untersuchung des Versi-
cherten erstellt wurde. Der Patient kann
daher grundsatzlich die Offenlegung
des von der Versicherung eingeholten
Gutachtens sowie der Identitdt des
erstellenden Arztes verlangen. Damit
kann, soweit der Patient dem zu-
stimmt, auch der Zahnarzt Einsicht
in dieses Gutachten nehmen und iiber-
priifen, inwieweit die Griinde fiir eine
Ablehnung der Kostenerstattung nach-
vollziehbar sind oder nicht.
Unentschieden blieb bislang, ob dieser
Grundsatz auch gilt, wenn der Versi-
cherer sich auf ein internes Gutachten
eines bei ihm angestellten Arztes be-
zieht. Ohne Frage muss auch ein sol-
ches Gutachten von einem fachlich
entsprechend qualifizierten Arzt und
allein anhand medizinischer Gesichts-
punkte erstellt werden. Aus Patienten-
schutzgesichtspunkten ist kein Grund
ersichtlich, weshalb der Patient nicht
auch ein Recht auf Einsicht in ein
solches Gutachten haben soll, denn
sonst bestlinde keine Mdglichkeit, die
Griinde fiir eine Ablehnung durch die
Versicherung nachzuvollziehen und
gegebenenfalls hiergegen gerichtlich
vorzugehen. Ob die Offenlegung der
Identitdt des bei der Versicherung
angestellten Zahnarzt erforderlich ist,
scheint fraglich und nicht unbedingt
erforderlich. Allerdings muss dem Pa-
tienten auch in solchen Féllen grund-
satzlich ein Recht auf Einsicht in das
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Gutachten, gegebenenfalls unter An-
onymisierung der Person des Gutach-
ters, zugestanden werden. Wie derar-
tige Konstellationen von der Recht-
sprechung beurteilt werden, bleibt
abzuwarten. Fiir den behandelnden
Zahnarzt ist es jedenfalls sinnvoll, den
Patienten zu ersuchen, um Offenle-
gung des Gutachtens bei seiner Ver-
sicherung zu bitten. So kann auch der
Zahnarzt mit Zustimmung seines Pa-
tienten nachpriifen, welche Griinde
die Versicherung zu einer Ablehnung
bewogen haben und ob dies im Ein-
zelfall gerechtfertigt war.

Fazit

Trotz der rechtlichen Mé&glichkeiten
bleibt der Umgang mit der GOZ/GOA-
Abrechnung, insbesondere bei den be-
kannten ,widerspenstigen” Versiche-
rungen, eine tdgliche Abwagung zwi-
schen Patienteninteressen, dem mit
der Durchsetzung meist verbundenen
eigenen Aufwand und der angemes-
senen Entlohnung fiir hochwertige
Arbeit. Im Zweifel besteht allerdings
kein Grund, auf eine gerechtfertigte
Bezahlung der Leistungen zu verzich-
ten. Als bestes Mittel zur Vermeidung
langer Auseinandersetzungen bleibt
die von Beginn an gute Begriindung
des Arztes, bezogen auf die methodi-
sche Schnittstelle und die Auslegung
der Gebiihrenziffer.

Selbst wenn die Argumentation nicht
vollstédndig durchgreift, dient sie hdu-
fig als Grundlage fiir einen guten und
schnellen, und damit wirtschaftlich ak-
zeptablen, Vergleich (,... aus Kulanz-
griinden erstatten wir lhnen daher ...")
zwischen den Beteiligten.

A 1id online|

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info unter
der Rubrik ,Wirtschaft und Recht”.
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KWM — Kanzlei fiir Wirtschaft und Medizin
Unter den Linden 24/Friedrichstr. 155—1
10117 Berlin
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LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
Modul II
17.09.-19.09.2010 LANDSHUT

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

¢ 2> Tage-Intensivkurs basierend
auf Modul |

¢ Hospitation beim Einsatz am Patienten
(verschiedene Laser)

¢ Live-Ubertragung von Therapien,
Hands-on Training

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

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

IMPLANTOLOGIE Curriculum
27.09.-03.10.2010 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZ0Il machen:
¢ Dezentrales Chairside Teaching-Praxis

... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer N&he.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

¢ Blockunterricht

... konzentrierter Unterricht — 213F

. e [ aﬂbildlll] IS~
7 Tage an der Universitat punkte 9.
Gottingen!

¢ Testhericht

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

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

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

office@dzoi.de | www.dzoi.de
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Uberreden Sie noch oder
uberzeugen Sie schon?

| Siegfried Leder, Andrea Leder

.Ich bin doch kein Autoverkaufer, ich bin Zahnarzt! Ich fange doch nicht an, meine arztliche
Tatigkeit anzupreisen! Gute Arbeit verkauft sich von selbst! Verkaufen kann ich nicht!" Solche
oder ahnliche Argumente hort man von vielen Zahnarztinnen und Zahnarzten, wenn man im
.Dentalen Deutschland” unterwegs ist und mit vielen Kolleginnen und Kollegen spricht. Ganz
abgesehen davon, dass der Berufsstand des Verkaufers abgewertet wird, sollte der Absender
solcher Botschaften doch einmal reflektieren. Selbst wenn der finanzielle Anreiz fehlt, sollten
wir approbierte Heilpersonen uns taglich liberlegen, wie wir mit unseren Patienten, die uns in
vielerlei Hinsicht voll vertrauen, kommunizieren.

as Autorenteam hat iiber viele
DJahre hinweg die mehr oder
minder erfolgreiche Kommu-

nikation zwischen Menschen im All-
gemeinen und zwischen (Zahn-)Arzt
und Patient im Speziellen untersucht
und ein wissenschaftlich gestiitztes
Konzept entwickelt, um beide Seiten
zufriedenzustellen. Dies erforderte
eine Integration von Konzepten aus
der Psychologie (Lerntheorie, Psycho-
dynamik, humanistische Psychologie),
neuesten Erkenntnissen aus der Hirn-
physiologie, des Neuromarketings, der
Genderforschung, Rhetorik, Kdrperrhe-
torik etc. Der nachfolgende Beitrag
greift drei duBerst einfache und erfolg-
reiche Techniken: Reziprozitat, Emotio-

Sport- und Nobel-
karossenhersteller wissen
das naturlich léngst, und
versuchen in der Werbung
Emotionen und nichts
als Emotionen zu
wecken ...
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nalisierung und Hamburger-Prinzip aus
dem Gesamtkonzept heraus, die sofort
in der Praxis umgesetzt werden konnen.

Ist Geld verdienen fiir

Heilberufler unethisch?

Diese Frage verdient die Antwort eines
Rupert Lay (deutscher Philosoph, Theo-
loge, Unternehmensberater und Psycho-
therapeut): Handle stets so, dass Du
Dein und fremdes personales Leben
eher mehrst denn minderst.

Reziprozitat
(Prinzip der Gegenseitigkeit)
Die Reziprozitatsnorm ist eine der fas-
zinierenden, dominierenden und ar-
chaischen Regeln der Menschheit. Platt
ausgedriickt ist es eine Regel, die
uns Menschen innewohnt und
darauf ausgerichtet ist, eine
Beziehung zu einem anderen
Menschen ausgeglichen zu
gestalten. Wir alle sind
schon auf REZIPRO-
ZITAT Jhereingefal-
len". Kdnnen Sie
sich noch daran
erinnern, dass der
Verkaufer im Kauf-
haus lhnen beim
Preis entgegenge-

kommen ist (nebenbei gesagt ein |3-
cherlicher Preisnachlass von wenigen
Cent oder Euro)? Und wenige Minuten
spater finden Sie sich an der Kasse wie-
der, mit Produkten in der Hand, die Sie
nie und nimmer kaufen wollten. Der
freundliche Verkaufer hatte Sie Ihnen
wirmstens empfohlen. Warum haben
Sie gekauft? Jawohl, wegen der Rezi-
prozitdt! Sie waren dem wildfremden
Verkdufer etwas schuldig. Das finan-
zielle Entgegenkommen seinerseits hat
Sie in psychologische Bedréngnis ge-
bracht, und um eine Ausgeglichenheit
herzustellen, haben Sie Produkte ge-
kauft, die Sie gar nicht wollten. Sollte
Ihnen so etwas noch nie passiert sein,
kennen Sie entwederdasPhanomen der
Reziprozitdt oder Sie gehdren zu den
wenigen Menschen, bei denen diese
Regel nicht anwendbar ist. Der Beweis
der Wirksamkeit wurde durch unzahlige
psychologische Studien und Versuche
langst erbracht.

Fragen Sie sich jetzt auch, was Rezi-
prozitdt in der zahnéarztlichen Praxis
zu suchen hat, oder steigen schon Ideen
in [hnen hoch?

Wie wére es denn, wenn Sie jedem Neu-
patienten oder auch Patienten, die sich
nicht durchringen kénnen, den langst
falligen (und natirlich medizinisch in-
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dizierten) Zahnersatz in Angriff zu neh-
men, ein kleines Prasent liberreichen
wiirden. Das Prasent darf selbstver-
standlich preiswert sein. Und nebenbei
bemerkt, ob Ihrem Patienten das Pra-
sent geféallt, ob er es gebrauchen kann
oder nach dem Verlassen |hrer Praxis in
den Mill wirft, spielt keine Rolle. Die
Reziprozitdt hat schon zugeschlagen.
Sie finden das manipulativ? Dann ha-
ben wir zumindest erreicht, dass Sie
der Reziprozitat diese Manipulation zu-
trauen und werten das als Erfolg dieses
Beitrages. Natiirlich kann man dieses
psychologische Wissen auch zum Scha-
den von Menschen ausniitzen. Aber
doch nicht Sie, lieber Leser! |hre Ver-
kaufstatigkeit in der Zahnarztpraxis
hat selbstverstandlich eine medizi-
nische Indikation vorzuweisen. In der
Hand eines Chirurgen kann ein Skalpell
Wunder wirken. In der Hand eines
Morders ... Niemand kdme auf die Idee,
Skalpelle dafiir zu verurteilen.

Emotionalisierung

Kaufentscheidungen fallen zu 95 Pro-
zent emotional! Rationalisiert wird erst
im Nachhinein. Jetzt erst versucht man
verniinftige Griinde fiir seine Verkaufs-

entscheidung zu finden. Sport- und
Nobelkarossenhersteller wissen das
natiirlich 1angst, und versuchen in der
Werbung Emotionen und nichts als
Emotionen zu wecken - oder? Denken
Sie doch einmal einige Zeit nach. Finden
Sie einen, nur einen rationalen Grund,
einen Sportwagen zu kaufen? Verges-
sen Sie es. Es gibt keinen. Wie kann es
aber sein, dass unsere Patienten beim
Preis unserer Arbeit (der nur einen
Bruchteil eines Luxuswagens aus-

macht) zusammenzucken, als ob der
Teufel hinter ihnen her wéare? Ganz
klar, der Patient sieht keinen Mehrwert.
Er hat das Gefiihl, dass er Ihnen mehr
(Geld) gibt, als er bekommt (z.B. Zahn-
ersatz). Losung: Sie missen diesen
Mehrwert transparent machen! Spre-
chen Sie die fiinf Sinne des Patienten
an: wie er sich fiihlen wird, wenn seine
Zunge die neuen Inlays ertastet, wie er
damit Nahrung zerkleinern kann und
welch unauffillige (oder auch auffil-
lige) Asthetik damit zusammenhingt.
Spielen Sie mit Hilfsmitteln wie einer
Prothetik-Visualisierungs-Software.
Unersetzlich sind prothetische Vorzei-
gearbeiten Ihres Dentallabors. Ein ,kin-
dsthetischer” Patient muss den neuen
Zahnersatz ,erflihlen” und ,ertasten”
lhren Randschluss, der einer der besten
auf Gottes Erde sein mag, bringen Sie
lediglich bei Technikfreaks an den Mann
bzw. die Frau; alle anderen kénnen sich
unter ,Randschluss” nichts vorstellen
bzw. interessiert nicht im Geringsten,
wie schwierig es fiir Sie als Behandler/
-in ist, diesen herzustellen. Sprechen
Sie alle Sinneskanile an, um auf alle
Falle ,den" Sinneskanal |hres Patien-
ten zu erreichen.

Hamburger Prinzip

Irgendwann muss natiirlich {iber den
Preis gesprochen werden. Aber Vor-
sicht! Knallen Sie nie Ihrem Patienten
den nackten Eurobetrag auf den Tisch.
Der Preis muss immer verpackt werden.
Gehen Sie nach dem Hamburger Prinzip
vor. Wissen Sie warum dieses Stiickchen
0-8-15-Fleisch seinen Siegeszug um
die Welt angetreten hat? - Weil man
es anfassen kann, obwohl es heif3 ist:
Brotchen-Fleisch-Brotchen. Also ver-

packen auch Sie Ihren (heiBen) Preis:
Vorteil-Preis-Vorteil; z.B. so: Diese
Vollkeramikkrone, die sich farblich per-
fekt Ihrer Zahnreihe anpasst, kostet Sie
500 Euro und ist absolut biokompatibel.
Noch besser: bauen Sie einen Doppel-
Whopper: Brotchen-Salat-Fleisch-Sa-
lat-Brotchen; z.B.: Diese Vollkeramik-
krone, die absolut biokompatibel ist und
sich perfekt Ihrer Zahnreihe anpasst,
kostet Sie 500 Euro. Bei Ihrer perfekten
Zahnpflege schiitzt die Vollkeramik-
krone den Zahn mindestens fiir die
nachsten zehn Jahre; eine verldngerte
Garantiezeit versteht sich von selbst.
Es existieren eine Unzahl von wissen-
schaftlich belegten und duBerst erfolg-
reichen Kommunikationshilfen, die im
Rahmen dieses Artikels natiirlich nicht
angesprochen werden konnten. Ob Sie
in einer (Zahn-)Arztpraxis titig sind,
oder in einer beliebigen anderen Branche
oder nur privat mit lhren Mitmenschen
besser kommunizieren wollen, verbes-
sern Sie lhre Uberzeugungsqualitéten!

tipp.

Das Autorenteam hat ein spezielles Ver-
kaufstraining ,Uberreden Sie noch oder
Uberzeugen Sie schon” fur Zahnarzte/
-innen und Praxispersonal konzipiert. Als
Praktikern ist es Ihnen maglich, genaues-
tens auf die Fragestellungen in der Zahn-
arztpraxis einzugehen. Die Seminare fin-
den deutschlandweit statt.

autoren.

Siegfried Leder
Zahnarzt, Schmerztherapeut, Fachbuch-
autor

Andrea Leder
Wirtschaftsassistentin, ZMA

Rauschbergweg 10 d, 85435 Erding
Tel.:08122/2278-120
Fax:08122/2297-107

E-Mail: admin@alesi-world.de
www.alesi-world.de
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Knigge im Umgang

mit Privatpatienten

| Sybille David

Die Zahnarztpraxisder Zukunftbietet Patienten einausgepragtes Servicekonzept und bindet da-
mit langfristig Patienten, die gerne fiir ihre Zahnbehandlung aus eigener Tasche zuzahlen und
die Praxis zuverldssig weiterempfehlen. Diese Praxisphilosophie bedeutet, ein fiir die Praxis pas-
sendes Management-Konzept zu entwickeln, das Patienten langfristig von der Praxis liberzeugt
sowie individuelle Qualitatsstandards auch im Service-Bereich festlegt. Zum Konzept gehoren

auch erstklassige Umgangsformen von Team und Behandler.

llzu leicht werden im Praxisall-
tag schon die einfachsten Be-
nimmregeln libergangen, man

hastet aneinander vorbei, ohne sich
wahrzunehmen, griiBt nachldssig oder
gar nicht, kommuniziert in unangemes-
senem Ton miteinander usw. Sie kennen
dasalle...

Erstklassige Umgangformen haben auch
in der Zahnarztpraxis einen hohen Stel-
lenwert. Patienten, die fiir eine zahn-
arztliche Behandlung oft nicht uner-
hebliche Betrdge aus eigener Tasche
zahlen miissen, erwarten im Gegenzug
neben einer erstklassigen zahnarzt-
lichen Behandlung auch eine erstklas-
sige Betreuung und erstklassigen Ser-
vice.

Ihre Praxis muss sich mit anderen
Dienstleistern messen lassen, Ihr Pa-
tient will als Klient oder Gesundheits-
kunde angesehen werden. Bevor ein Pa-
tient lhre zahnarztliche Behandlungs-
qualitat beurteilen kann, wird er lhre
Umgangsformen beurteilen - und zwar
sowohl bewusst als auch unbewusst. Es
lohnt sich in der Praxis das gesamte
Patienten-Betreuungs-Management
regelmaBig zu analysieren, um die Zu-
friedenheit Ihrer anspruchsvollen Pa-
tienten langfristig zu sichern und lhr
Servicekonzept ,up to date” zu halten.

Schon am Telefon entscheidet sich hdu-
fig, ob sich |hr Patient in der Praxis will-
kommen fiihlt oder nicht. Langes Klin-

geln, ohne dass der Anruf des Patien-
ten entgegengenommen wird, verar-
gert ihn unnotig. Ein standig besetztes
Telefon mit einer entspannten Mit-
arbeiterin, die ankommende und aus-
gehende Telefonate souverdn meis-
tert, zeichnet eine patientenfreund-
liche Praxis aus. Bei akutem Per-
sonalmangel sollten Sie dariiber
nachdenken, wie Sie den Telefonservice
fur lhre Patienten optimal gestalten
kénnen. Hier kénnen natiirlich auch
moderne Hilfsmittel wie Anrufbeant-
worter, Call-Center etc. genutzt wer-
den. Viele Praxen bieten auch schon
die Terminvereinbarung per E-Mail an.
Ebenfalls ein guter Weg, das Telefon
der Praxis zu entlasten.

Auch der erste personliche Kontakt mit
Ihrem Patienten ist ein wichtiges Ent-
scheidungskriterium fiir Ihren Patien-
ten, ob er lhrer Praxis lange Jahre treu
bleibt, Sie weiterempfiehlt und auch
hochwertige, liber die Kassenleistun-
gen hinausgehende Therapievorschldge
akzeptiert.

Erlebnisqualitdt beim

ersten Kontakt mit lhrer Praxis
Haufig betritt ein Patient in einem du-
Berst unglinstigen Moment lhre Praxis.
Méglicherweise telefonieren Sie gerade
mit einem schwierigen Gesprachspart-
ner oder sind in eine komplizierte Ab-
rechnung vertieft. Vielleicht vergeben

Sie gerade einen Termin oder sind im
Gesprach mit einer Kollegin. Wird in
solchen Situationen der ankommende
Patient nicht sofort mit der von ihm
erwarteten Aufmerksamkeit wahrge-
nommen und begriiBt, wirkt sich das
unmittelbar negativ auf dessen Ge-
mitsverfassung aus.

Beobachten Sie sich selbst einmal, wie
Sie in solchen Situationen handeln.
Viele Menschen drehen sich bei einem
Telefonat instinktiv weg, sobald eine
Person in ihr Gesichtsfeld kommt, um
sich konzentriert der Stimme im Horer
widmen zu konnen. Diese, oft unbewuss-
te Reaktion signalisiert dem eintreten-
den Patienten, dass er stort. Anstelle der
erwarteten BegriiBung erfdhrt der Pa-
tient Ablehnung - kein guter Start in
eine kiinftige Patientenbeziehung. Hier
hilft nur konsequentes Training der ei-
genen Handlungsweise.

Trainieren Sie sich darauf, einen an-
kommenden Patienten stets professio-
nell zu begriiBen. Dies kann die offizielle
BegriiBung sein, indem Sie aufstehen,
dem Patienten entgegengehen, sich
vorstellen, dem Patienten die Garde-
robe abnehmen und ihn dann zum Emp-
fang oder ins Wartezimmer geleiten.
Aber auch ein freundliches Lacheln, ein
Nicken, ein Augenzwinkern zeigt lhrem
ankommenden Besucher der Praxis,
dass Sie ihn trotz anderweitiger Be-
schaftigung wahrgenommen haben.
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Wenn Sie den Patienten dann noch mit
einer einladenden Handbewegung ins
Wartezimmer leiten und ihn nach Be-
endigung lhrer Terminvergabe oder des
Telefonats freundlich personlich be-
griiBen und die Annahmeformalitdten
durchfiihren, zeugt dies von hochst
professionellen Umgangsformen.
Vermeiden Sie es auf jeden Fall, lhren
Patienten im Ungewissen zu lassen, ob
Sie sein Erscheinen bemerkt haben oder
nicht. Private Gesprache oder Telefo-
nate unterbrechen Sie selbstverstdnd-
lich umgehend, sobald ein Patient er-
scheint, und widmen sich ganz diesem
Patienten.

Der Patient nimmt natiirlich auch Ihre
interne Kommunikationskultur deut-
lich wahr. Das Verdrehen der Augen |h-
rer Kollegin, wenn sie gerufen wird, der
gereizte Ton des Chefs, wenn er Sie auf-
fordert, eine Rontgenaufnahme zu ma-
chen, Tiirenschlagen, unangemessene
Lautstdrke lhrer Unterhaltungen, Pri-
vatgesprache, Herumalbern und La-
chen, wahrend das Wartezimmer vol-
ler Patienten ist, zeugen von wenig
Gefiihl und wenig gutem Benehmen.
In vielen ausgewerteten Patienten-
befragungen beklagen Patienten die
ungentigende Empfangs- und Betreu-
ungsqualitdt in der Zahnarztpraxis.
Kommen dann noch weitere Minus-
punkte in Behandlung und Service
hinzu, verlasst dieser Patient womdg-
lich Ihre Praxis und wendet sich einem
Wettbewerber zu.

Integrieren Sie Patientenservice

in Ihr Praxis-QM

Machen Sie alle Prozesse, die unmittel-
bar mit Patientenbetreuung und Pa-
tientenservice zusammenhangen, zur
Chefsache. Analysieren Sie diese Pro-
zesse und optimieren Sie diese bei Be-
darf. So entsteht Ihr unverwechselbares
Praxis-Patientenbetreuungskonzept
nach den Vorgaben einer zeitgeméBen
Benimmkultur.

Beispiel: Erstkontakt mit einem neuen
Patienten

Wann bekommt ein neuer Patient einen
ersten Termin?

Prozessschritt 1: Ein Patient, der einen
ersten Termin in |hrer Praxis wiinscht,
sollte nicht Idnger als eine Woche auf
seinen Wunschtermin warten miissen.

Legen Sie fest, dass Neupatienten
innerhalb einer Woche einen Ersttermin
erhalten miissen und schaffen Sie in
Ihrem Terminmanagement hierfiir die
Voraussetzungen (z.B. durch blockierte
Zeiteinheiten).

Diese Anweisung gilt dann verbindlich
und darf nicht umgangen werden.

Welche Unterlagen bekommt der Pa-
tient nach der ersten Terminvereinba-
rung?

Prozessschritt 2: Der Patient erhilt
innerhalb eines Tages: schriftliche
Terminbestatigung, Willkommensbrief,
Anamnesebogen, Patientenbogen, Pra-
xisflyer und Parkchip zum kostenlosen
Parken.

Ihr Patient wird beeindruckt sein von
Ihrem Service, noch bevor Sie per-
sonlichen Kontakt mit dem Patienten
hatten. Der Willkommensbrief und die
schriftliche Terminbestatigung machen
den vereinbarten Termin verbindlich
und vermindern so das Risiko, dass Pa-
tienten beim Ersttermin erst gar nicht
erscheinen.

Mittels Praxisflyer kann sich |hr Patient
einen ersten Eindruck nebst Anfahrts-
skizze zu lhrer Praxis verschaffen. Das
Ausfiillen des Anamnese- und Patien-
tenbogens erfolgt zu Hause intensiver
und verldsslicher als in lhrer Praxis.

Wie wird der neue Patient beim ersten
Besuch in lhrer Praxis empfangen?
Prozessschritt 3: Legen Sie auch hier
verbindlich fest, welchen Standard lhr
Empfangsritual eines Neupatienten ha-
ben soll. Wird Ihr Patient mit Hand-
schlag begriiBt, nehmen Sie seine Gar-
derobe entgegen, begleiten den Pa-
tienten ins Wartezimmer? Wird |hr
Neupatient von [hrem Chef persénlich
aufgerufen und ins Behandlungszim-
mer geleitet? Wie lange darf die maxi-
male Wartezeit eines Neupatienten be-
tragen?

Diese Standards sind wichtig, um Ab-
weichungen messen und ggf. Lésungen
entwickeln zu kénnen. Wird |hr Patient
so serviceorientiert und exklusiv emp-
fangen und betreut, wird sich daraus
sicher ein jahrelanges, vertrauensvolles
Arzt-Patienten-Verhaltnis entwickeln.
Auch im Wettbewerb sichert diese hohe
Kunst der Patientenbetreuung lhnen ei-

nen vorderen Platz zu. Eine professio-
nelle Betreuungskultur, die sich eng an
den Bediirfnissen Ihrer Patienten orien-
tiert, wirkt sich auch im Bereich Praxis-
6konomie positiv aus. Zufriedene, gut
betreute Patienten sind deutlich zuzah-
lungsbereiter als Patienten, die nur eine
durchschnittliche Betreuungsqualitat
in Ihrer Praxis erleben.

Diese Erkenntnisse sind sicher nicht
neu, aber dennoch werden sie nur in
wenigen, dafiir aber umso erfolgreiche-
ren Praxen konsequent angewendet.
Eine regelmdBige Messung der indivi-
duellen Patientenzufriedenheit in lhrer
Praxis (z.B. durch regelm#Bige Patien-
tenbefragung, Messung lhrer Betreu-
ungszeiten etc.) gehort zur wirtschaft-
lichen und zukunftstrachtigen Praxis-
flihrung untrennbar dazu. Nur wenn
Ihre Servicekultur auch in lhre Praxis-
philosophie einflieBt, wenn alle Team-
mitglieder einschlieBlich Chef diese
Kultur taglich leben, wird sich das lang-
fristig auf die Bindung lhrer Patienten
auswirken.

tipp.

Aktuelle Seminarangebote fiir Zahn-
arztpraxen: Der Praxisknigge * A-Praxen
brauchen A-Mitarbeiter « Die 01 — das
verkannte Controllinginstrument « ZE —
Beratung mit System < Die zahnérztliche
Mitarbeiterin als Fihrungskraft u.v.m.

autorin.

Zahnérztliche Praxisberatung seit 1985,
Buch- und Fachautorin, zertifizierte Knig-
getrainerin, Tatigkeitsschwerpunkt: Wirt-
schaftliche Praxisoptimierung, Zufrie-
denheitsanalyse/Patientenbefragungen,
Personalfihrung und Personalmanage-
ment/Mitarbeiterbefragungen

Sybille David

Zahnérztliche Praxisberatung
Rathausstrale 5, 64521 GroR-Gerau
Tel:06152/18 88 30
www.sybille-david.de
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Stellenwert der Zahn-
aufhellung in der Asthetik

| Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. med. dent. Susanne Ohl

Neben der vollstandigen kaufunktionellen Rehabilitation ist das dsthetische Ergebnis jeder
konservierenden oder prothetischen Versorgung von zentraler Bedeutung fiir den Patienten.
Das perfekte dsthetische Behandlungsergebnis ist dabei immer wieder ein Zusammenspiel von
einer gesunden und harmonischen Weichgewebssituation sowie einer individuellen Optimie-
rung von Zahnform, -farbe und -position.

Ben" Asthetik kdnnen dabei im We-

sentlichen durch die angewandten
Restaurationstechniken und -materia-
lien bestimmt werden. Das Bleaching
ist ein minimalinvasives Verfahren zur
Veranderung der Zahnfarbe, das keine
Schadigung oder einen Verlust an
Zahnhartsubstanz bedingt. Bereits
Anfang des 20. Jahrhunderts wurde
Wasserstoffperoxid als effektive Me-
thode fiir die Bleichtherapie eingeflihrt
(Greenwall 2001). Die Aufhellung wird
durch die oxidierenden Eigenschaften
des Materials erreicht: Wenn Wasser-
stoffperoxid mit der Zersetzung be-
ginnt, werden durch Dissoziation
Sauerstoffmolekiile und Wasserstoff-
peroxidionen freigesetzt (Attin 1998).
Die Abbauprodukte von Wasserstoff-
peroxid sind aufgrund ihres geringen
Molekulargewichtes in der Lage, in nor-
malen Schmelz zu penetrieren und oxi-
dieren dort Farbsubstanzen, was zu
einer Aufhellung fiihrt (Hanning und
Attin 2002). 1989 wurde von Haywood
und Heymann die Verwendung von
10% Carbamidperoxid vorgeschlagen.
Carbamidperoxid wird beim Kontakt
mit Speichel zu Harnstoff und Wasser-
stoffperoxid abgebaut. Dabei werden
aus einer 10%igen Zubereitung von
Carbamidperoxid 3,6% Wasserstoff-
peroxid freigesetzt. Die bleichende
Wirkung bei Carbamidperoxid ist also
wiederum auf den aus dem Wasser-
stoffperoxid freigesetzten Sauerstoff

Insbesondere die Faktoren der ,wei-

zurlickzufiihren. Die Anwendung er-
folgte in dinnen Plastikschienen, die
der Patient flir mehrere Tage liber einen
Zeitraum von ein bis zwei Stunden
tragt. Dieses Home-Bleaching-Verfah-
ren mit 10- bis 15%igen Carbamid-
peroxid-Gels (oder 7,5% Wasserstoff-
peroxid-Gels) ist heute noch sehr weit
verbreitet und wird vor allem fir die
schonende Aufhellung des gesamten
Zahnbogens empfohlen (Haywood
1992). Ebenso ist es maglich, direkt in
der Zahnarztpraxis eine zeitlich kom-
primierte Bleichtherapie mit hoch
konzentrierten Carbamidperoxid-Gels
(30-35%) durchzufiihren, die Anwen-
dungsdauer schwankt hier zwischen
30 Minuten und zwei Stunden. Dieses
In-Office-Verfahren ist besonders ef-
fektiv fiir das Bleichen einzelner Zdhne
oder Zahngruppen.

Die ersten Versuche, devitale Zihne
zu bleichen, gehen in die Anfange des
20. Jahrhunderts zuriick. Anfédnglich
wurden Substanzen auf der Basis von
Natriumhypochlorit verwendet. 1961
fiihrte Spasser erstmals ein Gemisch
aus Natriumperborat und Wasser ein. In
der Folgezeit wurde auch das Gemisch
von Natriumperborat und Wasserstoff-
peroxid fiir das interne Bleichen emp-
fohlen. Klinische Nachuntersuchungen
dieser Behandlungsmethode mit dieser
Materialkombination zeigten jedoch
ein gehduftes Auftreten von zervikalen
Resorptionen (10-159% der Behand-
lungsfille). Bei der Anwendung von

Natriumperborat in Kombination mit
Wasser konnten diese unerwiinschten
Effekte nicht beobachtet werden, so-
dass nur diese Kombination auch fiir die
routinemaBige Anwendung zu emp-
fehlen ist. Diese vergleichsweise un-
komplizierte Technik hat sich tber Jahre
in der Praxis etabliert und ist als Stan-
dardverfahren fiir die Bleichtherapie
bei devitalen Zdhnen anzusehen.

Im &sthetisch orientierten Behand-
lungskonzept gibt es zwei Hauptein-
satzgebiete fiir die Bleichtherapie:

1. Bleaching als
Stand-alone-Therapie

Hierbei wird die Zahnaufhellung als al-
leinige BehandlungsmaBnahme durch-
gefiihrt, sodass meist die kompletten
Zahnreihen im Ober- und Unterkiefer
aufgehellt werden miissen. Die Bleich-
therapie kann dabei sowohl als Home-
Bleaching oder aber direkt in der Zahn-
arztpraxis (In-Office-Bleaching) erfol-
gen (Kielbassa und Zantner 2001).

Im Wesentlichen bieten sich drei Vor-

gehensweisen an:

- In-Office-Bleaching mit 30- bis
35%igen  Carbamidperoxid-Gels
(z.B. Illuminé Office, DENTSPLY De-
Trey, Konstanz, Opalescence Xtra
Boost, Ultradent Products Inc., South
Jordan, USA), ein- bis zweimalige
Anwendung.

- Home-Bleaching mit 10- bis 20%-
igen Carbamidperioxid-Gels oder



Erfolg hat, wer Vertrauen schafft.

,Mein Ratgeber fiir Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht”
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Praxisbuch, welches die hochwertigste Visitenkarte der Praxis nach aulSen symbolisiert.”
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,Das Feedback der Patienten ist derartig gut, dass sich die zeitnahe
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,Herzlichen Dank fiir die hervorragende Zusammenarbeit beim Erarbeiten
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lhr Buch ftir Ihre Patienten
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- Ihre Patienten erhalten ausflhrliche Informationen hochwertig aufbereitet zum Nachlesen

- Sie halten etwas in Handen was sie immer mit lhrer Praxis in Verbindung bringen werden

- Sie werden Ihre Publikation als Empfehlung an Familie, Freunde und Bekannte weiterreichen
« Das Vertrauen in Ihre Praxis wird nachhaltig gestarkt

Uberzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualititen unserer Publikationen. : ‘ :
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7,5- bis 10%igen H,0,-Gels (z.B. lllu-
miné Home, DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz, Visalys, Kettenbach Dental, oder
Opalescence PF, Ultradent Products
Inc, South Jordan, USA) fiir sieben
bis 14 Tage.

- Kombinationstherapie: Einmaliges
In-Office-Bleaching mit nachfol-
gendem Home-Bleaching fir flinf
bis sieben Tage. Die Kombinations-
therapie empfiehlt sich insbesondere
bei groBen Farbdifferenzen.

Die Auswahl des geeigneten Verfahrens

wird dabei maBgeblich von folgenden

Faktoren bestimmt:

- Je mehr Ziahne zu bleichen sind,
umso eher sollte das Home-Blea-
ching gewahlt werden.

dauer von zwei bis sechs Stunden und
damit einen erhdhten Patientenkom-
fort. Die Bleichschienen sollen mit ei-
nem ,Reservoir” fiir die Aufnahme des
Bleichgels hergestellt werden. Fiir die
JReservoirs” wird ein lichthartender
Kunststoff auf die labialen Zahnfli-
chen aufgetragen und lichtgehartet.
AnschlieBend erfolgt die Herstellung
der Schienen aus einem flexiblen Ma-
terial. Um eine gute Abdichtung der
Schienen zu erreichen, sollten diese die
Gingiva 1-2mm ({iberfassen und eng
an der Gingiva anliegen (Abb. 1). Das
Gel sollte eine mdglichst hohe Visko-
sitdt haben, um ein ,HerausflieBen"
des Materials wadhrend der mehr-
stiindigen Tragedauer zu verhindern
(Abb. 2).

Abb. 1: Herstellung der Bleichschienen mit Reservoirs aus lichthdrtendem Komposit zur Aufnahme des Bleichgels. - Abb. 2 Ein-
bringen des mdglichst hochviskésen Bleichgels in die Bleichschiene.
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- Je ausgeprdgter die Differenz zwi-
schen momentaner Farbe und Ziel-
farbe ist, umso eher sollte das
In-Office-Verfahren mit hochkon-
zentrierten Carbamid- oder Wasser-
stoffperoxid-Gels genutzt werden.

StandardmaBig weisen Home-Blea-
ching-Gele einen Carbamid-Peroxid-
Gehalt von 10-15% auf. Fiir ein effek-
tives Bleaching ist eine Anwendung
tiber Nacht fiir einen Zeitraum von
sieben bis zehn Tagen erforderlich.
Diese lange Anwendungsdauer flihrt
jedoch teilweise zu einer einge-
schrankten Patientenakzeptanz. In
diesem Zusammenhang sind Blea-
ching-Gels mit einem erhohten Car-
bamidperoxid-Gehalt von 20% (z.B.
Opalescence PF 20%, Ultradent Pro-
ducts Inc., South Jordan, USA) von Vor-
teil. Im Vergleich zu niedriger konzen-
trierten Bleichgels ermdglichen diese
Produkte eine verkiirzte Anwendungs-

Die Home-Bleaching-Variante ist meist
einfach in das Praxiskonzept zu inte-
grieren, die einzige Voraussetzung ist
ein Tiefziehgerdt fiir die Herstellung
der Bleichschienen. Unter betriebs-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten sollte
zudem beriicksichtigt werden, dass
weite Teile der Leistungserbringung im
Rahmen der konventionellen Home-

Abb. 3: Verfarbter mittlerer Schneidezahn. Patientin wiinscht eine Aufhellung dieses Zahnes und des gesamten Zahnbogens, an
den Ubrigen Zdhnen besteht kein Restaurationsbedarf. - Abb.4: Zustand nach Kombinationstherapie aus internem Bleaching und
Home-Bleaching mit einem Carbamidperoxid-Gel fiir 14 Tage (Illuminé, DENTSPLY DeTrey, Konstanz).

Bleaching-Therapie (Modellherstel-
lung, Schienenherstellung) delegier-
bare Leistungen darstellen. Bei einigen
In-Office-Bleachverfahren wird zur
Beschleunigung der Aufhellung teil-
weise eine zusatzliche Aktivierung des
Bleichprdparates mit Warme- oder
Lichtapplikation angeboten. Unter dem
Aspekt der Praxisintegration ist mit
diesen Varianten eine vergleichsweise
hohe Investition verbunden. AuBerdem
birgt die Hitze- und Lichtaktivierung
das Risiko einer Erhdhung der Pulpa-
temperatur und der deutlich verstark-
ten Diffusion von Peroxid aus dem
Bleichpraparat in die Pulpa. Zusétzlich
aktivierte Aufhellungsverfahren verfii-
gen somit liber das Potenzial, Pulpairri-
tationen ausldsen zu konnen. Entspre-
chend ist ihre Indikation kritisch zu
stellen (Wiegand et al. 2006).
Berlicksichtigt man zudem, dass die
nicht aktivierten Verfahren auBer dem
Bleichmaterial keine weiteren Investi-
tionen fiir die Praxis erfordern, stellen
sie sicherlich eine gute Einsteigervari-
ante fiir die Praxis dar.

2.Bleaching als adjuvante Therapie im
restaurativen Konzept

2.1 Postendodontische Verfirbungen
Zahnverfarbungen, die nach einer
endodontischen Behandlung auftre-
ten, wirken im Frontzahnbereich sehr
storend. In diesen Fillen kann die
Bleichtherapie mit zwei Zielen einge-
setzt werden: Falls der Zahn, abgese-
hen von der Trepanationséffnung, nur
einen geringen Zerstérungsgrad auf-
weist, kann das Bleaching zum Ver-
meiden einer Uberkronung genutzt
werden (Abb. 3-4).




Das zweite Einsatzgebiet besteht in der Optimierung der
Ausgangslage fiir eine prothetische Versorgung. Stark
verfarbte Stlimpfe kdnnen insbesondere im zervikalen
Bereich zu einer dsthetischen Beeintrachtigung fiihren.
Sofern die Stumpfverfarbung nicht beseitigt wird, muss
sie durch die Restauration abgedeckt werden. Dies be-
dingt zum einen die Erhdhung der Préparationstiefe,
auBerdem kann eine Stumpfverfarbung im Bereich der
marginalen Gingiva durchschimmern, die nur in be-
grenztem Umfang durch eine subgingivale Praparation
abgedeckt werden kann. Eine extrem subgingivale Lage
der Préparationsgrenze fiihrt zur Verletzung der biolo-
gischen Breite und damit zur unkontrollierten Reaktion
der parodontalen Weichgewebe. Das Risiko liegt hier in
einer Zerstdrung der roten Asthetik. Besser ist es also,
eine prothetische Restauration durch eine geeignete
Vorbehandlung zu vermeiden oder aber die Ausgangs-
situation fiir eine geplante Restauration zu verbessern.
In beiden Indikationen ist das Vorgehen bei der Bleich-
therapie (sog. internes Bleichen oder Walking-Bleach =
Einlage einer aufhellenden Substanz in die Zugangska-
vitét fiir etwa drei bis vier Tage) weitgehend identisch.
Fiir die Durchfiihrung des internen Bleichens ist es not-
wendig, die vorhandene suffiziente Wurzelfiillung zu-
nachst bis circa 2 mm unter die Schmelzzementgrenze
zu reduzieren. AnschlieBend wird sie mit einer Unter-
fiillung aus Glasionomer- oder Zinkphosphatzement
abgedeckt. Idealerweise sollte die Abdichtung unter-
halb der Schmelzzementgrenze des Zahnes enden. In
verschiedenen Studien konnte deutlich gemacht wer-
den, dass die intrakoronale Aufhellungstherapie von
devitalen, verfarbten Zahnen in Form der ,Walking-
Bleach-Technik" mit einer hohen Erfolgswahrscheinlich-
keit durchgefiihrt werden kann (Attin 1998, Glockner
et al. 1999). Als Bleichmittel kann dabei einerseits Na-
triumperborat verwendet werden, das mit destilliertem
Wasser zu einer Suspension mit ,quarkartiger" Konsis-
tenz angemischt wird. Man kann aber auch spezielle
Bleichgels fiir das interne Bleichen verwenden (z.B.
Opalesence Endo, Ultradent Products Inc., South Jordan,
USA). Nachdem das Bleichmittel appliziert wurde, ist
ein dichter Verschluss der Zugangskavitat sicherzustel-
len. Idealerweise erfolgt der Verschluss mehrschichtig.
Zuniachst wird also das Bleichmittel mit einem mdg-
lichst weichen Zement oder Liner abgedeckt (z.B. Cavit,
3M ESPE, oder Dycal, DENTSPLY DeTrey), danach erfolgt
der Verschluss mit einer adhasiv verankerten Kompo-
sitfiillung. Als wichtige Komponente fiir den Erfolg ei-
ner internen Aufhellungstherapie devitaler verfarbter
Zéhne gilt, dass eine Dentin-Rekontamination des auf-
gehellten Zahns mdglichst dauerhaft vermieden wird.
Deshalb sollte nicht nur die endgiiltige Restauration der
Zugangskavitat, sondern auch der provisorische Ver-
schluss wahrend der Aufhellungstherapie in jedem Fall
mit einer dichten, adh3siv verankerten Fiillung ver-
schlossen werden. Das Bleichmittel sollte nach einer
Einwirkzeit von vier bis sieben Tagen gewechselt wer-
den. Die Applikation kann je nach gewiinschtem Auf-
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hellungsgrad mehrfach erfolgen. Auch
in diesem Fall wird die Zahnaufhellung
als Verlangensleistung privat abge-
rechnet. Der Verschluss der Trepana-
tionséffnung erfolgt dann mit einer
dentinadhasiven Kompositversorgung,
fiir die eine Analogberechnung erfolgen
sollte.

2.2 Farbénderungen bei
minimalinvasiven Restaurationen
Sofern die Zahne nur minimale Defekte
oder Fiillungen aufweisen, ist eine
Kombination von Bleichtherapie und
spaterer konservierender Versorgung

mit schmelz-dentin-adh&siven Kom-
positrekonstruktionen sinnvoll. Durch
die Integration der Bleichtherapie ist
es so moglich, auch im Rahmen einer
spateren Versorgung mit Kompositres-
taurationen ausgepragte Farbanderun-
gen zu erzielen (Abb. 5-7).

Ein weiteres interessantes Einsatzge-
biet ist die Kombination von Veneers
und Bleichtherapie. Vollkeramische Ve-
neers stellen heute ein wissenschaftlich
anerkanntes minimalinvasives Thera-
piekonzept dar, dessen klinische Er-
folgssicherheit mit der konventionellen
Kronenprothetik vergleichbar ist. Kera-

Abb. 5: Ausgangssituation mit multiplen kleineren Kompositrestaurationen. Die Patientin wiinscht eine Farban-
derung der Frontzéhne. Nachfolgend ist eine Neuversorgung mit schmelz-dentin-adhésiven Kompositrekonstruk-
tionen erforderlich. - Abb. 6: Bleichergebnis nach 14-tdgiger Anwendung eines 20%igen Carbamidperoxid-Gels.
- Abb. 7: Bestimmung der Ausgangsfarbe (A3, 5) vor Beginn der Préparation fiir eine Veneer-Restauration. Die
Zielfarbe ist auf Wunsch der Patientin eine A1.

mische Veneers ermdglichen neben

Verdnderungen der Zahnform und

Zahnstellung auch eine Verdnderung

der Zahnfarbe.

Ist eine Farbdnderung mit Keramikve-

neers geplant, so ist zu beriicksichtigen,

dass diese farbliche Verdnderung mit

einer Keramikschicht von 0,5-0,8 mm

erreicht werden muss (Rinke 2007). Dies

ist bei Differenzen von bis zu zwei Zahn-
farbstufen (VITAPAN Classic), z.B. A3-

A1 technisch noch zu realisieren. Wird

die Differenz zwischen Ausgangsfarbe

und Zielfarbe jedoch groBer als zwei

Zahnfarbstufen, so kann eine farbliche

Veranderung nur durch eine Erhéhung

der Schichtstarke des Veneers und da-

mit einem hoheren Substanzabtrag er-
reicht werden. Alternativ konnen die

Zdhne allerdings auch gebleicht wer-

den, um die Differenz zwischen Aus-

gangsfarbe und Zielfarbe zu reduzieren
und damit auch die Schichtstédrke der

Veneers zu minimieren.

Grundséatzlich kann die Aufhellung in

dieser Indikation sowohl mit In-Office-

Verfahren als auch mit Homeblea-

ching-Verfahren erfolgen. Aufgrund

der hohen Effektivitdt und geringen

Komplikationsrate durch Hypersensibi-

litditen sowie der verbesserten Patien-

tenakzeptanz ist das Homebleaching
mit 20%igen Carbamidperoxid-Gels
ein bevorzugtes Verfahren. Bereits nach
einer sieben- bis 14-tdgigen Anwen-
dung kénnen selbst ausgeprigte Ande-
rungen der Zahnfarbe erreicht werden.

Die restaurative Versorgung mit Fil-

lungen oder Veneers sollte aus den fol-

genden Griinden friihestens sieben bis
zehn Tage nach Abschluss der Bleich-
therapie erfolgen:

- Die definitive Farbbeurteilung kann
erst nach sieben bis zehn Tagen vor-
genommen werden.

- Der erzielbare adhésive Verbund ist
direkt nach der Bleichtherapie redu-
ziert (Cavalli et al. 2001).

Abrechnung der Bleichtherapie

Da es sich beim Bleaching immer um

eine Verlangensleistung handelt, er-

folgt die Abrechnung unabhdngig vom

Versicherungsstatus immer nach §2

Abs. 3 GOZ. Hierbei sind folgende

Punkte zu beriicksichtigen:

- Bei Verlangensleistungen gem. §2
Abs. 3 GOZ muss vor Erbringen der
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Abb. 8: In-Office-Bleaching mit einem 35%igen Carbamidperoxid-Gel zur Verringerung der Diskrepanz zwischen Ist-Farbe und Ziel-Farbe. - Abb. 9: Situation nach Ein-
gliederung von sechs presskeramischen Veneers (Cergo, DeguDent GmbH, Hanau) von 13-23.

BehandlungsmaBnahmen eine Ver-
einbarung zwischen Zahnarzt und
Patient/Zahlungspflichtigen getrof-
fen werden. Dem Patienten/Zah-
lungspflichtigen muss ein Abdruck
der Vereinbarung ausgehandigt wer-
den. Die schriftliche Form ist die
Wirksamkeitsvoraussetzung und hat
Beweisfunktion. Wurde die Verein-
barung nur miindlich getroffen und
fehlt ein Schriftstiick, ist die Verein-
barung nicht zustande gekommen.

- Die einzelnen Leistungen und die
einzelnen Verglitungen miissen auf-
gefiihrt werden. Voraussetzung da-
fiir ist eine verstandliche Beschrei-
bung jeder einzelnen Leistung sowie
die Angabe der jeweiligen Vergii-
tung.

- Eine Pauschalvergiitung kann ohne
weitere Angabe von Steigerungssat-
zen vereinbart werden. Die Gebiihren
konnen infolgedessen frei mit dem
Patienten vereinbart werden (unter
Beachtung der Angemessenheit der
Leistung und Gegenleistung als be-
rufsrechtlicher Grundsatz, Verbot
des Wuchers, AGB Gesetz und die
Rechnungsstellung gemiB § 10 GOZ).

- Die Vereinbarung muss die Hinweise
enthalten, dass es sich um eine
Verlangensleistung handelt und eine
Erstattung mdglicherweise nicht
gewdhrleistet werden kann.

- Die Unterschriften beider Vertrags-
parteien ,Zahnarzt" und ,Zahlungs-
pflichtiger” sind erforderlich.

Zusammenfassung

Der Stellenwert der Aufhellungsthe-
rapie erschopft sich nicht nur in der
kompletten Aufhellung des gesamten
Zahnbogens, sondern bietet insbeson-
dere im Rahmen restaurativer Konzepte
eine moglichst schonende und minimal-
invasive Mdglichkeit, die Zahnfarbe zu
verandern. Die Aufhellungstherapie ist
sowohl als Bestandteil der postendo-
dontischen Versorgung als auch fiir die
Farbdnderung bei vitalen Zahnen sinn-
voll, wobei fiir die unterschiedlichen
Indikationen allerdings auch verschie-
dene Materialien und Applikations-
techniken eingesetzt werden miissen.
Im 3sthetischen Behandlungskonzept
ist die Bleichtherapie eine wichtige
erganzende Privatleistung fiir unter-
schiedliche Behandlungskomplexe mit

unterschiedlichen Zielgruppen. Fiir die
Stand-alone-Variante des Bleachings
ergeben sich Synergien zum Prophy-
laxekonzept, wahrend im Bereich der
restaurativen Therapie Synergien zwi-
schen vollkeramischen Restaurationen
und den unterschiedlichen Verfahren
der Zahnaufhellung aufgebaut werden
kénnen.
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| Dr.Jens Voss

ahne zeigen mit Veneers

In der Praxis stellte sich ein 32-jdhriger Patient vor, der eine Beratung bezliglich einer Aufhel-
lung seiner Zéhne wiinschte. Wie dem Ausgangsfoto (Abb. 2) zu entnehmen ist, hatte der Patient
eine sehr gelbliche Zahnfarbe. Im Beratungsgesprach wurde schnell klar, dass der Patient unter
seinem bestehenden visuellen Zahnzustand ersichtlich litt. Abbildung 1 zeigt, dass der Patient
sich bereits angewohnt hatte, seine Zahne beim Lacheln mit den Lippen zu verdecken.

ei weiteren Nachfragen lber
B die Wiinsche und Erwartungen

des Patienten war ersichtlich,
dass seine Unzufriedenheit Gber sein
Lacheln nicht mit einem einfachen Blea-
ching zu beheben sein wiirde. Neben
der Unzufriedenheit liber seine Zahn-
farbe und sein Lacheln insgesamt teilte
der Patient mit, dass er eine latente
Zahnarztangst hat und zwar seit Lan-
gem eine Verschénerung seines L&-
chelns wiinscht, aber keinen Eingriff in
seine Zahnsubstanz mochte. Mit dem
Patienten wurden dann die verschie-
denen Méglichkeiten der Non-Prep-Ve-
neertechnik besprochen.

Diagnostik und Beratung

Aufgrund des bestehenden Zahneng-
standes im Frontbereich und den damit
verbundenen Schiefstellungen wurde
dem Patienten eine kieferorthopadi-
sche Vorbehandlung angeraten. Dies
lehnte der Patient jedoch kategorisch
ab. Er hatte sich als Jugendlicher
bereits einer kieferorthopddischen Be-

handlung unterzogen und assoziierte
damit eine lange Behandlungsdauer so-
wie allgemein negative Erfahrungen. In
diesem Zusammenhang wurden ihm die
Méglichkeiten der modernen Erwach-
senen-KFO mit einem herausnehmba-
ren, unsichtbaren Schienensystem er-
ldutert. Dies fand der Patient zwar
interessant, erkldrte aber, dass er eine

schnelle Losung wiinscht. So wurde die
Beratung auf eine Non-Prep-Veneerlo-
sung fokussiert. Von der Aussicht, ohne
ein Beschleifen der Zahnsubstanz nicht
nur die Zahnfarbe, sondern auch die
Zahnform und im begrenzten Maf auch
die Zahnstellung zu harmonisieren, war
der Patient sofort angetan. Somit war
schnell eine Einigkeit Uber die ge-
wiinschte Behandlung gefunden. Vom
Patienten kam dann die Frage nach dem
Preis einer solchen Behandlung. Er er-
klarte, dass er fiir die Behandlung ledig-
lich ein Budget von unter 4.000 Euro zur
Verfligung hatte. Mit dem Patienten
wurden ausfiihrlich die verschiedenen
Materialvarianten des gewahlten Brite-
Veneers-Systems besprochen. Brite-
Veneers sind in drei Varianten erhiltlich
(Hybridkomposit Veneer mit Keramik-
anteil, Ceramic und handcrafted -
1009% Vollkeramik). Aufgrund der
Vielfalt des Systems ist es somit mog-
lich, flir die verschiedenen &sthetischen
Anspriiche der Patienten in Zusammen-
hang mit deren zur Verfligung stehen-
den Budgets individuell passende Lo-
sungen zu finden. Im gegebenen Fall
entschied sich der Patient fiir eine Be-
handlung mit den BriteVeneers Hybrid.

Behandlungsablauf

Auf Wunsch des Patienten wurde vor
der Veneerbehandlung ein Zahnblea-
ching durchgefiinrt. Da Non-Prep Ve-
neers mit i.d.R. 0,3 mm Dicke sehr diinn
sind, hat bei Non-Prep Veneers die
Zahnuntergrundfarbe eine groBe Aus-
wirkung auf das Endergebnis. Dieses
wird durch das Zusammenspiel von



Veneerfarbe, Zahnunter-
grundfarbe und Zement-
farbe bestimmt. Um im
gegebenen Fall die vom
Patient gewiinschte Aufhellung zu er-
reichen, ohne einen sehr opaken Ze-
ment einzusetzen und eine Harmoni-
sierung der Zahnfarbe des mit Veneers
zu versorgenden Oberkiefers und den
noch nicht zu behandelnden Unterkie-
fer herzustellen, wurde ein Zahnblea-
ching mit dem schonenden BriteSmile
System (nur 15% H,0,) durchgefiihrt
(Abb. 3). Nach dem Bleaching wurde
ersichtlich, dass durch eine voraus-
gehende kieferorthopadische Behand-
lung mit Brackets einpolierte Kompo-
sitflecken sichtbar waren, die nicht
durch das Bleaching aufgehellt werden
konnten (Abb. 4). Dies zeigt, dass hier
ein Bleaching allein nicht zu einem op-
timalen &sthetischen Endergebnis fiih-
ren konnte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir ein
ansprechendes Endergebnis ist eine
ausfiihrliche Farbberatung mit dem Pa-
tienten. Hierfiir sollte Sorgfalt und Zeit
eingeplant werden, insbesondere um
die Vorstellung des Patienten mit dem
realistisch zu erzielenden Ergebnis in
Einklang zu bringen. In meiner Praxis
zeichnet sich ein deutlicher Trend nach
idealtypisch weiBen Zdhnen ab. Wich-
tig ist aber m.E. immer, den Patienten

L
Abb. 6b \ .
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bei dessen Wunsch nach einer deut-
lichen Zahnaufhellung einen Weg zur
natiirlichen Harmonie der Zahnfarbe im
Gesicht zu weisen. Insbesondere ist dar-
auf zu achten, dass das WeiB der Z&hne
mit dem PupillenweiB harmoniert. Fiir
die Farbberatung und Dokumentation
wurde sowohl der VITA Easyshade als
auch der VITA Linearguide 3D-MASTER
verwendet.

Die eigentliche Behandlung erfolgte
in lediglich zwei Sitzungen. In der
ersten Sitzung wurde die Beratung,
Fotodokumentation, Abdrucknahme
und das Bleaching durchgefiihrt. In

der zweiten Sitzung nach circa zwei
Wochen erfolgte dann der Einsatz der
Veneers. Durch das verwendete Tray-
system ist es moglich, bis zu zehn Ve-
neers in einem Schritt innerhalb einer
Stunde einzusetzen (Abb. 5). Hierzu
wurden die Zdhne mit einem groben
schwarzen Diamanten ohne Anpress-
druck zunidchst leicht angeraut. An-
schlieBend wurden die Zdhne mit
37%iger Phosphorsdure angeétzt. Eine
Silanisierung der Veneers war nicht er-
forderlich, da diese bereits durch das
Labor erfolgt war. Auf die einzelnen
Zéhne wurde anschlieBend ein Adhasiv
appliziert, welches eine gute Haftung
zwischen Zahn, Komposit und Veneer
garantiert. Im gegebenen Fall wurde
mit einem One Step Wet Bonding
gearbeitet. Der Einsatz der acht Ve-
neers mit dem Traysystem erfolgte mit
einem lichthdrtenden Befestigungs-
komposit der Farbe transparent aus
dem Variolink Veneersystem. Infolge
der breiten Farbvariation des Adhasiv-
befestigungssystems sind hier neben der
Farbgebung der Veneers, wie bereits
voranstehend erldutert, weitere Mdg-
lichkeiten zur individuellen Farbge-
bung gegeben. Sodann wurden die

Veneers angehartet und vor der Ab-
nahme des Trays die Uberstinde am
Zahnfleischsaum entfernt. Anschlie-
Bend wurde das Tray vorsichtig ent-
nommen. Vor dem endgdiltigen Aushar-
ten der Veneers wurden die weiteren
Uberschiisse entfernt und die Inter-
dentalrdume gesaubert. Hier ist sehr
vorsichtiges Arbeiten wichtig. Ab-
schlieBend erfolgte die Lichthartung
aus verschiedenen Winkeln, um eine
vollstdndige Polymerisation zu erhal-
ten. Wie Sie den Abschlussbildern ent-
nehmen kdnnen, war der Patient von
dem Ergebnis begeistert (Abb. 5-6).

Positivierung und Harmonisierung
der Lachlinie

Ich personlich finde es faszinierend,
wie sich auch mit den kostengiinstigen
Hybridveneers zu einem erschwing-
lichen Preis das gesamte Gesicht des
Patienten und insbesondere die Lach-
linie verdndert haben. Bei einem so
jungen Patienten kdnnen wir nicht von
einer Verjlingung des Lachelns spre-
chen, aber die Positivierung und Har-
monisierung der Lachlinie und des
gesamten Lachelns ist uniibersehbar.
Zugleich hat der Patient Vertrauen ge-
wonnen, nunmehr selbstbewusst seine
Zdhne zu zeigen.

kontakt.

Dr. med. dent. Jens Voss
Bruhl 4

04109 Leipzig

Tel.:0341/961 0096

E-Mail: info@white-lounge.com
www.white-lounge.com
www.brite-veneers.com
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Zementierungsverfahren fur
asthetische Ergebnisse

| Montri Chantaramungkorn

Eine akzeptable klinische Funktion und Leistung von Dentalzementen erfordert eine adaquate
Auflosungsfestigkeit in der Mundumgebung, einen starken Verbund {iber mechanische Veran-
kerung und Adhasion, hohe Festigkeit unter Spannung, gute Bearbeitungseigenschaften, wie
z.B. akzeptable Arbeits- und Hartungszeiten, sowie biologische Akzeptanz flir das Substrat. Der
folgende Artikel befasst sich mit dsthetischen Adhasivmethoden fiir einen neuen dualhdrtenden
Kompositzement in der Befestigung von leuzitverstarkten Glas-Keramik-Restaurationen mit
vorhersagbaren asthetischen Ergebnissen.

emente auf Kompositbasis
Zwerden im Allgemeinen fir
dsthetische  Restaurationen

(auf Keramik- oder Kompositbasis)
verwendet und sind beliebt gewor-
den, da sie den Nachteilen der Los-
lichkeit und mangelnder Haftung, die
an Vorgdngermaterial beobachtet wur-
den, begegnen. Die restaurative Zahn-
medizin durchlduft stindig Verande-
rungen, welche teilweise durch neue
klinische Anwendungen von vorhan-
denen Dentalmaterialien und durch
die Einflihrung neuer Materialien be-
dingt werden.

Die Firma Kerr hat kiirzlich NX3, ei-
nen neuen dualhdrtenden Komposit-
zement der dritten Generation, einge-
fuihrt. Ein Termin zu einer dsthetischen
Kunststoffzementierung kann in sechs
Schritte unterteilt werden:

1: Einprobe und Farbkontrolle der im

Labor hergestellten Restauration

2: Adhasivbehandlung der Innenflache

3: Adhdsivbehandlung der Zahnober-
flache

4: Adhasivbefestigung

: Okklusionskontrolle und -korrektur

6: Finierung und Polieren.

ol

Fallprasentation

Ein 27 Jahre alter ménnlicher Patient
wies unschoéne schwarz durchschim-
mernde Stellen am Zahnfleisch im Er-
gebnis stumpfer PFM-Kronen an beiden
maxillaren mittleren Schneidezdhnen
auf (Abb. 1 und 2). Nach der Behandlung
sind die neu ersetzten leuzitverstarkten
Glas-Keramik-Restaurationen (Empress
Esthetic) (Abb. 3), die mit NX3 zemen-
tiert wurden, harmonisch in das Umfeld
der benachbarten Zdhne und in die Zahn-
fleischstruktur integriert (Abb. 4 und 5).

Schritt 1: Einprobe und Farbkontrolle
der Restauration

Die marginale Adaption und der pro-
ximale Kontakt der im Labor herge-

stellten Restauration wurden zu-
nachst am Modell liberpriift. Je bes-
ser der Sitz, desto einfacher kann
der lberschiissige Kompositbefesti-
gungszement entfernt werden, da ein
geringeres Risiko besteht, dass das
Befestigungskomposit wahrend der
Entfernung (berschiissigen Materials
aus der Befestigungsstelle herausge-
zogen wird (Abb. 6).

Die Einprobegels (,Try-in-Gels") pass-
ten sowohl zu dualhédrtenden als auch
zu lichthartenden Zementen, ein enor-
mer Vorteil in puncto dsthetische Res-
taurationen. Das Einfiihrungskit be-
inhaltet drei Farben - Gelb, Durchsich-
tig (Clear) und WeiB; es sind jedoch
auch andere Farben erhiltlich. In mei-
ner Praxis werden Klar, Weil3 und
WeiB-opak am hadufigsten verwendet.
Durchsichtiges Einprobegel wurde
verwendet, als eine nahe Anpassung
des Arbeitsstiicks an den benachbar-
ten Zahn erfolgte (Abb. 7).




Endobon Xenograft Granulat:
Knochenersatzmaterial aus bovinem
Hydroxylapatit, das sich optimal zur Auffullung
von Defekten eignet, wenn eine effektive
Neuknochenbildung erforderlich ist

OsseoGuard Membran:

Resorbierbare Kollagenbarriere mit einer
abgestimmten Resorptionsdauer fur die
gesteuerte Knochenregeneration

REGENERATIVE

ELEMENTS FOR BUILDING BONE

Um mehr Gber diese perfekten Losungen von BIOMET 3i zu erfahren,
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Die Pass- und Farbkontrolle wurde durch
Verwendung des Einprobegels liberpriift.
Dieser Schritt ist wirklich hilfreich bei
der Feststellung der endgiiltigen Farbge-
bung der Restauration, wenn die Befes-
tigung in der entsprechenden Farbe der
Kompositbefestigung erfolgt. Im vor-
liegenden Fall wurde durchsichtige
Einprobepaste verwendet (Abb. 8). Nur
minimale Korrekturen am Arbeitsstiick
sind zu dieser Zeit mdglich, andernfalls
muss die Restauration an das Labor
zur Korrektur zurlickgeschickt und die
Befestigungssitzung verschoben wer-
den.

Schritt 2: Adh3sivbehandlung der
Innenflache

Nachdem das Einprobegel griindlich
abgespiilt und vorsichtig mit dlfreier
Druckluft getrocknet wurde, wurde die
Innenseite der silikatbasierten Keramik
60 Sekunden lang mit Flusssdure 5%
behandelt. Dies hilft dabei, die optimale
morphologische Oberflachenverande-
rung flir das Eindringen des Silanpri-
mers zu erzielen (Abb. 9). Fiir diese Art
von Keramik fungiert Silan vorwiegend
als Beschleuniger der Benetzbarkeit auf
der angerauten Oberfliche und fiir die
anschlieBende Anwendung des Befes-
tigungsmittels (Abb. 10).

Das glanzende Aussehen der Innenfl3-
che wurde sichtbar, nachdem der Si-
lanprimer zwei Minuten lang mit HeiB-
luft getrocknet wurde (Abb. 11). Nach
der Oberflaichenadhasivbehandlung
und vor dem Einsetzen war die Restau-
ration vor Lichteinwirkung zu schiitzen
(Abb. 12).

Schritt 3: Adhisivbehandlung

der Zahnoberflache

OptiClean wurde zur vollstdndigen
Entfernung von provisorischem Ze-
ment und anderen Riickstanden ver-
wendet. Es entfernt sdmtliche Spuren
von provisorischem Zement und liefert
eine saubere Zementierungsflache der
gesamten Zahnpraparation. An einem
Niedriggeschwindigkeitshandstiick
verwendet, ist OptiClean ein Einweg-
instrument mit einer Spitze mit 1,6 mm
Durchmesser zum ausgezeichneten
Zugang in die Zahnzwischenrdume
(Abb. 13).

Nach der vollstdndigen Entfernung des
provisorischen Zements wurden das
Arbeitsfeld und die Zahnpraparations-
oberflache durch Aufbringung von Kle-
beband am Nachbarzahn ordnungsge-
maB prapariert. Das Zahnfleisch wurde
mit einem #00-Ultrapak-Retraktions-
faden (Abb. 14) zuriickgehalten.

Nach Angaben des Herstellers ist NX3
mit Selbstatz- (OptiBond All-In-One)
und Total4tz-Adhésiven (OptiBond Solo
Plus, OptiBond FL) kompatibel und er-
zielt eine hohe Verbundfestigkeit, un-
geachtet dessen, ob der Zement licht-
gehartet oder dualgehdrtet wird. In
diesem Fall entschied ich mich fiir ein
Totaldtz-Adhésiv (OptiBond FL).

Es erfolgte 15 Sekunden lang eine To-
taldtzung der Schmelz-/Dentin- und
Kunststoffoberflache des Komposit-
kerns mit Kerr-Gel-Atzmittel mit Phos-
phorsaure 37,59%. Danach wurde reich-
lich mit Wasser nachgespilt, bis das
Atzmittel vollstindig entfernt war
(Abb. 15).

Nach dem Abspiilen und vorsichtiger
Lufttrocknung erfolgte das Bonding der
geatzten Flache zu einem angemesse-
nen feuchten Zustand. Opti-Bond FL
Prime wurde 15 Sekunden lang unter
leicht schrubbender Bewegung auf die
préparierte Oberflache aufgebracht. In
einer weiteren Trocknungssitzung von
fiinf Sekunden wurde das fliichtige L6-
sungsmittel entfernt. An diesem Punkt
misste die Dentin-/Schmelzoberflache
ein leicht glanzendes Aussehen aufwei-
sen (Abb. 16 und 17). Die Lichthértung
ist nicht empfehlenswert. Die Oberfla-
che war dann zu einer Adhasivbefesti-
gung der Restauration mit NX3 dual-
hartendem Zement bereit.

Schritt 4: Adhdsivbefestigung

Der dualhdrtende Kompositzement
wurde dann einfach tiber die zuvor pra-
parierte Innenfldche der Restauratio-
nen verteilt (Abb. 18). Das Einsetzen
der Restaurationen auf der adhésiv
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préparierten Zahnoberflache erfolgte
manuell durch leichten Druck am In-
zisalrand (Abb. 19). Dies geschah sofort
nach Verteilung des Zements. Uber-
schiissiger Zement im Gelzustand
wurde mit einem scharfen Interpro-
ximalmodellierer (Carver) entfernt
(Abb. 20). Eine direkte Fokussierung
des Arbeitslichts auf die Restauration

wahrend des Einsetzens sollte vermie-
den werden. An diesem Punkt musste
starkerer Druck ausgeiibt werden, um
sicherzugehen, dass sich die Restau-
ration vollstdndig gesetzt hatte und
dass die Zementdicke so gering wie
mdglich war.

Nach der Entfernung sdmtlichen iiber-
schiissigen Zements und der Retrak-

tionsfaden wurden alle Oberflachen je-
weils 20 Sekunden lang unter Verwen-
dung einer Hochleistungs-LED-Har-
tungsvorrichtung gehirtet (Abb. 21
und 22).

Obwohl dualhartender Kompositze-
ment verwendet wurde, half die Licht-
hértung dabei, eine bessere Polymeri-
sation und eine bessere Bindung an die
Zahnoberflache zu gewahrleisten. Bei
der Verwendung von dualhdrtenden
Zementen sollten Kliniker die Licht-
hértung so lange wie klinisch méglich
hinauszdgern. Dadurch kann ein ma-
ximaler Grad an Umwandlung des
Kunststoffzements nach der Lichtakti-
vierung erzielt werden, und das Risiko
ibermaBiger Wasseraufnahme wird
verringert.

Schritt 5: Okklusionskontrolle

und -korrektur

Die Okklusionskorrektur wurde nach
der Adhéasivbefestigung der Restau-
rationen an den Zdhnen sicher durch-
gefiihrt. Dies kann erfolgen, indem
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Abb. 23:Ein Pfeil deutetaufeinen kleinen Teil Giberschiissigen Zements, der mit IPCund Superfloss entfernt wurde.
- Abb. 24: Eine Rontgenaufnahme bestatigte die vollstandige Entfernung des tiberschiissigen Zements und die
Anpassung der Restauration an den Kronenrand. Bitte die geringe Filmdicke von NX3 beachten.

nach einem stérenden Aufbisspunkt
bei zentrischer und protrusiver Bewe-
gung des Kiefers gesucht wird. Ein st6-
render Aufbisspunkt kann mit einem
Feindiamant in einem Hochgeschwin-
digkeitshandstiick korrigiert werden
(Abb. 25-27a).

Schritt 6: Finieren und Polieren

Die Keramikoberflache, die durch Schlei-
fen korrigiert wurde, wurde dann wie-
der auf Hochglanz poliert mit OptraFine
(Ivoclar Vivadent), einem neuen, hoch-

Abb. 27b

Abb. 273

leistungsfahigen Diamantpoliersystem
fiir Keramikmaterialien, das eine ein-
malige Kombination aus hocheffizienter
Anwendung und perfekten Polierergeb-
nissen bietet.

Interproximale Keramikrdnder unter
dem Zahnfleischrand wurden finiert
und mit Epitex Strips (GC) so poliert,
dass ein glatter Ubergang entstand.
Diese Strips sind ultradiinn, da Schmir-
gelpartikel nicht mit Kleber am Strip
gebunden werden. Dies ermdglicht
auch einen leichteren Zugang an be-

Abb. 27¢ Abb. 27d

engten Kontaktpunkten und hilft bei
der Minimierung von Zahnfleischscha-
den.

Schlussbemerkungen

Das ideale Befestigungsmittel sollte:

- einen dauerhaften Verbund zwi-
schen beteiligten Strukturen ge-
wahrleisten und

- eine gute marginale Adaption bie-
ten, sowie auch zusatzliche Attri-
bute gewahrleisten wie

- optimale biomechanische Eigen-
schaften,

- geringe Loslichkeit in der Mund-
hohle,

- Strahlenundurchlissigkeit,

- verlangerte Arbeits- und Hartungs-
zeit fiir einfaches Arbeiten,

- angemessene Viskositdt flir kom-
plettes Setzen und

- optimale dsthetische Eigenschaften.

Gegenwadrtig ist kein kommerziell erhalt-
licher Befestigungszement fiir samtli-
che Situationen ideal. NX3 wurde ge-
schaffen, um die vorgenannten Anforde-
rungen zu erflillen. Kliniker kdnnten mit
diesem Produkt bei der Zementierung
von asthetischen Kronen, Veneers, Inlays,
Onlays, CAD/CAM-Restaurationen uni-
versell und mit effizienten und besser
vorhersagbaren dsthetischen Ergebnis-
sen arbeiten.

A 1id ontine|

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info unter
der Rubrik ,Cosmetic Dentistry”.

kontakt.

Prof. Montri Chantaramungkorn
arbeitet im Department of Restorative
Dentistry (Abteilung Restaurative Zahn-
medizin), Faculty of Dentistry (Zahnme-
dizinische Fakultdt), an der Chiang Mai
University auRerhalb von Bangkok, Thai-
land.
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Beratungsstation:

Fur die hausliche
Mundhygiene

Es ist eine alltdgliche Erfahrung: Der Patient
interessiert sich zwar grundsatzlich dafiir,
seine hausliche Mundhygiene zu verbessern,
bringt aber als Voraussetzungen fiir das
Beratungsgesprach nur rudimentdre Kennt-
nisse mit. So lasst sich ihm zum Beispiel nur
miihevoll oder mit hohem Zeitaufwand er-
ldutern, von welchen Erkrankungen er be-
sonders betroffen ist bzw. in Zukunft sein
konnte.

Eine wirksame Hilfe fiir den Zahnarzt und die
Prophylaxeassistenz stellt die Oral-B-Bera-
tungsstation dar. Dieser Aufsteller vereint in
libersichtlicher Anordnung einen Prophyla-
xeatlas, eine elektrische Zahnbiirste (Oral-B
Triumph mit SmartGuide) und ein Kiefer-
modell mit eingebauter Mini-Kamera zu De-
monstrationszwecken. So versteht der Pa-
tient anhand anschaulicher Abbildungen
zum Beispiel sofort, was eine beginnende
oder manifeste Parodontitis fiir ihn bedeutet
und was er vorbeugend tun kann (etwa die
Nutzung von speziellen Zahncremes wie
die blend-a-med Pro-Expert. Am Modell
testet er die Handhabung einer elektri-
schen Zahnbiirste, wobei ihm Live-Bilder
eindrucksvoll zeigen, wie weit die Borsten
in die Zahnzwischenrdume eindringen. Da-
mit leuchtet ihm die Uberlegenheit des
oszillierend-rotierenden Putzprinzips von
Oral-B unmittelbar ein. Auch Zahnérzte fa-
vorisieren diese elektrische Zahnbiirste und
empfehlen sie weiter.

Procter & Gamble

Profession Oral Health

Tel.: 0 61 96/89-01, www.pg.com
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herstellerinformationen

Schienentherapie:

Aufbissschiene mit
hohem Tragekomfort

Fiir die Basis von Aufbissschienen werden
haufig Thermoplastfolien im Tiefziehverfah-
ren in Verbindung mit hartem Klarsicht-
kunststoff verwendet. Natiirlich wird auch
die zweiphasige Kombiplastschiene, die im
Inneren aus weichem und auBen aus hartem
Kunststoff besteht, gerne gefertigt. Leider
blieb mit den oben genannten Materialien
neben dem Tragekomfort auch die geringe
Haltbarkeit oftmals auf der Strecke. Auch
das typische Vergilben der Knirscherschiene
nach langerem Tragen war immer wieder An-
lass zu Reklamationen. Eine Alternative fiir
diese Bereiche ist das von der Firma Kentzler-
Kaschner Dental GmbH vertriebene ,,CLEAR-
Splint®" aus dem Hause Astron®, USA.
Dieser Kunststoff, als Schiene verarbeitet,
hat alle wiinschenswerten Vorteile sowohl
einer harten als auch einer flexiblen Schiene
in einem Material:

- hochster Tragekomfort (spannungsfrei)
- einzigartige Flexibilitdt (thermoaktiv)

- kein Kaugummieffekt

- fiiralle Indikationen geeignet

- selbstadjustierend durch Memory-Effekt
- Langlebigkeit

- kein Vergilben, da frei von Aminen

- Hypoallergen, da MMA-frei

- ldsstsich reparieren und ausbessern.

Vor dem Einsetzen in warmem Wasser leicht
vorgeweicht, passt sich dieses einzigartige
Material in der Mundhéghle an und stellt sich
bei Zimmertemperatur wieder zuriick.

Zahnreinigung:

Die Astron CLEARSplint®-Schiene ist trotz
ihrer Flexibilitdt enorm haltbar und kann

sowohl in der GieBtechnik als auch in der
Stopf- und Presstechnik bestens verarbeitet
werden. Zu Beginn der Einflihrung des Ma-
terials im Laborbereich schreckte teilweise
der hohere Materialpreis und der gréBere
Fertigungsaufwand manche Dentallabore
von der Verarbeitung ab. Jedoch erhalt der
Patient eine Aufbissschiene, die hdchsten
Tragekomfort bietet und in der Regel keinen
Anlass zur Reklamation gibt, da evtl. Ab-
druckunregelméaBigkeiten durch die thermo-
aktive Eigenschaft des Materials ausge-
glichen werden.

Um die Exklusivitdt der Aufbissschiene zu
unterstreichen, kdnnen vom verarbeitenden
Dentallabor optional optisch ansprechende
Aufbewahrungsboxen lber die Firma KKD®
erworben werden.

Kentzler-Kaschner Dental

Tel.:079 61/91 26 26
www.kkd-topdent.de
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frisch Zahnbiirste enthalt in ihrem “3~
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birste Silber-lonen. Mit ihrer Hilfe
bleibt die Biirste hygienisch sauber
und frisch. Bakterien, die nach dem
Putzen auf der Biirste verbleiben, wer-

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nic ;

den bekdmpft. Darliber hinaus wird die

Zahnbiirste nach dem Putzen im ,Hand-

umdrehen” zu einem Zungenreiniger:

Die weichen Lamellen auf der Riickseite
des Biirstenkopfes, die ebenfalls Silber-
lonen enthalten, entfernen nach dem Put-
zen sanft und schonend Bakterien und
Ablagerungen von der Zungenober-
flache.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
Tel.:07223/76-0
www.dr-best.de

mer die Meinung der Redaktion wider.



Restaurationen:

Neue Generation

lichthdrtender Glasfasern

In der dsthetischen Zahnmedizin von
heute werden die Vorteile von Glas-
fasern auf vielfiltige Weise genutzt.
Die formbaren und lichthértenden Den-
tapreg™-Glasfasern sind extrem belastbar,
durchsichtig, silanisiert und gebondet. Es
handelt sich um fein strukturierte und
duBerst flexible Streifen aus Glasfasern, die

sich durch eine extrem hohe Festigkeit aus-
zeichnen und mit lichthdrtendem Resin um-
hiillt sind. Dentapreg™ wird in der Praxis und
im Labor eingesetzt und dient unter anderem

Prophylaxe-Umfrage:

Teilnahme wird mit Instrument belohnt

Seit dem 1. Mai kénnen Prophylaxe affine
Zahnarztpraxen aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz an einer honorierten EMS-
Umfrage teilnehmen. Als Belohnung winkt
ein Original Swiss Instrument PS

im Wert von 118 Euro.

Um das Instrument PS kos-
tenlos zu erhalten, muss die
Praxis zu allererst ins Inter-

net und unter www.die-
1PS-Frage.com ein paar
Fragen zum Thema Prophy-
laxe in der Zahnarztpraxis be-
antworten. Mit Leichtigkeit und nur
wenigen Klicks kommt man zum Ende
des Fragebogens und erhalt als Dank per
Post ein Original Swiss Instrument PS.
Das Instrument erhalten Sie in einer at-
traktiven Geschenkbox mit zahlreichen
weiteren Informationen rund um das
Thema Prophylaxe. Die Anzahl der zu ge-

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

herstellerinformationen

m——————
ZwrPEDS )
Weitere Informationen 24 diesem
Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-un\ine.info

der Versorgung von Einzelzahn- und Mehr-
fachzahnliicken, der Verstarkung von Lang-
zeitprovisorien sowie der Schienung luxierter
Zahne in der Parodontologie und Traumato-
logie. Bestens bewahrt hat sich Dentapreg™
auch bei der Herstellung individueller glas-
faserverstédrkter Stiftaufbauten und bei der
Schienung kieferorthopadisch behandel-
ter Zahne. Die Dentapreg™-Streifen bieten
minimale Invasivitdt und hervorragende
Asthetik. Sie sind in verschiedenen Quer-
schnitten erhéltlich, welche genau auf die
spezifischen Anwendungen zugeschnitten
sind. Zusatzliches Infomaterial kann bei
American Dental Systems angefordert
werden.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

winnenden Instrumente ist auf fiinftausend
Stiick und auf einen Teilnehmer pro Praxis
limitiert. Darum sollte jede interessierte
Zahnarztpraxis schnellstmoglich ins Netz,
um an dieser am 30. September

2010 endenden
teilzunehmen.
Mit der Aktion mochte man
bei EMS zeigen, dass die
Qualitat der EMS Swiss
Instruments sich von den

Kampagne

zahlreichen ,No-Name" Ultra-
schallinstrumenten  deutlich
unterscheidet.
Laut EMS ist dies eine gute Gelegen-
heit, das Instrument PS einmal selber
auszuprobieren.
EMS
Electro Medical Systems GmbH
Tel.:089/427161-0 (Fpmm
www.ems-ch.de

www.lwp-on\ine.infn
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Aktion:

“Spielend tiefziehen

mit dem WM-Kicker

Bestmdglicher Einsatz fiihrt nicht nur auf
dem FuBballplatz zum Sieg, sondern auch in
Zahnarztpraxen, bei Kieferorthopaden und
Zahntechnikern. Wer sich im Aktionszeit-
raum vom 1. Mai bis zum 31. Juli 2010 fiir
das Tiefziehgerat BIOSTAR® oder MINISTAR®
von SCHEU-DENTAL, dem Marktfiihrer im
Bereich der Tiefziehtechnik, entscheidet, er-
halt zusatzlich zu seiner Bestellung fiir ech-
tes WM-Feeling einen Tischkicker fiir aktive
Arbeitspausen, mehr Teamgeist und beste
Stimmung am Arbeitsplatz.

Das Universal-Tiefziehgerdt BIOSTAR® mit
Scan-Technologie und auf 6,0 bar erhdhtem
Arbeitsdruck eignet sich fiir alle Anwendun-
gen der dentalen Tiefziehtechnik und der
Kieferorthopédie. Der thermisch gesteuerte
IR-Strahler erreicht die Arbeitstemperatur
von 220°C innerhalb einer Sekunde. Die Kon-
trolle der Parameter, wie Heiz- und Abkiihl-
zeiten bzw. Temperaturen, erfolgt optisch

und akustisch.

BIOSTAR®

MINISTAR®

MINISTAR® ist ein kompaktes Druckformge-
rat fir alle Tiefziehanwendungen fiir Labor
und Praxis mit 3 bar Arbeitsdruck. Die Be-
triebstemperatur von 220°C wird ebenfalls
innerhalb einer Sekunde erreicht. Eine opti-
sche und akustische Kontrolle der verschie-
denen Parameter sorgt fiir Sicherheit.

Wer zwischen dem 1. Mai und 31. Juli eines
der beiden Gerate zum WM-Sonderpreis be-
stellt, kann sich liber einen stabilen Tischki-
cker (HxBxT:121cmx 101 cm x 79 cm) aus
MDF, mit héhenverstellbaren Beinen und
auswechselbaren Spielfiguren im Wert von
99 Euro freuen. Bleiben Sie immer am Ball
mit einer guten Mannschaft!
SCHEU-DENTAL GmbH
Tel.:023 74/92 88-0
www.scheu-dental.com

ZweE®™
\Weitere Informationen2u diese!
Unternehmen pefindensichauf

| www.zwp-unlinefmio
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Praxishygiene:

Vollautomatischer
Sterilisator

Der Lisa Sterilisator wurde entwickelt, um
bestmdgliche Sterilisation zu gewéhrleisten.
Zusatzlich zu den bereits bekannten Eigen-
schaften, wie ausschlieBlich ,Klasse B" Zy-
klen, die einfache Bedienung und den neus-
ten technologischen Stand, bietet die Lisa
jetzt auch einzigartige Neuheiten. Mit ihren
neuen ,Klasse B" Zyklen passt Lisa den Zy-
klus optimal der Beladungsmenge an und
garantiert kiirzeste Trocknung dank des
patentierten ECO-Trockensystems. Durch
reduzierte Zykluszeiten bei geringerer Be-
ladung erhoht sich die Lebensdauer der
Instrumente aufgrund der verminderten
Hitzebelastung.

Mit dem neuen Riickverfolgbarkeitskonzept
geht W&H in Sachen Sicherheit und Ein-
fachheit noch einen Schritt weiter. Der inte-

herstellerinformationen

Praxisausstattung:

OP-gerechter
Spezialsitz

Hinter Bambach OP aus dem Hause Hager &
Werken verbirgt sich ein ergotherapeuti-
scher Spezialsitz fiir den Einsatz im Ope-
rationssaal. Die Ursprungsversion wird in
Deutschland seit ber 15 Jahren unter dem
Namen Bambach Sattelsitz als Stuhl fiir das
zahnérztliche Behandlungsteam verkauft.
.Die Akzeptanz des riickenfreundlichen Sit-
zes ist so groB, dass die Kunden der ersten
Stunde nach und nach weitere Behand-
lungszimmer damit ausgestattet haben", so
Andreas Huber, Geschaftsfiihrer von Hager &
Werken. Bambach OP zeichnet sich durch
seine sattelformige Sitzflache aus, die im
Sitzen den natiirlichen S-formigen Verlauf
der Wirbelsdule unterstiitzt. Das Ergebnisist
eine ausgeglichene, riickenfreundliche Sitz-
haltung. Neben der Hohe ldsst sich der Nei-

kommt der typischen, nach vorne geneigten
Arbeitshaltung dem Praxisteam am Be-
handlungsstuhl entgegen. Bambach OP ent-
spricht den hygienischen Anforderungen in
Operationssélen, weil die Sitzflache aus ei-
nem speziellen Kunstleder und die lbrigen
Komponenten aus Edelstahl vollstandig des-
infizierbar sind. Die Sitzhéhe wird iiber das
FuBkreuz reguliert. Weitere Informationen
zum Sattelsitz Bambach OP kdnnen bei
Hager & Werken angefordert werden.

Hager & Werken

Tel.: 02 03/9 92 69-0

ZweEER )
Weitere Informationen 24 dveseim
Unternehmen befinden sich au

www.lwp-un\ine.info

gungswinkel der Sitzfliche verstellen. Das  www.hagerwerken.de
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grierte Boardrechner liberwacht den gesam-
ten Prozess und alle Abldufe kdnnen lber das
interaktive Touchscreen der Lisa gesteuert
werden, ohne hierfiir eine spezielle Software
oder einen extra Computer zu bendtigen.
Nach dem Offnen der Tir am Ende des er-
folgreichen Zyklus kann sich der Benutzer
identifizieren und durch Eingabe seines indi-
viduellen Passwortes die Beladung freige-
ben. Das neue Packet zur Riickverfolgbarkeit
LisaSafe BC, bestehend aus LisaSafe Eti-
kettendrucker und USB Barcode-Lesegerat,
macht es ganz einfach, die Verbindung vom
Instrument (iber den Sterilisationszyklus zur
Patientenakte herzustellen. Die Beladungs-
freigabe und der Ausdruck von Etiketten sind
nur bei erfolgreich abgeschlossenen Zyklen

moglich.
W&H Deutschland GmbH )
Tel.:08682/89 67 (zwrrmd
Weitere Informationen2u diesem
Wh-com \lnlernehmenheﬁndenslchauf
| www.zwpvonline.inio

Gewinnspiel:

Kicktipp - SpaR firs ganze Team

Nicht nur die Flexi Biirsten machen SpaB,
sondern auch der Tandex Kicktipp zur FuB-
ball-WM 2010. Wetteifern Sie im Team um
die zahlreichen Tore, die vom 11. Juni bis
11. Juli 2010 in Sidafrika fallen werden.
Griinden Sie eine Tippgemeinschaft in Ihrer

MACHEM SIE MIT

TANDEX w
KICKTIPP

Praxis und verfolgen Sie mit Spannung die
Ergebnisse aller 64 WM-Spiele. Welche
Mannschaft hat die besten Spieler und wird

den Weltmeistertitel nach Hause tragen?
Tippen Sie mit Tandex - ohne Wetteinsatz.
Sie haben nichts zu verlieren, sondern kon-
nen nur gewinnen.

Fiir die Anmeldung zum Tandex Kicktipp

schicken Sie bitte bis zum 10.Juni 2010 eine

E-Mail mit Praxisanschrift und Namen aller

Teilnehmer an kicktipp@tandex.dk

Sie erhalten umgehend Ihre personlichen

Zugangsdaten per E-Mail geschickt und

kénnen Ihre Tipps abgeben.

Als Team gilt in der Teamwertung eine

Gruppe mit mindestens fiinf Personen aus

einer Praxis. Einzelspieler sind auch will-

kommen! Es gelten die Spielregeln der

Kicktipp GmbH.

Zwei herrliche Preise werden am Ende der

FuBball-WM von Tandex vergeben:

- Der beste Einzelsieger erhdlt eine Wo-
chenendreise nach Kopenhagen fiir zwei
Personen.

- Das beste Praxisteam erhilt einen Gut-
schein fiir den niachstgelegenen Freizeit-
park, inkl. Anreise, Eintritt und Verpfle-
gung.

Auf ins virtuelle Stadion! Nehmen Sie die

Kollegen mit und genieBen Sie den Tandex-

Teamspirit!

Tandex GmbH

Tel.:04 61/4 8079 80

www.tandex.dk

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



Chirurgie-Mikromotor:

Prazise Arbeiten
mit Licht

Der neue Surgic XT Plus von NSK ist ein
kluger Chirurgie-Mikromotor mit Licht und
bietet optimale Sichtverhaltnisse fiir oral-
chirurgische Behandlungen. Der Motor ist
mit einer automatischen Drehmomentein-
stellung (Advanced Handpiece Calibration,
AHC) ausgestattet. Durch einfaches An-
wihlen der Ubertragungsgeschwindigkeit
des Instruments passt das NSK Surgic XT
plus die Rotationsgeschwindigkeit und das
Drehmoment des Mikromotors an und ge-
wahrleistet eine sichere und prazise Leis-
tungsabgabe. Das kinderleicht program-
mierbare System reagiert unmittelbar auf
Benutzereingaben. Auch bei langwierigen

Endodontie:

Anwenderkarte fir ein NiTi-System

Mo ist innerhalb weniger Jahre zu dem in
Deutschland am meisten verwendeten rotie-
renden NiTi-System zur modernen Wurzel-
kanalaufbereitung aufgestiegen. Warum?
Mo ist leicht zu erlernen und kommt mit
wenigen Instrumenten aus. Effizienz und
Flexibilitat werden von Neuanwendern ge-
nau so geschatzt wie von erfahrenen Endo-
dontologen.

Zur Erleichterung des Einstiegs in die
schnelle und effiziente Anwendung des
Systems hat der Hersteller VDW nun neben
der Anwender-CD-ROM eine Mwo Anwen-
derkarte aufgelegt. Auf praktischen Facher-
karten wird knapp und préazise die richtige

herstellerinformationen

Behandlungen treten beim
Surgic XT plus keine Uber-
hitzungserscheinungen
auf. Mit seinem ergo- ¢
nomischen Design lie-
gen Motor und Instru-
ment stets komforta-
bel in der Hand.

Die Lichtfunktion von Motor und Hand-
stiick sorgt fiir eine hervorragende Aus-
leuchtung des Arbeitsfeldes und beschleu-
nigt und prazisiert die Behandlung. Generell
steht der Behandlungskomfort bei diesem
Chirurgiegerdt im Vordergrund, denn der
Mikromotor ist der kleinste und leichteste
seiner Klasse und besticht durch herausra-
gende Laufruhe. Dadurch wird besonders
bei langen, komplexen Behandlungen einer
Ermidung der Hand wirksam vorgebeugt.
Das Verhiltnis von groBer Kraft (210 W),
hohem Drehmoment (50 N/cm) und der

V/
Technik der Aufbereitung zur optimalen Ka-
nalformung beschrieben. Die Karte zeigt
mithilfe von Illustrationen anschaulich die
Anwendung der biirstenden Feilenbewe-

zahnmedizin

umfangreichen Geschwindigkeitsauswahl
(200-40.000 min-") bietet die notwendige
Flexibilitat, um alle Anforderungen fiir eine
oralchirurgische Behandlung zu erfiillen.
NSK Europe GmbH
Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

FATL ontine| -
Weitere Informationen 24 d\ese‘
Unternehmen pefindensichau
| www,zwp-nnline.’mio

gung. Der Instrumenteneinsatz bei groBeren
Kanalanatomien wird Schritt flir Schritt dar-
gestellt. Darliber hinaus wird der Anwender
zur prézisen Durchfiihrung der verschiede-
nen kalten und thermoplastischen Obtura-
tionsmethoden weitergefiihrt. Die Erfahrun-
gen vieler Anwender und Kursteilnehmer
sind hier konzentriert zusammengefasst und
machen die Karten zu einer praxisnahen
Hilfe.

Das Mwo-System bietet praxiserprobte Lo-
sungen mit aufeinander abgestimmten Pro-
dukten fiir Aufbereitung, Trocknung, Obtu-
ration und Revisionsbehandlung. Die Muwo
Anwenderkarte ist kostenlos erhéltlich un-
ter der E-Mail: info@vdw-dental.com
VDW GmbH

Tel.: 089/6 27 34-0
www.vdw-dental.com

P —
(zwepm® _
Weitere Informationen 2u diesem
Unternehmen befinden sichauf

www.zwp-unline.'\nfu

ANZEIGE

Thermoaktiver Aufbissschutz
anpassungsfahig & sehr flexibel

2 ist extrem bruchsicher und schiitzt den Zahnbestand,
2 besitzt eine einzigartige Flexibilitdt und bietet damit einen

hohen, angenehmen Tragekomfort,

2 ist hypoallergen, da MMA-frei

(Restmonomergehalt an MMA = 0)

Situationsmodell mit
passgenauem Aufbissschutz

Aufbissschutz im
Normalzustand

2 ist mitihrem Memoryeffekt selbstadjustierend

2 bleibt unsichtbar transparent — kein Vergilben

2 ist die beste Lsung fiir Knirscher (Bruxismus) und zum
Schutz von Implantatversorgungen

< lasst sich mit normaler Laborausstattung verarbeiten

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH - Miihlgraben 36 - 73479 Ellwangen/Jagst

Tel.: +49(0)7961-90 73-0 - Fax +49(0)7961-5 20 31 - info@kkd-topdent.de - www.kkd-topdent.de

_ Kein Vergilben, "~
. da frei von Aminen

€
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Test: Sind Sie fit fi

| Thomas Malik

ur QM?

Ich stelle Qualitdtsmanagement und dessen praxisinterne Entwicklung, Umsetzung und Imple-
mentierung gerne metaphorisch als gro3en Berg dar. Kennen Sie den folgenden Effekt? Ist der
Berg noch recht weit entfernt, erscheint er harmlos und gar nicht so hoch. Das Erklimmen des
Berges scheint mit liberschaubarer Miihe mdglich und auBerdem ist er ja noch so weit weg. Je
naher wir ihm kommen, umso groBer, hdher und steiler erscheint er uns. Unser Blickwinkel ist
nun vollstandig mit der steilen Felswand ausgefillt. Von welcher Seite sollen wir den Berg
besteigen? Welche Hilfsmittel bendtigen wir? Wie viel Zeit werden wir brauchen? Kénnen wir

ihn alleine bezwingen oder brauchen wir professionelle Hilfe?

schwer verstandliche Ausflihrun-

gen zum Thema Projektplanung
und -management ersparen. Dennoch
stellt die Ermittlung der Anforderungen
Ihres ganz personlichen QM-Berges an
Mensch und Material eine wichtige Ba-
sis fiir die gute Planung und Umsetzung
dar. Ein Bergsteiger wiirde auch nicht
spontan in Shorts und Sandalen den
Mount Everest besteigen. In den fol-
genden Kapiteln finden Sie fiir die je-
weiligen Ressourcen die wichtigsten
Fragen, die Sie zur Beantwortung der
Frage bendtigen - Sind Sie und lhre
Praxis fit flir die interne Qualitdtsma-
nagement-Umsetzung?

Ich mochte lhnen ausufernde und

Der QM-Berg:

Volumen und Komplexitat

QM ist genauso wenig wie Bergsteigen
ein Hexenwerk und nahezu fiir jeden
erlernbar. Dabei bleibt jedoch der Berg
der gleiche wie vorher, und auch der
erfahrenste Bergsteiger unterliegt dem
Volumen und der Komplexitat der stei-
len Felswiande. K2 oder Feldberg? Ermit-
teln Sie es hier:

[ Existieren in lhrer Praxis eine de-
finierte und kommunizierte Praxis-
philosophie?

O Sind individuelle, detaillierte Pra-
xisziele beschrieben und allen Mit-
arbeitern bekannt?

O Sind Verantwortlichkeiten in jedem

Teilbereich der Praxis Mitarbeitern
fest zugeschrieben?

Gibt es eine definierte Vertretungs-
regelung?

Sind Verantwortlichkeiten, daraus
resultierende Befugnisse, Aufga-
ben, Rechte und Verpflichtungen
ltickenlos ermittelt, erfasst und
offen kommuniziert?

Existieren klare Stellenbeschreibun-
gen fiir alle Mitarbeiterrollen und
sind diese im Team kommuniziert?
Sind Qualifikation, Fort- und Weiter-
bildung sowie Schulungen bespro-
chen, schriftlich niedergelegt bzw.
geplant und werden diese qualitativ
iberwacht?

Werden regelmaBig Teambespre-
chungen, die schriftlich vorbereitet,
moderiert und protokolliert werden,
durchgefiihrt?

Erhalten die Mitarbeiter regelmaBig
eine individuelle, schriftliche Leis-
tungsriickmeldung, inklusive Pla-
nung der Weiterentwicklung?
Sind Personal und Patienten in Form
von Umfragen im Qualitdtsma-
nagement-Kreislauf integriert?
Sind sdmtliche Pflichtfunktionen
(QMB, erste Hilfe etc.) in der Praxis
festgelegt, die entsprechenden Qua-
lifikationen vorhanden oder erwor-
ben und schriftlich festgehalten?
Werden die arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen und Im-
munisierungen flir die Mitarbeiter

entsprechend den Vorschriften
durchgefiihrt bzw. angeboten, an-
genommen oder abgelehnt und
schriftlich dokumentiert?

Werden samtliche Mitarbeiterunter-
weisungen (ca. 15/Jahr) regelmiBig
gemaB den Vorschriften durchge-
flihrt und dies durch Unterschriften
der Mitarbeiter bestatigt?
Existiert fiir jeden Mitarbeiter eine
Personalakte mit vollstandigem Do-
kumenteninhalt (Kopie bzw. Origi-
nal) wie z.B. Arbeitsvertrag, Arbeits-
medizinischer Vorsorgekartei, Ge-
fahrdungsbeurteilung, Qualifika-
tionsnachweisen?

Ist das komplette Hygienemanage-
ment systematischim QM integriert?
Existiert ein vollstandig ausgefiillter,
aktueller Hygieneplan als Betriebs-
anweisung?

Sind einzelne Abldufe, Tatigkeiten
oder allgemeine Regeln oder Vor-
sichtsmaBnahmen im Hygienema-
nagement in Form von schriftlichen
Prozess-, Arbeits- oder Betriebsan-
weisungen definiert?

Werden die wichtigen Parameter
zur Freigabe von Chargen aus Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerat
(Thermodesinfektor) und Dampf-
sterilisator (Steri) schriftlich proto-
kolliert?

Wird der Einsatz am Patienten von
ordnungsgemaB aufbereiteten kri-
tischen und/oder semikritischen Ins-



trumenten in der Patientenkartei
dokumentiert?

O Werden samtliche Vorschriften aus
den verschiedenen hygienischen
Richtlinien, Gesetzen oder berufs-
genossenschaftlichen Vorgaben ord-
nungsgemal umgesetzt?

O Werden medizinische und techni-
sche Gerdte gemaB der MPBetreibV
in Bestandlisten gefiihrt, bzw. wer-
den Medizinprodukteblicher ge-
flihrt?

O Sind sdmtliche in der Praxis ver-
wendeten Gefahrstoffe in einer ent-
sprechenden Liste aufgefiihrt, exis-
tieren entsprechende Sicherheits-
datenbldtter und aushangpflich-
tige Betriebsanweisungen zum
ordnungsgemdBen Umgang?

O Sind einzelne Ablaufe, Tatigkeiten
oder allgemeine Regeln im Patien-
tenmanagement in Form von schrift-
lichen Prozess-, Arbeits- oder Be-
triebsanweisungen definiert?

O Sind einzelne Abldufe, Tatigkeiten
oder allgemeine Regeln in Diagnos-
tik und Behandlung in Form von
schriftlichen Prozess-, Arbeits- oder
Betriebsanweisungen definiert?

O Existiert mindestens fiir die aus-
hangpflichtigen Gesetze eine schrift-
liche Dokumentation, die den Mitar-
beitern zuganglich ist?

Die Beantwortung der o.a. Fragen gibt

lhnen einen ersten Uberblick tiber die

wichtigsten Bereiche, bildet jedoch
nicht die vollstandigen Anforderungen
an ein QM ab.

Die zeitlichen Ressourcen

Unser Bergsteiger tberlegt sich schon
im Vorfeld, in welcher Zeit er die Basis-
station erreichen will, plant die Uber-
nachtung auf der Bergstation ein und
ermittelt den zeitlichen Aufwand fiir
Gipfelkreuzbesteigung und Abstieg. Die
Zeit spielt eine wesentliche Rolle bei
der Umsetzung lhres Qualitdtsmanage-
ments. Ohne den bendtigten Einsatz [h-
rer personlichen Zeit und/oder die Ihrer
Mitarbeiter/-innen ist das Projekt zum
Scheitern verurteilt oder die Fertigstel-
lung liegt im Jahr 2020. Beantworten
Sie die folgenden Fragen zu Ihrem eige-
nen Zeitvolumen:

O Haben Sie selbst oder ein/e Mitarbei-
ter/-in im n4chsten halben Jahr pro

Arbeitswoche ca. 20 Stunden zu-
satzliche Zeit fiir Qualitdtsmanage-
ment (ca. 500 Arbeitsstunden laut
Statistik)?

O Haben Sie qualifizierte Mitarbeiter/
-innen, die mit lhren Aufgaben, die
aus lhrem Arbeitsalltag hervorgehen,
zeitlich unterfordert sind?

O Sie sind selbst engagiert und moti-
viert flir QM. Sie haben wochentlich
Zeitund ,Lust", sich bis Ende des Jah-
res jeden Samstag mit QM zu ver-
bringen (basierend auf dem {blichen
Aufwand von 500 Arbeitsstunden mit
einem strukturellen Vorgabemodell,
z.B. der Angebot der KZV)?

Die Kompetenzen jedes Einzelnen
Unser metaphorischer Bergsteiger
muss seine Kompetenzen genau ein-
schiatzen kdnnen. Kann er den Berg
bezwingen? Sind seine Erfahrungen,
Kompetenzen und Fahigkeiten aus-
reichend, um in einer zumutbaren Zeit,
mit moglichst wenigen Risiken, den
Berg sicher zu besteigen? Ermitteln
Sie Ihre eigenen Kompetenzen oder
die lhrer Mitarbeiter:

O Sie und/oder Ihre Mitarbeiter verfii-
gen lber ein ausgepragtes analyti-
sches Denken, strukturierte Planung
und Durchfiihrung und organisatori-
sches Talent?

O Sie und/oder lhre Mitarbeiter ha-
ben durch qualifizierte Fortbildungs-
maBnahmen ein umfassendes Wis-
sen erworben, QM in der Praxis
rechtssicher und praxisorientiert
umzusetzen?

O Sie und/oder Ihre Mitarbeiter ver-
fiigen Uber die notwendigen Com-
puterkenntnisse, mit oder ohne Vor-
gabemodell ein qualifiziertes QM zu
entwickeln und umzusetzen?

O Sie und/oder Ihre Mitarbeiter konnen
eine ausgepragte Eigeninitiative, Ei-
genmotivation und Selbstdisziplin zu
Ihren Eigenschaften zdhlen?

O Sieund/oder Ihre Mitarbeiter haben
die Fahigkeit, andere (Mitarbeiter,
Beteiligte) von ,Ihrem" QM zu Gber-
zeugen, zu motivieren und zu be-
geistern?

O Sie und/oder Ihre Mitarbeiter konnen
sich leicht durchsetzen und Unter-
stiitzung aus den verschiedenen Teil-
bereichen effektiv einfordern?

praxis | zahnmedizin

Ihr persdnliche Auswertung

Die Auswertung erfolgt nicht nach ei-
nem genauen Schema. Vielmehr sollten
Sie ein ,Geflih!" dafiir entwickeln, Um-
fang und Ressourcen einzuschatzen.
Sind z.B. viele der Punkte unter ,Volu-
men und Komplexitat" noch nicht vor-
handen, so sollten Sie in den Bereichen
.Zeit" und ,Kompetenzen" mdglichst
viele Fragen mit ,ja" beantworten kdn-
nen, wenn Sie QM praxisintern umset-
zen wollen. Alternativ ist die ,Berater-
[6sung” in vielen Fillen die schnellste
Methode, ein praxisorientiertes QM mit
minimalem Aufwand fiir die Praxis um-
zusetzen. Dabei sollten Sie unbedingt
darauf achten, dass das Beratungs-
unternehmen dentale Erfahrung besitzt
und entsprechende Kompetenz vorwei-
sen kann. Informieren Sie sich detail-
liert liber das angebotene QM-System
und das Handbuch. Handelt es sich um
ein spezielles ,Zahnarzt-QM"? Wird mit
vielenerleichterndenVorlagengearbei-
tet? Bildet das System alle relevanten
Praxisbereiche logisch integriert ab?
Und erfragen Sie unbedingt die Mdg-
lichkeiten der Bezuschussung der Be-
ratungskosten durch den Européischen
Sozialfonds fiir Deutschland, 50 Pro-
zent bzw. maximal 1.500 Euro pro Be-
ratung. Eine seriose, professionelle
Unternehmensberatung wird |hnen
eine unverbindliche, kostenfreie Bera-
tung anbieten. Ubrigens: Eine profes-
sionelle QM-Umsetzung durch einen
professionellen Berater kostet nicht
immer ein Vermdgen.

kontakt.

Thomas Malik

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

85391 Allershausen

Tel.:08166/99 57 20

Fax:08166/99 57 21

E-Mail: thomas.malik@dent-x-press.de
www.dent-x-press.de
WwWw.qm-x-press.de
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Ein Praxislabor bietet
Stabilitat und Wertschoptung

| Dr. Anna Jacobi, Dr. André Hutsky

Trotz etlicher Gesundheitsreformen und anderer politischer Interventionen halten sich die be-
fiirchteten finanziellen EinbuBen in den Zahnarztpraxen scheinbar noch in Grenzen. Gerade
langjahrig etablierte Praxisinhaber werden auf ihre anhaltend gleich hohen Betriebseinnahmen
bzw. Gewinne verweisen konnen. Aber Vorsicht: Diese vorgetduschte Stabilitat verschleiert den
durch Inflation bedingten Werteverfall der Wahrungen und damitdie eigene sinkende Kaufkraft.

etriebswirtschaftliche Auswer-
Btungen durch die Kassenzahn-

arztliche Bundesvereinigung
belegen lber den Zeitraum von 14 Jah-
ren zunachst einen nahezu gleichblei-
benden Einnahmen-Uberschuss (Tab. 1).
Beriicksichtigt man jedoch die allge-
meine Preisentwicklung fiir die Lebens-
haltung, so zeigt sich die sogenannte
Realwertentwicklung (Tab. 2, Grafik 1).
Um diesem Prozess entgegenzusteuern,
muss der Praxisinhaber deutlicher denn
je wirtschaftliches Arbeiten im Blick

haben. Es reicht z.B. nicht aus, die Ge-
halter zu reduzieren und so die eigene
Praxis auf der Ausgabeseite besser auf-
zustellen. Vielmehr muss sich der Zahn-
arzt auf die Suche nach ertragreichen
Tatigkeitsfeldern machen, die nicht nur
fiir mehr Betriebseinnahmen, sondern
gleichzeitig fiir eine bessere Auslastung
bestehender und damit fixer Personal-
und Raumressourcen sorgen. Ein Mini-
praxislabor vereinbart beide Aspekte.
Natiirlich geht es nicht darum, mit ihm
die ganze zahntechnische Palette abzu-

Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Praxisinhaber (alte + neue Bundeslénder)

1992 2001 2006
Umsatz 336.715 Euro 342.874 Euro 337.263 Euro
(aus selbst. zahnérztl. Tatigkeit) =100,00 % =100,00 % =100,00 %
Kosten 237.836 Euro 238.959 Euro 233.348 Euro
(= steuerliche Betriebsausgaben) =70,60 % =69,7% =69,20 %
Umsatz minus Kosten 98.879 Euro 103.915 Euro 103.915 Euro
(= steuerlicher Einnahmen-Uberschuss) =29,4% =30,30 % =30,80 %

Tab. 1: Jahrbuch 2008 der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung.

Realwertentwicklung des zahnérztlichen Einnahmen-Uberschusses 19762006 (alte Bundeslénder)

1976 1992 2001 2006
Einnahmen-Uberschuss nominal 102.514 Euro 104.312 Euro 107.231 Euro 108.095 Euro
Allgemeiner Preisindex (1979 = 100) 100,0 162,8 192,5 207,8
Einnahmen-Uberschuss real 102.514 Euro 64.073 Euro 55.704 Euro 52.019 Euro
Realwertentwicklung 100,0 62,5 54,9 51,3

Einnahmen-Uberschuss

Tab. 2: Grundlagen: jéhrliche Kostenstrukturerhebungen der KZBV; Preisindex fiir die Lebenshaltung aller privaten Haushalte.
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decken. Die Arbeit am Patientenstuhl
sollte unterstiitzt, insbesondere wert-
schopfende Prozessschritte in der ei-
genen Praxis belassen werden, die
sich mit geringem Gerdte- und Per-
sonaleinsatz bewerkstelligen lassen.

Die eindeutigen Vorteile eines Praxis-

labors nutzen bereits knapp ein Drittel

aller Praxen (Grafik 2):

- Eigene zahntechnische Leistungen
liefern einen positiven Beitrag zum
wirtschaftlichen Gesamtergebnis.

- Das Eigenlabor ist ein Marketing-
instrument und steigert das Ver-
trauen der Patienten in die Fahigkei-
ten des Zahnarztes und die seiner
Mitarbeiter.

- Laborarbeit - so Zeit vorhanden(!) -
macht vielen Helfern/-innen auf-
grund der Eigenverantwortlichkeit
SpaB und beeinflusst das Verhalten
und die Einstellung von Mitarbeitern
zunehmend positiv.

Gerade der letzte Punkt soll verdeut-
lichen, dass Laborarbeit ein ausge-
zeichneter Personalpuffer sein kann, in
der freie Zeit nicht ungenutzt verstrei-
chen muss und die Arbeitskraft beinahe
jederzeit zur requldr zahnarztlichen Be-
handlung abrufbar ist. Selbst Auszubil-
dende konnen fiir einfache Arbeiten
ohne besondere Qualifikation mit her-
angezogen werden.

Die moderne, asthetisch orientierte
Zahntechnik bietet mit dem CAD/CAM-
Verfahren Mdoglichkeiten der Zahnbe-
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1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
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aster of Science.
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DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
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zahnmedizin | praxis

Realwertentwicklung des zahnérztlichen Einnahmen-Uberschusses (alte Bundeslénder)
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Ausstattung der Praxen mit Laboren/Beschiéftigung
von Zahntechnikern 2007 (alte Bundeslédnder)

W Zahnarztpraxenohnelabor .................. 69 %
Zahnarztpraxen mit Labor/ohne Zahntechniker . . . .. 14%
Zahnarztpraxen mit Labor/mit Zahntechniker .. .. .. 17 %

Grafik 1:Jahrbuch 2008 der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung.

Grafik 2: Jahrbuch 2008 der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung.

handlung und Therapie, die vor einigen
Jahren noch undenkbar waren. Gleich-
zeitig erdéffnen sich fiir den Zahnarzt
und sein Praxislabor Tatigkeitsfelder,
die ihm friiher aus Kosten-, Zeit- und
Komplexitatsgriinden verwehrt blieben
- auch ohne Investitionen fiir liberteu-
erte CAD/CAM-Systeme vornehmen zu
mussen.

So besteht die Mdglichkeit, im eigenen
Praxislabor sogenannte ,Halbfertig-
produkte” - das sind Restaurationen,
welche im halbfertigen Zustand ge-
liefert werden - nach den eigenen Vor-
stellungen mit mehr oder weniger Auf-

damit unrentablen Prozessschritte, wie
das Schleifen bzw. Frasen der Halbfer-
tigprodukte, werden in ein industrielles
Fertigungszentrum ausgelagert. Diese
Fertigungsschritte sind im Regelfall
mit Umweltauflagen, hohen Investi-
tionskosten und einem groBeren Platz-
angebot (zum Beispiel fiir die Frés-
einheit und die Lagerhaltung) verbun-
den. Nutzt der Zahnarzt das Know-
how seines Fertigungszentrums und
beschrankt sich auf die Fertigstellung
der Halbfertigprodukte, so kann dies
auch auf kleinstem Raum umgesetzt
werden. Unter Nutzung eines Brenn-

Verschiedene Mdglichkeiten

bieten Individualitat

Diese Option wird im Rahmen der Pra-
xislaborinitiative von absolute Cera-
mics mit ,as machined” Restaurationen
nun erstmals ermdglicht. Der Zahnarzt
entscheidet selber dariiber, welche
Wertschopfungstiefe er mit welchen
zahntechnischen Leistungen erzielen
mochte. Soll der Aufwand gering blei-
ben, ordert er beispielsweise ein Em-
press® CAD Inlay und passt dieses ledig-
lich auf ein im eigenen Praxislabor her-
gestelltes Gipsmodell auf. Steht ein
Brennofen zur Verfligung, kann ein

wand fertigzustellen. Alle flr ein Pra-
xislabor eher unwirtschaftlichen und

ofens bendtigt das Minipraxislabor
gerade einmal einen Quadratmeter.

Arbeitsschritte Bezeichnung BEB-Position Kosten
Modell aus Superhartgips 0002 14,08 Euro
Modellherstellung

Kontrollmodell 0007 9,40 Euro
Modell fir Ségesegmente 0021 20,34 Euro
Modelle fiir Einzelstimpfe 0023 20,34 Euro

Sagemodellherstellung -
Modellsegment sdgen 0103 5,96 Euro
Dowel-Pin setzen 0212 2,02 Euro
Ausblocken eines Stumpfes 0213 1,58 Euro
Stumpfvorbereitung Stumpf lackieren 0219 1,58 Euro
Modell bearbeiten 0252 29,72 Euro
Einstellen im Mittelwertartikulator 0120 7,54 Euro

Einartikulieren

Modellmontage in Mittelwertartikulator 0402 20,34 Euro
Rgstaurat|o.n aufpagsen, Individualisieren eines konfektionierten 1007 36,50 Euro

Fissurenrelief verfeinern Werkstiickes

Malbrand/Individualisieren der Farbgebung durch Bemalen 2689 101,50 Euro”
Verblendung
Kristallisationsbrand und Zusammen- o a6 Verblendung aus Keramik 2615 107,89 Euro”
sintern von Ger(ist und Verblendung
Vergitung der Oberfliche nach Politur/Glanzbrand 2955 13,28 Euro
intraoraler Korrektur

Vorbereiten der Keramik Atzen und Silanisieren bei Glaskeramik 5401, 5306 34,80 Euro

Tab. 3: Abrechenbare BEB-Nummern fiir Labore; Minutenkostenfaktor = 1;* = Minutenkostenfaktor = 0,5.
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Glanzbrand die Giite der Arbeit stei-
gern. Ein Individualisieren der Restau-
ration mit Malbrand wiirde die Wert-
schopfung maximal ausnutzen.

Eine besonders reizvolle Verarbeitungs-
moglichkeit stellt die neuentwickelte
Infix®-Technologie fiir Kronen dar.
Hierbei werden Geriist und Verblen-
dung separat voneinander mittels der
CAD/CAM-Technologie aus Keramik-
blocken vollautomatisch geschliffen
und anschlieBend in einem Sinter-
brand durch Glaslot dauerhaft stabil
verbunden.

Fur Praxislabore werden Geriist, Ver-
blendung und Glaslot in Form eines
.Baukastens” geliefert. Die Verblen-
dung besteht aus einer Lithiumdisili-
katkeramik (IPS e.max® CAD, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) im
teilkristallisierten Zustand. Nach dem
Kristallisationsbrand besitzt diese eine
Biegefestigkeit von 360 MPa (her-
kdmmliche Verblendmaterialen liegen
bei 100-120 MPa). Das Geriist wird pas-
send zur Verblendung aus Zirkoniumdi-
oxid (Z-CAD®, Metoxit) gefrast. Das fertig
mitgelieferte Glaslot wird als Verbund-
stoff direkt in die Verblendung appliziert



und anschlieBend das Zirkongeriist in
die Verblendung positioniert. Durch die
passgenaue, digitale Herstellung von
Gerlist und Verblendung ist die End-
position eindeutig definiert. Ein Sinter-
brand verldtet die Einzelteile zu einer
komplett CAD/CAM-gefertigten und voll-
anatomischen Zirkonoxidkrone aus dem
Praxislabor. Jeder Zahnarzt kann fiir sein
Praxislabor eine eigene Liste mit Labor-
positionen schaffen — anders als bei der
zahndrztlichen Abrechnung gibt es fiir
zahntechnische Leistungen keinen ver-
bindlichen Gebiihrenkatalog. Die BEB ist
dementsprechend keine Preisliste, son-
dern eine Kalkulationsgrundlage. Die in
Tabelle 3 aufgeflinrten BEB-Nummern
stammen zum groBten Teil vom VDZI
(Verband der Deutschen Zahntechniker-
Innungen). Fiir die computergestiitzte
Fertigung von Restaurationen kann der
Zahnarzt sein Praxislabor zudem mit
vertretbar finanziellem Risiko um ein
CAD-System mit Tischscanner erwei-
tern. Mit dem Komplettsystem match-
point® gelingt es ihm, einen weiteren Teil
der Wertschdpfung durch das Scannen
und wahlweise Modellieren der Restau-
rationen zuriick in die Praxis zu holen.
Sicherlich auch einer der schonsten Ar-
beitsschritte, bei denen der Kollege seine
Kenntnisse hinsichtlich dsthetischer und
funktioneller Ausgestaltung der Restau-
rationen voll einbringen kann.

Rechtliche Grundlagen
Das Bundesverwaltungsgericht ent-

Glanzbrand 2955
102,98 Euro

Modellherstellung, Modellbearbeitung,
Aufpassen der Restauration
0002, 0007, 1252, 1007

89,70 Euro

Atzen und Silanisieren 5401, 5306
34,80 Euro

Grafik 3: Preispyramide zur Fertigstellung eines
»as machined" Inlays.

Modellherstellung, Modellbearbeitung,
Aufpassen der Restauration,
Sinterverbund 0002, 0007, 0252,
1007, 2615

197,59 Euro

Grafik 4: Preispyramide zur Fertigstellung einer
«as machined" Infix®-Krone.

schied am 11.05.1979 (V C 16.79-), dass
jeder Zahnarzt ein praxiseigenes Labor
fiir den Bedarf seiner Praxis fiihren darf,
ohne einen Zahntechnikermeister als
Betriebsleiter beschaftigen zu miissen.
Dies gilt auch fiir Berufauslibungsge-
meinschaften (Gemeinschaftspraxen)

praxis | zahnmedizin

und Praxisgemeinschaften. Da die Aus-
bildung zum Zahnarzt auch die techni-
sche Herstellung von Zahnersatz um-
fasst, konnen die Arbeiten durch den
Zahnarzt selbst oder von einer geschul-
ten Mitarbeiterin unter zahnarztlicher
Aufsicht durchgefiihrt werden. Da das
eigene Praxislabor als Hilfsbetrieb zur
zahndrztlichen Praxis angesehen wird
und somit ein Auftreten nach auBen
nicht notwendig bzw. aufgrund der
rechtlichen Vorgaben nicht mdglich ist,
besteht zudem keine Gewerbesteuer-
pflicht. Fiir eine wirtschaftlich erfolg-
reiche Praxis gilt es, die Gestaltungs-
freiheit nach BEB in den rechtlich
mdoglichen Grenzen zu nutzen - soweit
zahnmedizinisch und zahntechnisch
gefordert bzw. gegeniiber dem Patien-
ten vertretbar. Mit der Praxislabor-
initiative ist es absolute Ceramics ge-
lungen, seine Anwender bei der Erhé-
hung ihrer Praxiswirtschaftlichkeit
und Leistungsfahigkeit noch besser als
bisher zu unterstiitzen. Anhand eines
Analyse-Formulars - erhaltlich bei ab-
solute Ceramics - kann jeder Praxis-
inhaber den potenziellen Erfolg seines
Praxislabors kostenfrei priifen lassen.

kontakt.

absolute Ceramics

(biodentis GmbH)

WeiRenfelser Stralle 84, 04229 Leipzig
Tel.:03 41/35 52 73 37
www.absolute-ceramics.com

ANZEIGE

Patienten fihlen den
Unterschied.

Weichheit und Flexibilitat
begeistern.

Und geben ein ,gutes Gefihl”.
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Unser Beitrag zu lhrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,
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TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981

Duales System

Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:

e antibakterielle Reinigung

e Forderung der Remineralisierung

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

TANDEX E4

Qualitat

zu fairen
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Schrauben statt Schlagen

| Dorothée Holsten

Die wesentlichen implantat-chirurgischen Eingriffe haben sich in den letzten zwanzig Jahren
ganz klar mit dem Ziel zum atraumatischen Vorgehen stark verandert. Der Vorteil einer scho-
nenden OP liegt auf der Hand: Die postoperativen Belastungen flir den Patienten werden ver-
ringert, die Komplikationsrate und die operative Sicherheit erheblich verbessert. Warum sich mit
MaxilloPrep Spread-Condense (KOMET) diese Tendenzen ausbauen lassen, wei3 der Oralchirurg

Dr. Markus Blume, Briihl.

Herr Dr. Blume, was war lhr Eindruck,
nachdem Sie MaxilloPrep Spread-Con-
dense zum ersten Mal eingesetzt ha-
ben?

Besonders die einfache und sichere
Handhabung. Das beginnt schon bei
der Darreichungsform der Instru-
mente in einem einfach geglieder-
ten und Gbersichtlichen Sterilcon-
tainer, der dennoch nicht zu viel Platz
auf dem Instrumentiertisch wegnimmt.
Die Instrumente sind logisch geordnet,
das schafft Sicherheit bei der An-
wendung. Die Instrumente lassen sich
schnell und ohne Probleme in die Boh-
rung einbringen und eindrehen, wobei
der Operateur durch das stufenlose
Aufdehnen des Knochens eine sehr
gute Information {iber die Beschaf-
fenheit des Knochens bekommt und
gleichzeitig ein gegeniliber anderen
Spreadingtechniken deutlich redu-
ziertes Fraktur- und Abscherungsri-
siko hat.

Das Ein- und Ausdrehen l3sst sich nach
einer Einarbeitungszeit auch sehr ziigig
durchfiihren.

Bitte differenzieren Sie den Einsatz im
Oberkiefer und Unterkiefer.

Im Oberkieferseitenzahnbereich ldsst
sich das System natiirlich besonders
einfach einsetzen, wir haben es hier
auch schon fiir eine Kombination aus
Spreading und interner Sinusbodenele-
vation genutzt. Durch das vorsichtige
Eindrehen konnten wir auch die Schnei-
der'sche Membran ohne Ruptur l6sen -
natiirlich muss man das immer durch

Sondierung kontrollieren. Die konische
Form der Instrumente fiihrt dabei
gleichzeitig zu einer Verdichtung der
Spongiosa und damit zu einer verbes-
serten Primarstabilitdt. Das von den

Abb. 1: Ubersicht und maBvoller Systemumfang: das
Set 4596 Spread-Condense.

Patienten oft als sehr unangenehm
empfundene Einschlagen der Osteo-
tome kann vermieden werden und
der Eingriff wird weniger traumatisch.
Im Unterkiefer kann wiederum die von
vielen gefiirchtete, plotzliche Fraktur
der kortikalen Wand meist vermieden
werden, wenn die Aufweitung langsam
und stufenlos passiert, denn die Elas-
tizitatsgrenze des Knochens kann vom
Operateur besser eingeschadtzt werden.
Bei groBeren, zu weitenden Bereichen
kénnen die Instrumente wechselseitig

eingesetzt werden, wobei ein belasse-
nes Instrument auf der einen Seite den
Spaltbereich offen halt und das Ein-
bringen des néchsten Instrumentes
oder des Implantates auf der anderen
Seite des Spreadingareals vereinfa-
chen hilft. Im Unterkiefer halte ich vor
allem die trianguldren Instrumente
fiir sinnvoll, da hier ein ,wippendes”
Aufdehnen des Knochens erfolgt und
damit eine wechselnde Be- und Ent-
lastung wahrend des Aufbereitungs-
vorganges.

Beschreiben Sie uns doch, wie Sie die
Schrauben einbringen.
Nach Anlegen einer kleinvolumi-
gen Pilotbohrung werden die Ins-
trumente in aufsteigendem Durch-
messer vorsichtig und langsam
eingeschraubt, wobei immer die
Elastizitdt und das Verhalten des
umgebenden Knochens im Auge behal-
ten werden. Wahlweise kann abwech-
selnd mit Implantatbohrern in entspre-
chender GroBe nachbereitet werden.
Durch Drehmomentratsche und Hand-
schliissel Idsst sich der biologisch ver-
tretbare Grenzbereich sehr taktil aus-
loten.
Dies ist gerade bei Osteotomen nicht
sicher mdglich. Wir benutzen daher
vorwiegend die manuelle und selten
die maschinelle Einbringhilfe. Uber
groBere Distanzen konnen mehrere,
gleichzeitig eingebrachte Instrumente
den gedehnten Bereich offen halten,
wahrend zum Beispiel Implantate nach-
einander gesetzt werden.



Ist die Verwendung von schrauben-
férmigen Instrumenten klinisch einem
«nurBohren"vorzuziehen?

In einem guten und festen Knochenbe-
reich, wie er vor allem im Unterkiefer
bei geringer Atrophie vorkommt, ist
sicher die schonende Aufbereitung des
Implantatbettes mittels rotierender Ins-
trumente das Mittel der Wahl. In aus-
reichend breitem und sehr kortikalem
Knochen ist es ohnehin die einzige
Madglichkeit der Aufbereitung. Wenn
jedoch der Knochen sehr spongifs-
weitmaschig ist, dann |asst sich alleine
mit dem Bohrer oft keine ausreichende
Primarstabilitdt erreichen. Das kann
sowohl im Qber- wie im Unterkiefer der
Fall sein. Hier ist die Handaufbereitung
eine groBe Hilfe. Die Verwendung von
konischen Schrauben mit einem in-
telligenten Gewindesystem wie bei
MaxilloPrep vereinfacht dem Opera-
teur hierbei die Arbeit enorm. Der
Aufbereitungsvorgang verlauft schnell,
sicher und muss nicht neu erlernt wer-
den, weil man die Technik von der Im-
plantateinbringung bereits kennt.

Haben Sie das Gefiihl, dass das Implan-
tat bei einem derart verdichteten Kno-
chenlager eine hdhere Primdrstabilitdt
aufweist?

Durch den Bone Condensing Effekt er-
reicht man eine verbesserte Festigkeit
und Primdrstabilitat und eine vergro-
Berte Kontaktfliche zwischen Knochen
und Implantatoberfldche. Wenn man
den Bogen nicht lberspannt, also nicht
zu viel Druck durch ein zu hohes Ein-
drehmoment am Implantat entstehen
lasst, ist dies sicher positiv fiir die Os-
seointegration, zumindest aber fiir die
subjektive Sicherheit des Operateurs.
Ein zu hohes Eindrehmoment fiihrt
jedoch zu Knochennekrosen, die be-
sonders im wenig durchbluteten kor-
tikalen Unterkieferknochen auftreten
kénnen.

Wie erleben Sie das Schraubendesign?
Das besondere doppelldufige Schrau-
bendesign filihrt spiirbar zu einer Ver-
besserung des Handlings beim Ein- und
Ausdrehen. Die Schrauben kdnnen gut
in die Pilotbohrung platziert werden
und arbeiten sich einfach und ziigig vor.
Ein spontanes Abldsen der Schrauben
habe ich bislang nicht erlebt, was ver-

mutlich der Nut am Kopf der Schrauben
zu verdanken ist. Hier ,klickt” der Hand-
schliissel merkbar sicher ein und auch
Handschliissel und Ratsche haben eine
gute Verbindung.

Abb. 2: Spezialisten im System: Schrauben 4 und 5 mit
trianguldrem Querschnitt fiir ein federndes Spreading
(559L15).

Durch den anféanglich tiber 5 mm zylin-
drischen Verlauf Idsst sich die Schraube
zielgerichtet in der Pilotbohrung ein-
setzen, der 8 Grad konische Verlauf im
Anschluss Idsst sich gut und taktil fiih-
ren. Durch die Fertigung aus Reintitan
wird eine Kontamination der Implan-
tatoberflache vermieden. Die GréBen
der Schrauben lassen sich durch die
Kopflaserung leicht erkennen und
Verwechslungen vermeiden. Wenn es
notwendig ist, kann die jeweilige
Schraube auch leicht eingeschlagen
werden. Die asymmetrischen Gewinde-
flanken lassen die Schrauben jedoch
meist so gut einschrauben, dass dies
nicht notig sein wird.

Besonders ,pfiffig" ist die Sonderbau-
form der trianguldren Schrauben fiir
harten Knochen und federndes Sprea-
ding.
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Wie beurteilen Sie die Box?

Die Instrumentenaufbereitung und La-
gerung lasst sich durch die mitgelie-
ferte Sterilbox leicht bewerkstelligen.
Wir benutzen meist zeitgleich auch das
MaxilloPrep Bone System zur Knochen-
span- und Knochenzylindergewinnung,
welches in einer dhnlichen Sterilbox ge-
liefert wird. Die einzelnen Boxen lassen
sich sogar leicht zusammenstecken. Die
Laserung auf den weiBen Inserttrays
geben eine gute Orientierung lber die
SchraubengréBen und die Bestiickung
nach der Aufbereitung ist einfach.

Wird das Spreiz- bzw. Kondensierungs-
prinzip mittels Schrauben zunehmend
eingesetzt?

Ich bin sicher, dass ein derart schliissi-
ges System immer 6fter Verwendung
finden wird. Es ist eine hervorragende
Alternative zu den vom Patienten oft als
sehr belastend angesehenen Schldgen
mit Osteotom und Hammer. Ich bin ganz
ehrlich:ich wiirde auch nicht gerne mit
einem Hammer auf meinen Gesichts-
schadel einschlagen lassen ...

Vielen Dank fiir das Gespréich.

kontakt.

Zahnchirurgie im Franziskanerhof
Dres. Markus Blume und Andreas Ziggel
Uhlstralle 19-23, 50321 Brihl
Tel.:022 32/94 34 86
www.zahnchirurgie-bruehl.de

Dr. Markus Blume

Staatsexamen 1995, seit 1999 Fachzahn-
arzt fur Oralchirurgie, in eigener Nieder-
lassung in einer ausschlieBlich chirurgisch
tétigen Fachpraxis seit 2001 in Bruhl/
Rhld., Mitglied der Fachgesellschaften
DGZMK, DCl, DGZI, BDO.
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Asthetik — die schonste
,,Nebensache** der Praxis

| Martin Wesolowsky

Es ist erfreulich, dass die Zahl der Patienten flir Prophylaxeleistungen zunimmt. Immer mehr
erkennen, dass Zahngesundheit regelmaBige Uberwachung, professionelle Zahnreinigung und
Mundhygieneoptimierung erfordert. Dass auch die Zahndsthetik zum Metier des Zahnarztes
gehort, wird dagegen von manchem ubersehen.

och nie waren die Méglichkei-
D ten des Zahnarztes groBer als
heute. So lassen sich Restau-

rationen tatsdchlich langfristig prak-
tisch unsichtbar einbringen, dank ad-
hésiv befestigter, zahnfarbener Kom-
positmaterialien und Keramiken. Mit
Zahnaufhellungsmaterialien geht es
besonders minimalinvasiv: Zahnsubs-
tanz wird geschont, und Zahne werden
hell und strahlend. Und nur in der
zahnarztlichen Praxis wird eine sach-
gerechte Diagnose gestellt, werden
zuvor eventuell nétige Behandlungen
vorgenommen, wird der Patient opti-
mal beraten und angeleitet.

Doch lohnt es sich auch fiir die Pra-
xis, Zahnaufhellungsbehandlungen
ins Patientenblickfeld zu riicken und

ANZEIGE
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aktiv anzubieten? Ja, denn Patienten
warten nur darauf, auf Zahnisthetik
angesprochen zu werden und die mo-
dernen Mdglichkeiten der Zahnheil-
kunde fiir diesen Bereich kennenzu-
lernen. Das haben Umfragen gezeigt.

Zahnaufhellung -

richtig und wichtig fiir die Praxis
Zahnaufhellung anzubieten ist fiir den
Zahnarzt mehrfach von Vorteil. Das
direkt zu erzielende Honorar ist dabei
nur ein Aspekt. Wesentlicher wirkt sich
die Bewusstseinsdanderung des Pa-
tienten aus. Er erfdhrt, dass seine
Zdhne einen begehrens- und sehens-
werten ,Schmuck” darstellen. Was ge-
fallt, was man schatzt, will man erhal-
ten; so sind ,aufgehellte” Patienten be-

orangedental @i info+49(0)7351.47499.0

premium innovations

sonders verldsslich im Prophylaxerecall
und offen fiir Mundhygieneunterwei-
sungen.

Stehen im Patientenleben groBere Ar-
beiten an, die Zuzahlungen erfordern,
wirkt sich vorangegangene Zahnauf-
hellung auch in dieser Hinsicht aus.
Menschen mit hellen, strahlenden Zah-
nen neigen nicht zur ,Billig-Version",
sondern mochten die aktuellen, um-
fassenden und &sthetischen Mdglich-
keiten der Zahnmedizin nutzen, auch
wenn es etwas mehr kostet. So profitiert
sowohl die Praxisdkonomie als auch die
Mundgesundheit.

Wie sage ich es meinem Patienten?
Wann ist der richtige Moment, Patien-
ten auf ihre Zahnasthetik anzuspre-
chen? Es gibt sicher viele Ankniip-
fungspunkte, vor, wahrend und nach
einer Zahnbehandlung. Der wichtigste
ist dann gegeben, wenn Restauratio-
nen im sichtbaren Bereich anstehen.
Die Frage: ,Sind Sie mit Ihrer Zahnfarbe
zufrieden?" ist zu diesem Zeitpunkt ein-
fach zwingend, denn durch die Farbaus-
wahl von Komposit bzw. Verblendung
legt man sich auf lange Zeit fest. Eine
vorherige Aufhellung der natiirlichen
Zdhne ermdglicht es, eine hellere Res-
taurationsfarbe zu wéhlen.

Aber schon vorher kann der Patient
sensibilisiert und seine Aufmerksam-
keit auf die Zahnasthetik gelenkt wer-
den. So ist es denkbar, bereits im Anam-
nesebogen eine oder zwei diesbeziigli-
che Fragen einzubauen (z.B.: Haben Sie
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den Eindruck, dass Ihre Zadhne beim Put-
zen nicht weiB genug werden? Haben
Ihre Zdhne und lhre Fiillungen unter-
schiedliche Farben? etc.). Beim nach-
folgenden Patientengesprdch hat man
somit Ankniipfungspunkte.

Eine andere geeignete Situation ist die
Prophylaxesitzung. Die Zahnhygieni-
kerin kann den Patienten darauf auf-
merksam machen, dass die professio-
nelle Reinigung nur duBere Flecken und
Beldage entfernen, jedoch die innere
Zahnfarbe nicht verandern kann; daran
kann nun der Hinweis angeschlossen
werden, dass aber heute in der Praxis
auch fiir eine solche Farbverdnderung
professionelle Mittel zur Verfligung
stehen.

Prophylaxe mit einem Plus

Eine weitere Mdoglichkeit ist es, die
Prophylaxebehandlung durch eine
JKleine" Zahnaufhellung zu erganzen.
Viele Praxen geben ihren Prophylaxe-
patienten bei entsprechendem Inter-
esse einige Opalescence Tréswhite
Supreme-Kombitrays zur hauslichen
Anwendung mit. Diese Trays sind ge-
brauchsfertig, und so sind keine zusatz-
lichen vorbereitenden Arbeiten (etwa
Abformung und labormaBige Herstel-
lung einer Schiene) nétig. Dieses ,Blea-
ching to go" verstarkt beim Patienten
das Gefiihl, dass seine Zdhne - im Hin-
blick auf Gesundheit und Asthetik - in
dieser Praxis gut aufgehoben sind. Es
ist nicht ungewohnlich, dass Patienten
spater von sich aus eine umfassendere
Zahnaufhellung erwdgen.

Welche Methode dann schlieBlich ge-
wahlt wird, hangt natiirlich vom jewei-
ligen Fall und den Wiinschen des Pa-
tienten ab: Die ,klassische” Methode
mit individuellen Tiefziehschienen und
Gelen in verschiedenen Konzentratio-
nen (Opalescence PF) oder ,Chairside”,
direkt auf dem Patienten-
stuhl, schnell und unter
voller Kontrolle, mit Opal-
escence Boost. Oder man
bleibt beim ,Bleaching to go”,
problemlos und preiswert, mit
Opalescence Tréswhite Supreme.
Diese WahImdglichkeiten in Bezug auf
den Zeitaufwand, die Methode, Auf-
hellung in der Praxis oder zu Hause
und nicht zuletzt die finanziellen Al-
ternativen bauen Briicken zu jedem
Patiententyp und werden jedem Geld-
beutel gerecht. Die gute Beratung durch
Zahnarzt und Assistentin erleichtert
die Entscheidung fir den individuell
besten Weg zu helleren Zahnen.

Win-Win-Win-Situation

Eine  Zahnaufhellungsbehandlung
kann so eine dreifache ,Win-Win-
Win"-Situation auslésen: Der Patient
gewinnt - schdne strahlende Zadhne,
die er gerne zeigt; die Zahnarztpra-
xis gewinnt - treue, motivierte Pa-
tienten, die regelmaBig die Praxis
frequentieren; und last, but not least:
Die Mundgesundheit gewinnt — dank
Kariesschutz und regelmaBiger Nach-
sorge.

So lohnt es sich, Zahnaufhellung in
den Blickpunkt des Interesses zu rii-
cken; und da Zahnaufhellung eine
Teamleistung ist: Am besten im Ge-
sprach mit dem gesamten Praxis-
team.

kontakt.

Ultradent Products, USA/UP Dental
Am Westhover Berg 30

51149 Koln

Tel.: 022 03/35 92-15

E-Mail: info@updental.de
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Center
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Von Patienten
empfohlen

iPad is a trademark of Apple Inc.

Mit DHC trifft ein Mund
auf 1000 Ohren!

Immer mehr Patienten informieren sich bei
Gesundheitsfragen in den sozialen Netzwerken
des Internets und suchen dort nach spezialisier-
ten Zahnéarzten. In Kooperation mit Doclnsider
und imedo, den flihrenden Arztbewertungs-
und Informationsportalen, unterstiitzt Sie das
Dentale Giitesiegel Dental High Care® bei der
Patientengewinnung im Internet.

Als einer der ersten Zahnéarzte konnen Sie als
DHC-Center die einzigartige ,,Dentale iPad
App“ exKlusiv fiir Inre Patientenempfehlung
im Internet nutzen.

Ihre Vorteile auf einen Blick:

e Sie gehdren zu den exklusiven Nutzern
des ersten Apps fiir Patientenevaluation

e Methodik beruht auf wissenschaftlich
fundierten Grundlagen - ideal fiir lhr
QM-System

¢ Exklusive Top-Positionierung auf
docinsider.de und imedo.de

e Maximale Visibilitdt im Web durch Teil-
nahme an einjahriger Online-Kampagne

e Patientengewinnung durch direkte

Terminanfragen iiber attraktive
Online-Présenz

DHC-Online-Seminar:

Wie Sie Ihre Praxis optimal im Internet platzier-
en und von sozialen Netzwerken profitieren
kénnen, erlautert Ingo Horak, Online-Experte
und Griinder des Arztbewertungsportals
Doclnsider im DHC-Webinar:

Erfolgreiches

Praxismarketing
im Internet

Mittwoch, 16. Juni 2010
18.00 Uhr

Anmeldung: info@dentalhighcare.com
Telefon: 0234 974 760 27

Kosten-
freies
Seminar
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Volle Lippen und weille Zahne

| Dr.Susanne M. Hillenbrand

Ende Februar fand in Miinchen ein kompakter Hands-on-Workshop, in dem die Theorie und
Praxis der Faltenunterspritzung mit Hyaluron vermittelt wurde, statt. Die Teilnehmer konnten
verschiedene Techniken tben und erleben, welche unmittelbare Zufriedenheit bei den Patien-
ten durch die kosmetischen Eingriffe zu erzielen ist.

eferent Dr. Stefan Lipp aus
RDUsseIdorf erldutert den Teil-
nehmern zunichst die Ursa-

chen der Hautalterung. Dabei ging er
besonders auf die Wirkung des Hya-
luron als Feuchtigkeitsspeicher ein. Der
Gehalt der Hyaluronséure in der Haut
nimmt im Laufe des Lebens ab, die Haut
verliert an Feuchtigkeit und Elastizitat.
Bei der Injektion von Hyaluron wird die
Uhr des Alterungsprozesses zurlickge-
drehtund die regelmaBigen lokalen Injek-
tionen starken den Tonus und erhéhen
den Wassergehalt der Haut. Die Hyalu-
ronsdure sorgt fiir Elastizitat, durch ihre
Netzstruktur kann sie sich schnell an-
passen und neu konfigurieren, ist vis-
koelastisch und in héchstem MaBe bio-
kompatibel. Daher hat die Hyaluron-
saure auch ihre Bezeichnung ,Biorevi-
talizer". Das Polysaccharid ist natiirlicher
Baustein der intrazellularen Matrix.
Damit das injizierte Flllmaterial nicht
so schnell resorbiert wird, ist der Ver-
netzungsgrad der HS von entscheiden-
der Bedeutung. Die Wahl des Vernet-
zungsgrads richtet sich unter anderem
nach dem Einsatzort des Untersprit-
zungsmaterials und der Faltentiefe.
Ménnern mit einer tief eingegrabenen
Nasiolabiafalte sollte man einen Filler
mit héherem Vernetzungsgrad und ho-
herer HS-Konzentration verabreichen
als Frauen, denen man feine periorale
Kommissuren unterspritzt. Als Vernet-
zungsmittel hat sich das BDDE (Butan-
dioldiglycidylether) bewihrt, da es
eine sehr geringe Toxizitdt aufweist.
Die meisten namhaften Hersteller ver-
wenden mittlerweile dieses Vernet-
zungsmittel. Die Applikation von un-

vernetzter Hyaluronsdure z.B. mittels
serieller Punkttechnik hat nur einen
kurzzeitigen ,Auffrischungseffekt",
der nach einigen Wochen wieder ver-
schwindet. Die marktiiblichen vernetz-
ten Filler sind dazu angelegt, etwa
sechs bis neun Monate in situ zu ver-
bleiben. Nach der langsamen Resorp-
tion kann die erneute Applikation eines
Depots erfolgen.

Das in dem Workshop verwendete Pro-
dukt Teosyal von der Schweizer Firma
Teoxane steht in acht verschiedenen
Aufbereitungsformen zur Verfligung.
Von dem unvernetzten Teosyal ,Meso"
bis zum standfesten ,Ultimate" gibt es
die Auswahl fiir folgende Indikations-
bereiche: Stirnfalten, Glabellafalten,
periobitale Falten, Modellation der
Wangen, Nasolabialfalten, periorale
Falten, Mundwinkel, Lippenkontur und
Lippenvolumen, Marionettenlinien, Ge-
sichtsoval, Hals- und Dekolleté-Revi-
talisierung.

Keine Gefahr von Rechtsproblemen
Nachdem es mehrfach gerichtlich fest-
gestellt wurde, dass Zahnédrzte nach
dem Zahnheilkundegesetz auch extra-
orale Injektionen vornehmen diirfen, ist
die Lippen- und periorale Faltenunter-
spritzung weitgehend rechtlich abgesi-
chert. Die GOZ-Position 2442 ist auch
fur die ,Einbringung alloplastischen
Materials" zur Faltenunterspritzung ein-
setzbar. Mit der Approbation erlangt der
Zahnarzt per se das Recht zur Einbrin-
gung von alloplastischem Material, bei
Fillern handelt es sich zudem nicht um
ein rezeptpflichtiges Medikament, son-
dern um ein Medizinprodukt. Da dieses

sich mit der Zeit resorbiert, bestehen
selbst bei einem vom Patienten behaup-
teten Misserfolg keine groBen Gefahren
von Rechtsproblemen. Die Berufshaft-
pflichtversicherung sollte dennoch ei-
nen Versicherungsschutz fiir kosmeti-
sche Behandlungen mit einschlieBen.
Eine Tatigkeit im kosmetischen Bereich
ist auch fiir Zahndrzte méglich, man
denke nur an das ,dental bleaching"
Einzig bei der Umsatzsteuerpflicht ab
einer gewissen Summe von Einnahmen
ist Vorsicht geboten. Der Steuerberater
sollte fiir eine individuelle Gestaltung
der Einnahmentrennung konsultiert
werden. Oft ist die Griindung eines se-
paraten Instituts die beste Losung, die
geforderte Transparenz zu schaffen. Die
Berufspflichtversicherung sollte den-
noch kosmetische Behandlungen in den
Versicherungsschutz mit einschlieBen.
Vor der eigentlichen Behandlung ist ein
Vorgesprach mit den Patienten unab-
dingbar. Die Hersteller der Filler stellen
alle nétigen Aufklarungsformulare zur
Verfligung, die vorab vom Patienten
auszufiillen und zu unterschreiben sind.
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Diodenlaser

Superklein und leistungsstark

| Kristin Jahn

Dentallaser ermdglichen bei vielen Indikationen eine effiziente und schonende Behandlung,
dennoch gibt es bei ihrer Verbreitung noch groBes Potenzial. Der neue kompakte und kabellose
Diodenlaser des Herstellers Biolase, der exklusiv von Henry Schein vertrieben wird, diirfte be-
sonders Laser-Einsteiger ansprechen. Christoph Manse, Vertriebsmanager Laser Systems, und
Lutz Dotzauer, Spezialist Laser und optische Systeme, sprachen mit uns, welche Liicke iLase bei

den Diodenlasern schlieB3t.

Kénnen Sie kurz zusammenfassen, was
iLase von anderen Diodenlasern unter-
scheidet?

Bei iLase handelt es sich um einen klei-
nen Diodenlaser mit einer Wellenlange
von 940 nm. Im cw-Modus erreicht der
Laser eine kontinuierliche Leistung von
bis zu 3 Watt, im Pulsmodus bis zu
5 Watt. Dabei ist iLase um ca. die Halfte
glinstiger als andere Diodenlaser, die fiir
die gleichen Indikationsgebiete einge-
setzt werden. Regular kostet ein Laser
mit diesem Leistungsparametern um die
10.000 Euro, wir bieten den ilLase mit
Zubehor und Schulung fiir 5.850 Euro
an. Uber das Preis-Leistungs-Verhiltnis
hinaus unterscheidet sich der neue
Laser natiirlich auch durch technische
Neuerungen: Der Lithium-lonen-Akku
wird mit nur einem Handgriff an das
Lasermodul am Handstiick gekoppelt.
Eine Verpolung ist sowohl beim Auf-
setzen des Akkus an das Handstiick als
auch beim Laden unmdgglich. Umsténd-
liches Verschrauben und Ein- und Aus-
bauen entféllt. In der Dynamik des Pra-
xisalltages bedeutet dieser Akku eine
Fehlerquelle weniger. Mit dem Akku
kann der Zahnarzt ca. 30 Mi-
nuten durchgéngig arbei-
ten, sodass lange Be-
handlungen wie zum

Beispiel Laserkiirettagen ohne
Akkuwechsel durchgefiinrt werden
kénnen. Fiir kiirzere Behandlungen, zum
Beispiel bei Kronenverldngerungen,
reicht ein voll aufgeladener Akku pro-
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blemlos fiir mehrere Behandlungen. Der
Akku kann einzeln in der Station oder
angekoppelt am Laser geladen werden.
Absolut neuartig ist auch die Bedienung
des Lasers: Sie erfolgt iber ein Bedien-
feld, das am vordersten Drittel des Hand-
stiicks komplett um den Laser herum-
reicht. Der Zahnarzt kann das Gerat
wihrend der Behandlung also je nach
Haltung weiter vorn oder weiter hinten,
oben und unten bedienen. Die Laserakti-
vierung erfolgt durch einen leichten Fin-
gerdruck auf dieses Bedienfeld. So wird
effizientes Arbeiten auch in schwer zu-
génglichen Bereichen mdglich. Der Be-
handler behilt das gesamte taktile Ge-
fiihl und entgeht der Gefahr, dass ihm
wie beim ,klassischen" Driicken und Hal-
ten eines einzigen Bedienknopfes dieser
Finger zum Arbeiten nicht mehr fiir die
Feinmotorik zur Verfligung steht. Den
iLase fasst man an, und es geht los.

Da der iLase lediglich 98 Gramm wiegt
und prédzise ausbalanciert ist, wird

die Ermiidung der Hand wahrend einer
Behandlung wesentlich reduziert. Der
Schwerpunkt befindet sich im vorderen
Bereich, wo sich Daumen und Zeigefin-
ger treffen, sodass der Arm, das Hand-
gelenk und die Hand entlastet werden.
Der Laser ist nicht wesentlich groBer als
ein Handstlick und gewahrleistet ohne
Kabel, Ausgabestation oder FuBschal-
ter absolute Bewegungsfreiheit. Das ge-
samte vordere Handstlick |dsst sich mit
wenigen Handgriffen auseinanderneh-
men und kann komplett im Autoklaven
sterilisiert werden.

. und fiir welche Indikationsgebiete
ist der Lasergeeignet?
Er kann zur Behandlung von gangra-
nésen Kanélen, Frenektomie, Gingivek-
tomie und Aphthen, bei der Implantat-
freilegung, zum Entfernen von Saum-
epithel, zur Kronenverlangerung, fiir
die Reinigung peridontaler Taschen, zur
Behandlung periodentaler Lasionen und
in der Endodontie eingesetzt werden.
Der Zahnarzt wird den Laser aller Wahr-
scheinlichkeit nach am haufigsten fir
die Endodontie, Parodontosebehandlung,
Parodontalchirurgie und die kleine
Schleimhautchirurgie einsetzen. Diese
Behandlungen werden in den allermeis-
ten Zahnarztpraxen regelmaBig durch-
gefiihrt, sodass eine gute Auslastung
von ilase gewdhrleistet ist.
Aufgrund seiner Wellenldnge 940 nm
kann er auch in der Nahe von metalli-
schen Strukturen angewendet werden.
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Entziindliche Prozesse an Implantaten
konnen also problemlos behandelt wer-
den, was natiirlich fiir die implantolo-
gischen Praxen eine wichtige Anwen-
dung ist. Das Gerat bietet zehn vorein-
gestellte Standardprogramme und zwei
frei programmierbare Speicherplatze.
Den Riickmeldungen der Zahnéarzte und
die Daten der Deutschen Gesellschaft
flir Laserzahnheilkunde nach zu urteilen,
wird einer dieser freien Speicherplatze
bei den meisten Anwendern mit einem
Endodontieprogramm belegt, denn fiir
die Wurzelkanalbehandlung werden un-
sere Kunden iLase auf jeden Fall nutzen.
Im Lieferumfang sind fiir die drei ver-
schiedenen Indikationsgebiete Chirur-
gie, Parodontologie und Endodontie je
20 Spitzen enthalten, sodass der Zahn-
arzt uber einen vertretbaren Zeitrah-
men durchgéngig arbeiten kann.

Die Spitzen kdnnen in die jeweilige, vom
Behandler bendtigte Winklung zurecht-
gebogen werden und entsprechen als
Einmalartikel den RKI-Richtlinien.

Wie werden die Anwender auf dieses
Gerdt geschult?

Das ist eine ganz wichtige Frage, denn
hier liegt unserer Meinung nach einer
der Ursachen dafiir, dass der Erfolg der
Laser in der Zahnmedizin seit Jahren
gebremst wird. Genau wie fiir ein Auto,
das man nicht ohne Fahrerlaubnis be-
nutzen kann, benétigt der Zahnarzt fiir
den Laser unbedingt einen Fiihrerschein.
Dieses Konzept positionieren wir seit
Jahren und bauen es immer weiter aus.
Es basiert auf den offiziellen Ausbil-
dungsrichtlinien zur Lasersicherheit und
den Standards der ,Evidence based
Proceedings of Lasers in Dentistry”.
Das Laser-Ausbildungskonzept von
Henry Schein wurde von der Grund-
lagenvermittlung der Laserbehandlung
tiber hochqualifizierte Praxistrainings
und Workshops zu allen Wellenldngen
bis hin zu Laseranwendertreffen speziell
fiir den Umgang mit einem Laser kon-
zipiert. Unter anderem bieten wir ein
Ausbildungsseminar zum Laserschutz-
beauftragten und Laser-Wellenl&dngen-
workshops mit Prof. Dr. Gutknecht, dem
Prasidenten der Deutschen Gesellschaft
fiir Laserzahnheilkunde (DGL) und eben-
falls unter der Leitung von Prof. Gut-
knecht den Postgraduierten Studien-
gang ,Master of Science in Laser Den-

tistry”, eine berufsbegleitende wissen-
schaftliche Ausbildung zum hochquali-
fizierten akademischen Laserspezialis-
ten. In den Lasersicherheits- und Wel-
lenlangenworkshops erklart ein Laser-
sicherheitsbeauftragter, wie der Laser in
den verschiedenen Indikationsgebieten
funktioniert und eingesetzt wird, wel-
che Einstellungen vorgenommen wer-
den miissen und welche Bewegungen
der Behandler durchfiihren muss. Das
nachste Anwendertreffen findet im Ok-
tober statt. Mittlerweile fiihren wir die-
ses Konzept seit acht Jahren erfolgreich
durch. Diese Schulungen sind auch Ga-
rantie dafiir, dass die Praxen, die mitdem
Laser starten, sofort und ohne Bauch-
schmerzen am Patienten arbeiten kon-
nen, denn sie haben von einem erfahre-
nen Fachkollegen vermittelt bekommen,
wie man den Laser einsetzt. Im Kaufpreis
ist die Schulung zur richtigen Anwen-
dung bereits enthalten.

Wie kénnen die Zahndrzte die Behand-
lungen mitdem iLase abrechnen?

Die Laserbehandlungen in der Zahn-
medizin werden vom Patienten privat
getragen. Der Laser ist eine Zusatzleis-
tung, zusatzlich zur klassischen The-
rapie. Die Betrdge, die der Patient zu-
zahlen muss, damit sich der iLase in der
Praxis betriebswirtschaftlich rentiert,
bewegen sich in der GroBenordnung
von Telefonkartenbetragen. Wir spre-
chen hier von 25 bis 100 Euro, also ein
erheblicher Unterschied zum Preis einer
Laserbehandlung zum Beispiel in der
Augenheilkunde, die schnell mit 1.000
bis 2.000 Euro zu Buche schlagen kann.
Wer als Zahnarzt den Nutzen und die
Vorteile dieser Behandlung gegeniiber
dem Patienten prasentieren kann, sollte
kein Problem damit haben, iLase profita-
bel in der Praxis einzusetzen.

Herr Manse, Herr Dotzauer - vielen Dank
fiir das Gesprdich!

kontakt.

Henry Schein Dental Depot GmbH
Fax:06103/75778 16

E-Mail: laser@henryschein.de
www.henryschein.de

ANZEIGE

frank dental

technologie vom tegernsee

Wahlen Sie
lhre Favoriten
aus!

Egal ob starker Raucher, Kaffee bzw.
Teetrinker oder chronisch vorbelas-
teter Patient - jeder benétigt bei der
Prophylaxe eine individuelle Behand-
lung, um in punkto Mundhygiene ein
1a-Ergebnis zu erzielen.

100 Stiick € *

abl 9,'

zzgl. MwSt.

Gummipolierer

(als Snap-on, Screw-Type
und RA) mit 6, 4 oder O Lamellen

100 Stiick € *

ab 29,‘

Nylonbiirstchen zo!Mwst

in den Formen Topf, Spitze
und Kelch erhaltlich

Wir beraten Sie gerne kostenlos unter

0800/2002332

zu unserem breit aufgestellten
Prophylaxe-Sortiment.

*p!us einmalig 3,99 € Versandkosten.
Anderungen vorbehalten.
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Mit LED und Fluoreszenz
gegen Karies

| Marion Giintzel

Je gezielter und friihzeitiger Kariesldsionen erkannt werden, desto effizienter und schonender
lassen sie sich behandeln. Mit der lichtstarken Intraoralkamera SoproLife (Sopro, Acteon Group)
kann der Zahnarzt nicht nur aussagekraftige Aufnahmen, sondern gleichzeitig auch okklusale
oder interproximale Karies sichtbar machen und gezielter behandeln. Ihr Geheimnis: die neu-
artige Fluoreszenz-Technologie (LIFE = Light Induced Fluorescence Evaluator).

ie fluoreszenzbasierte Intra-
Doralkamera SoprolLife verfiigt
iber drei Betriebsarten. Im

Tageslichtmodus liefert sie mit einer
30- bis 100-fachen BildvergroBerung
Aufnahmen in bewadhrter Sopro-Qua-
litdt. Im Diagnosemodus ermdglicht
sie dank der neuen LIFE-Technologie
und der Autofluoreszenz des Zahn-
hartgewebes eine schnelle, schonende
und zuverldssige Kariesdiagnose -
selbst dann, wenn mit dem bloBen
Auge oder auf dem Réntgenbild noch
nichts erkennbar ist. Und im Behand-
lungsmodus lasst sich mit der Kamera
nach einem sechsstufigen Operations-
protokoll (LIFE-D.T) eine effiziente Ka-
riesbehandlung unter Sichtkontrolle
vornehmen; denn die speziellen Fluo-
reszenzaufnahmen der SoproLife er-
moglichen dem Zahnarzt eine intra-
operative Unterscheidung von gesun-
dem und erkranktem Hartgewebe und
somit eine exakte und minimalinvasive
Instrumentenfiihrung.

Weitere lichtoptische Vorteile: Zur
besseren rdumlichen Bestimmung von
Zahnhart- und Weichgewebe bietet

die Hochleistungskamera im Tages-
lichtmodus zwei Sichtweisen an: Im
WeiBlicht lassen sich vor allem die
Strukturen um den Zahn beobachten,
und im Blaulicht wird das Hartgewebe
besser herausgestellt. Bei einer her-
vorragenden Tiefenschérfe verfiigt das
Kameraobjektiv zudem (iber eine vier-
fache LED-Lichtquelle, die 50 Prozent
mehr Lichtintensitdt liefert als die
marktiblichen Dioden, und lber einen
70-Grad-Sichtwinkel. Dank der hoch-
empfindlichen 1/4-Zoll-CCD-Techno-
logie und dem Universalfokus-System
sorgt die SoproLife sowohl im WeiB-
als auch im Blaulichtmodus stets fiir
eine perfekte Bildqualitdt und eine
gleichmaBige Ausleuchtung ohne Ver-
zerrungen und ohne Lichtabfall hin
zum Randbereich.

Klinisches Fallbeispiel

Im Tageslichtmodus ermdglicht die
VergréBerung die Unterscheidung ei-
nes leicht hellen Bereichs (Abb. 1).
Unter blauem Licht erscheint bei der
Betrachtung in der Nihe des mit
Amalgam versorgten Nachbarnzahns

ein Bereich (roter Kreis) in einem weni-
ger hellen Griin als das des gesamten
Zahns. Dieser Bereich markiert den
Beginn der fehlenden Zahnstiitze
(Abb. 2). Das Rdntgenbild bestitigt
das Vorhandensein einer Lasion. Es
wird entschieden, eine klassische Pra-
paration durchzufiihren (Abb. 3).

Der Behandler fahrt mit der Exhadrese
des demineralisierten Gewebes und des
infizierten Dentins fort, das durch eine
griin-schwarze, feuchte Farbe gekenn-
zeichnet ist (Abb. 4). Die im Behand-
lungsmodus sichtbare rot-braune Ober-
flache entspricht einem festen und er-
haltbaren tertiiren Dentin (Abb. 5). Die
Restauration wird mit einem Komposit
ausgefiihrt.

kontakt.

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9, 40822 Mettmann
Tel.:02104/9565 10
www.de.acteongroup.com
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10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze

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

e strahlend — einfach schdne Zahne

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e Uberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Mdglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®
One-Step hybrid

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2010
Hamburg Lindau Berlin Leipzig Mdnchen DUsseldorf
29.05.10/30.10.10 19.06.10 03.07.10/02.10.10 11.09.10 18.09.10 09.10.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschiieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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New York:

Nobel Biocare Global Symposium 2010

Das Nobel Biocare Global Symposium
2010 New York - eine Veranstaltung mit
weltweit namhaften Referenten wird
vom 24. Juni bis zum 26. Juni 2010 in
New York City im renommierten Hotel
Waldorf Astoria stattfinden.

Nobel Biocare mochte mit diesem Sym-
posium, so wie mit dem bereits stattge-
fundenen Per-Ingvar Branemark Scien-
tific Symposium, neue Standards fiir
innovative und exklusive Veranstaltun-
genim Bereich der Zahnmedizin setzen.
Das Nobel Biocare Global Symposium
2010 New York wird umfassend Uber
klinische Anwendungen und Methoden

dentaltrade:

im Rahmen der Zahnmedizin und Im-
plantatbehandlung informieren.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung ste-
hen folgende Themen:

* Erfolgsfaktoren und Vorhersagbarkeit
bei Sofortbelastung * Minimalinvasive
Anwendungen ¢ Neue Techniken in der
Implantologie und prothetischen Ver-
sorgung ¢ Behandlung des unbezahn-
ten Kiefers  Optimierung des Weich-
gewebemanagements fiir den Lang-
zeiterfolg ¢ Die Behandlungsplanung
fuir erfahrene Anwender

Die Veranstaltung findet in englischer
Sprache statt und neben einer Indus-

Zertifizierungsaudit durchgefiihrt

dentaltrade hat einen weite-
ren Meilenstein auf dem Weg
zur Zertifizierung nach DIN EN
ISO 13485 erreicht. Ende April
wurde das Zertifizierungsaudit
vom TUV Nord am Firmen-
stammsitz von dentaltrade
durchgefiihrt. Es hat sich als
erstes und bisher einziges Unternehmen
seiner Branche diesem Prozess gestellt.
Die Hanseaten unterstreichen somit ih-

Dental Aid Worldwide Project:

ren Anspruch an hdochste
Qualitatsstandards und bes-
ten Service. Der internatio-
nal anerkannte Standard 1SO
13485 regelt die Entwicklung,
Herstellung und Wartung von
Medizinprodukten. Um dieses
Zertifikat zu erhalten, miissen
Herstellungsprozesse und Dienstleis-
tungen den gesetzlichen Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes und der

Unterstiitzung der Arzte in Haiti

Die Folgen des Erdbebens in Haiti zu Be-
ginn des Jahres sind flir die Nation ver-
heerend. Um die Not der Bevdlkerung zu
lindern, engagiert sich das Unterneh-
men Morita am Wiederaufbau der me-
dizinisch-technischen Versorgung des
Landes. Mithilfe von Sachspenden stellt
es den Arzten zuverlssige Gerite zur
Verfligung. Dafiir entsendet Morita
unterschiedliche Systeme nach Haiti:
Der DentaPort ist ein modulares Sys-
tem zur Wurzelkanalmessung und ma-
schinellen Kanalaufbereitung. Fiir eine
schnellere und zuverlassigere Diagnose
sorgen zwei Intraoralrontgensysteme
mit Stativ und Patientensitz. Die beiden

zusatzlichen mobilen Arztelemente, die
mit Turbinen, Schlduchen und Mehr-
funktionsspitzen ausgestattet sind, si-

trieausstellung wird auch ein inter-
essantes Rahmenprogramm fiir ver-
schiedene Bereiche rund um die Im-
plantatbehandlung angeboten. Das
Symposium wird von einem wissen-
schaftlichen Gremium begleitet, dem
namhafte Experten angehdren und das
Programm mitgestalten.

Fiir weiterfiihrende Informationen zur
Veranstaltung besuchen Sie bitte un-
sere Homepage:
www.nobelbiocare.com

europdischen Medizinprodukterichtli-
nie sowie den Anspriichen von Kunden
entsprechen. Diese strengen Kriterien
gelten ebenso fiir alle Zulieferer. ,Die
Motivation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, sich unmittelbar mit den
eigenen Prozessen zu beschaftigen, war
sehr hoch”, betont die dentaltrade
Qualitdtsmanagement-Beauftragte
Julia Heckmann (siehe Bild). ,Wir sehen
dem Zertifizierungsbescheid ausgespro-
chen positiv entgegen.”

dentaltrade GmbH & Co. KG

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

chern eine flexible zahnarztliche Be-
handlung. ,Wir bewundern das Enga-
gement der Arzte vor Ort. Mit den ein-
fachsten Mitteln versorgen sie die Men-
schen und arbeiten rund um die Uhr. Da-
her sind wir besonders froh, dass wir
mit unseren Produkten einen Beitrag
zur Verbesserung der Behandlungs-
qualitat leisten kdnnen”, erklart Jirgen
Fleer, General Manager von J. Morita
Europe. Dem Unternehmen geht es vor
allem darum, die Grundversorgung der
Bevdlkerung langfristig zu gewahrleis-
ten. Die Spenden flieBen in das Dental
Aid Worldwide Project, das Arzte nach
Haiti entsendet, um langfristig die Ver-
sorgung sicherzustellen.
J. Morita Europe GmbH
Tel.: 0 60 74/8 36-0
www.jmoritaeurope.com

ZweET

\ wwwazwp-ontined

Weitere Informationen 24 diese’m
Unternehmen pefindensichau




Sonne, Meer und eine Weltpremiere:

Keramik-Gipfel 2010 in Heiligendamm

In der weiBen Stadt am Meer fand am
30. April und 1. Mai 2010 zwischen
Seebriicke, Meer und der Molly-Bahn
der 1. Keramik-Gipfel von absolute Cera-
mics in luxuriéser Atmosphére des Grand
Hotel Heiligendamm - bekannt durch
den G8 Gipfel 2008 - statt. Die circa
120 teilnehmenden Zahnérzte und de-
ren Begleitung erlebten ein facetten-
reiches Vortragsprogramm mit Top-
Referenten aus Zahnmedizin, Politik
und Automobilindustrie. Sonnenschein,
Ostseewind und das besondere Flair
von Heiligendamm verzauberte dabei
Zahnéarzte, Referenten und das Team
von absolute Ceramics gleichermafBen.
Nach der BegriiBung von Geschaftsfiih-
rer der biodentis GmbH, Frank Preuss,
referierte zum Auftakt des Anwender-
kongresses Dr. Jan Hajté iber ,Zentral
gefertigte vollanatomische Keramik"
als neuen Weg in der Zahnmedizin und
stellte dabei die Vorteile dieser Ferti-
gungstechnik fiir den Praxisalltag in
den Fokus. Direkt im Anschluss stellte
Volker Voigt (Geschéftsfiihrer bio-
dentis GmbH) den absolute Ceramics

matchpoint®als Weltpremiere vor. Der
matchpoint® ist ein innovatives Kom-
plettsystem zum einfachen Scannen
und Gestalten der Restaurationen in
jeder Zahnarztpraxis und wird ab dem
1. September verfiigbar sein. Im Verlauf
der zwei Tage in Heiligendamm vertief-
ten die Teilnehmer ihr Wissen um das
neue System in mehreren individuellen
Prasentationen in kleinen Gruppen mit
den CAD/CAM-Experten von absolute
Ceramics.

Das abendliche Gala-Diner wurde mit
geschmackvollem Bankett und dem ins-
pirativen Vortrag ,Ideen verdndern die
Welt" von Dr. Heiner GeiB3ler, Bundesmi-
nister a.D., zum Erlebnis fiir alle Gaste.
Auch der zweite Veranstaltungstag
startete am Morgen wieder intensiv mit
der Fortbildung in Sachen ,Keramik"”.
Prof. Dr. Roland Frankenberger stellte
die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse aus der Welt der Adhasiv-
technik vor und gab den Teilnehmern
einen kompakten Uberblick zu den kli-
nischen Aspekten der Befestigung von
Vollkeramik. AnschlieBend referierte der

nenzu diesem
densich auf
ne.info

Weitere \n(orma\iP
Unternehmen befin

www.zwp-onli

Experte fiir dentale Werkstoffe Prof. Dr.
Heinrich Kappert zu den Trends und
Entwicklungen im Bereich dentaler
Werkstoffe. Stefan Marschall, Referent
der Porsche AG, belegte dann ein-
drucksvoll die Leistungsfahigkeit von
Keramik am Beispiel der Keramik-
bremse. Seinen gebiihrenden Abschluss
fand der Keramik-Gipfel 2010 mit ei-
nem Cocktail an der weiBen Burg Ho-
henzollern. Interessierten wurde zudem
die Mdglichkeit einer Probefahrt mit
den neuesten Porsche-Modellen gebo-
ten. Zum Ende der Veranstaltung war
fiir viele Gaste der Keramik-Gipfel in
Heiligendamm 2011 bereits fest ein-
geplant.

ANZEIGE

DANUBE

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

paweit anerkannt, entspricht voll in allen Punkten ~ /
den europdischen Bildungsrichtlinien. Mit beson-
ders praxisorientierter Betreuung durch hoch an-
gesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitir
weitergebildeten praktizierenden Zahnérzten/-innen
evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die
Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichi- /{g"t AKKgy,
schen Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, euro- /¥ 827N
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Nun freuen wir uns auf die Bewerber fiir das Winter-
semester (13. September) 2010. Nutzen Sie die Mog-
lichkeit, im Mai und Juni 2010 den Studienfihig-
keitstest zur Zulassung zum Diplom-Studium Zahn-
medizin zum Dr. med. dent. zu absolvieren. Wir sind
gespannt auf lhre Bewerbungsunterlagen.

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

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

Danube Private University (DPU)

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

ten hervorbringt. In landschaftlicher Schonheit der
UNESCO-Weltkulturerberegion ,,Wachau®, vor den

\  Toren der Metropole Wiens, bietet das Studieren in
kleinen Gruppen Geborgenheit und Sicherheit, er-
fiillt es kulturelle Anspriiche, junge Menschen aus
vielen Landern Europas und der Welt finden an der
Danube Private University (DPU) interkulturellen

N

N

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

Stefanie Wagner M. A.

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

FAXANTWORT
+43-(0)27 32/7 04 78-70 60

oder per Post an

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

OM « ZWP 5/2010

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

(J Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.

%}

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

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Fax

Unterschrift
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Bestellen kann so einfach sein

| Stefan Thieme

Jeder kennt es, die meisten haben es ausprobiert — und viele machen es langst regelmafBig: Das
Bestellen im Internet, der Kaufin einem Online-Shop, ist heute aus dem Lebensalltag moderner
Verbraucher kaum noch wegzudenken. Eine Entwicklung, die in den letzten Jahren auch in vie-
len professionellen Bereichen das Einkaufsverhalten verandert hat. So geht auch im Dental-
bereich der Trend hin zum ,Kauf per Klick". Wir sprachen mit Lars Pastoor, dem Geschaftsfihrer
des Dental-Versandhandels NETdental, lber die aktuelle Entwicklung, tiber die Vorteile des
Online-Einkaufs und lber seine Plane fiir die Zukunft dieses Vertriebskanals.

Herr Pastoor, in jeder Praxis liegen die
iiblichen Kataloge, die meisten bekom-
men regelmdBig Besuch von AuBen-
dienstmitarbeitern der bevorzugten
Dentalhandelshduser - was ist denn
so toll am Bestellen iiber das Internet?

Esisteinfacher, komfortabler und prak-
tischer. Man kann es genau dann ma-
chen, wenn man gerade Zeit dafiir hat.
Man bekommt nichts aufgeschwatzt.
Man kann selbst vergleichen und selbst
entscheiden. Dassind unsere Kernargu-
mente, wenn es um diesen Teil unseres
Geschéfts geht. Schauen Sie: Warum
bestellen jedes Jahr mehr Menschen
privat bei Versendern wie Otto, Tchibo
oder Amazon? Weil es so schon einfach
geht, weil es praktisch ist - und weil
man mittlerweile Vertrauen in dieses

Handelsformat hat. Selbst Modeartikel,
wo man ja eigentlich vermuten sollte:
Da will ich anprobieren, da will ich Be-
ratung!, laufen immer mehr Gbers In-
ternet. Man bestellt bei H&M oder bei
Esprit, die Sachen sind schnell da, man
kann in Ruhe zu Hause anprobieren -
und wenn's nicht passt oder nicht ge-
fallt, schickt man es zuriick. Das sind
vom Grundprinzip her exakt die Vor-
teile, die ein moderner Dental-Versand-
handel wie NETdental auch leistet. Wa-
rum soll ich also nicht auch professio-
nell diesen Weg nutzen?

Aber bei NETdental kann man ja nicht
nur iibers Internet bestellen - das geht
doch auch ,klassisch"?

Ganz sicher, und das wird natiirlich
auch noch lange unser starker und
zentraler Leistungsschwerpunkt blei-
ben. Wir haben einen libersichtlichen,
gedruckten Katalog, dazu einige Son-
derkataloge fiir spezielle Zielgruppen.
Unsere Kunden bestellen per Fax oder -
und das ist bei NETdental besonders
wichtig - rufen personlich an und be-
stellen bei unseren Servicemitarbei-
tern. Die Beratungskompetenz steht
hier ganz klar im Fokus, das bauen wir
auch konsequent aus. Wir bewegen uns
schlieBlich in einem Bereich, in dem
es doch zum Teil ein bisschen kom-
plizierter ist, als das T-Shirt in der
richtigen GroBe zu bestellen. Zusétz-
lich ist eben aber ganz klar der Web-
Shop, also der Bestell-Katalog unter

www.netdental.de, eine zentrale Er-
gdnzung fiir alle Praxen, die hier die
spezifischen Vorteile nutzen wollen.

Was genau sind dann diese Vorteile?
Die Flexibilitat fiir den Nutzer habe ich
bereits erwdhnt: Ich kann in Ruhe be-
stellen, wann ich will. Das kann gegen
Feierabend sein. Oder, wenn es der
Zahnarzt selbst macht, natiirlich auch
jeder andere Zeitpunkt. Wir haben auch
Kunden, die bestellen online an einem
ruhigen Sonntagnachmittag, wenn sie
den Papierkram der Woche aufarbeiten.
Aber vor allem gilt: Das Bestellen {iber
den Web-Shop reduziert den adminis-
trativen Aufwand in der Praxis ganz
erheblich. Sie haben das ganze Sorti-
ment der Ublichen Verbrauchsmateria-
lien, Sie haben die Lieferung am néchs-
ten Werktag fast in jedem Fall. Also
auch nur eine Lieferung, nur eine Rech-
nung - und damit weniger Aufwand bei
der Buchhaltung, weniger Kosten, wenn
das pro Beleg extern sortiert und ab-
gerechnet wird, zum Beispiel liber den
Steuerberater.

Das klingt prima - fiir alle, die keine
Extrawiinsche haben?

Das ist ja eine zentrale Starke von NET-
dental: Dass wir uns als den absolut
kundenorientierten Dienstleister fiir
eine ganz spezielle Zielgruppe verste-
hen. Bei uns ist ja online nicht eine
Sackgasse. Wir sind fiinf Tage die Wo-
che mit echten Menschen fiir unsere
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Kunden da - und zwar mit qualifizierten
Fachkraften. Da kann man nachfragen,
da wird einem geholfen, vertrauensvoll
und personlich. Unsere Kunden hono-
rieren das - mit einer sehr, sehr hohen
Treue-Quote. Und mit besten Werten
erst kiirzlich beim Wettbewerb unter
Deutschlands kundenorientiertesten
Dienstleistern: Unter den Dentalhdnd-
lern waren wir die Nummer eins! Da
sind wir schon ein bisschen stolz drauf.

Wie gehen Sie aktivaufden Kunden zu?
Nun, durch den elektronischen Kanal
konnen wir sehr schon maBgeschnei-
derte Angebote unterbreiten. Wir ha-
ben zum Beispiel extra Verteiler fiir
Endodontologen und fiir Prophylaxe-
teams. Das geht schnell und direkt, der
Kunde ist nicht vom Zufall abhangig, ob
der oder die Verantwortliche fiir die
Materialbestellung gerade zufllig den
Werbeflyer in die Hande kriegt oder die
Anzeige in der Fachzeitung liest. Nichts
gegen lhre Medien, selbstverstandlich.

Sie kénnen also besonders prizise wer-
ben. Aber hat der Kunde einen aktiven
Vorteil, sozusagen fiir sich selbst?

Stellen Sie sich vor, es gibt jemanden,
der fiir die Praxis den Merkzettel flihrt

oder das entsprechende Karteikastchen.
Also quasi immer aufschreibt, was man
so bestellt hat und was man wann neu
braucht. Es war eine der kniffligsten
|deen, die wir hatten, aber wir haben
das umgesetzt: Im Web-Shop von NET-
dental kdnnen Sie sich eine individuelle
Merkliste anlegen. Sie pflegen einmal
ein, was Sie an Materialien brauchen.
Fiir alle Bereiche der Praxis, ob Ront-
gen, Endo oder Prophylaxe. Oder auch
unterteilt nach Mitarbeitern oder
unterschiedlichen Behandlern in einer
Mehrbehandlerpraxis. So haben Sie auf
Knopfdruck immer sofort parat, was Sie
brauchen - und man muss nicht mehr
uiberlegen, wollte die Kollegin Miiller
immer die Packung mit dem rosa oder
dem hellgriinen Deckel? Und mit der
Bestell-Historie haben Sie auch immer
eine Ubersicht, was Sie in der Vergan-
genheit bestellt haben.

Ihr System lernt also sozusagen mit
jeder Bestellung?

Ja, so wie man es von fiihrenden Inter-
net-Versandhandlern im privaten Kon-
sumbereich auch kennt. Das ist nichts
unheimliches, das ist einfach nur prak-
tisch. Zum Beispiel schldgt das Pro-
gramm von selbst zusatzlich benétigte

interview | dentalwelt

Artikel vor, wie die passenden Kaniilen
zur Abformmasse. Denn das kennt doch
jeder: Plotzlich geht nichts mehr, weil
jemand zwar den Schlauchbeutel be-
stellt hat, aber nicht die passende
Mischkaniile. Aber nicht nur das: Auch
die Sicherheits-Datenblatter pro Ar-
tikel stellt das System automatisch
bereit, dann haben Sie alles ausfiihr-
lich dokumentiert. So was meine ich
mit modernem, kundenorientierten Be-
stellwesen. So muss man heute ei-
nen zeitgemaBen Versand organisie-
ren. Und die modernen Medien und
Programme bieten uns all diese Mdg-
lichkeiten. Und noch viel mehr.

Sie spielen auf die Zukunft an. Was
kénnen wir noch erwarten, womit
rechnen Sie?

Wir haben bei NETdental noch viele
richtig gute Ideen im Kdcher. Das Team
beschaftigt sich permanent mit Ver-
besserungen, immer in Richtung Kunde
gedacht, immer soll es einfacher, prak-
tischer und kliiger werden, bei uns sei-
nen Praxisbedarf zu decken. Ich glaube,
Helmut Schmidt hat mal gesagt: Wer
Visionen hat, soll zum Arzt gehen. Ich
geh dann immer zum Zahnarzt ... Nein,
im Ernst: Wenn Sie mich nach der Ent-
wicklung der néchsten drei bis flinf
Jahre fragen - alles andere wére un-
serios — dann denke ich, dass wir dem
Zahnarzt und dem Praxisteam das Le-
ben einfach einfacher machen miissen.
Die Vorschriften und Gesetze, der zu-
nehmende Kostendruck, die steigenden
Anspriiche der Kunden, vulgo Patien-
ten: All das sollte meiner Meinung nach
dazu flihren, dass sich die Praxis wieder
mehr auf die eigentliche Arbeit, die
Kompetenz am Patienten konzentrieren
sollte. Und das bedeutet in der Konse-
quenz fiir unsere Arbeit, dass wir im Ide-
alfall mal dahin kommen konnen, dass
wir als NETdental die Praxis sozusagen
ganz automatisch mit Nachschub ver-
sorgen. Immer kurz bevor ein Artikel
verbraucht ist, sollte ,von selbst" das
neue Paket eintreffen. Das ware fiir alle
Beteiligten die maximale Entlastung,
das wére 360 Grad kundenorientiert
gedacht und gemacht. Bis dahin ist es
noch ein Weg, aber wir arbeiten dran!

Herr Pastoor, wir danken fiir das Ge-
sprdch.
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,,Unsere Basis 1st die Konstanz*

| Janneke Zoller

In den letzten Jahren ist kaum eine zahnarztliche Praxis in Deutschland von den einschneiden-
den Auswirkungen der gesundheitspolitischen Anderungen der letzten Jahre verschont ge-
blieben. Insbesondere der Nachfrageriickgang nach prothetischen Leistungen verlangte nach
entsprechenden GegenmaB3nahmen in den Praxen.

riiher kamen die Patienten von
Falleine in die Praxen, die Kassen

bezahlten fast alles zu akzepta-
blen Preisen. Wenn Patienten zuzahlen
mussten, war das kein Problem. Die Um-
stande haben sich gedndert. Patien-
ten sind anspruchsvoller geworden und
haben das Geld nicht mehr so leicht
verfligbar. Die Zusammenarbeit mit
Semperdent bietet die Mdoglichkeit,
tiber Einsparungen beim Laborpreis
von 50 Prozent und mehr die Erfiillung
der Versorgungswiinsche von Patien-
ten wieder moglich zu machen. Ent-
sprechend niedriger ist ja auch der
Eigenanteil des Patienten.
Dariiber hinaus bietet Semperdent die
Patienten-Teilzahlungsfinanzierung
DENTA.pay® an. Das Finanzierungs-
angebot wird erfahrungsgemaB von
Patienten unterschiedlicher Bevol-
kerungsschichten genutzt, denn die
DENTA.pay®-Patientenfinanzierung
kann sowohl von Kassen- wie auch von
Privatpatienten in Anspruch genom-
men werden.
DENTA.pay® finanziert den Eigenanteil
der Patienten bei der Behandlung mit
Semperdent-Zahnersatz bis zu einer
Laufzeit von sechs Monaten ohne Kos-
ten fiir die Patienten. In den DENTA.pay®-
Infoflyern fiir die Praxis finden die Pa-
tienten alle notwendigen Basisinfor-
mationen und ein Antragsformular, das
sich in wenigen Minuten ausfiillen I4sst.
DENTA.pay® versorgt die Zahnarztpraxis
kontinuierlich mit Liquiditat, trdgt das
Risiko des Zahlungsausfalls und iiber-
nimmt die Zahlungskontrolle. Fiir die
Zahnarztpraxis ist dieser Service von
Semperdent generell kostenlos.

N3he zum Kunden

Als Bindeglied fiir die Kundenbetreuung
und Auftragsabwicklung steht in Em-
merich ein kleines, aber hocheffizientes
Team aus Zahntechnikern und einem
Zahntechnikermeister bereit.

Remko de Vries, Griinder und Geschaftsfiihrer der
Firma Semperdent.

Die einfachen Strukturen des inhaber-
gefiihrten, mittelstdndischen Unterneh-
mens Semperdent sorgen dafiir, dass
jede Arbeit die Aufmerksamkeit erhalt,
die sie benotigt. Der ,Chef" Remko de
Vries ist bei der tdglichen Auftragsbear-
beitung (fast) immer dabei und person-
lich fiir Fragen oder Probleme seiner Mit-
arbeiter und der Zahnérzte ansprechbar.
Alle Arbeiten, die bei den Zahnarztpra-
xen innerhalb weniger Stunden nach
Auftragserteilung durch einen Paket-
dienst (UPS) abgeholt werden, werden in
Emmerich im Labor kontrolliert. Ist der
Abdruck in Ordnung? Ist der Auftrags-
zettel vollstandig ausgefiillt? Gibt es
eine Frage, setzen sich die Zahntechni-
ker bzw. der Zahntechnikermeister so-

fort mit dem Behandler in Verbindung.
Erst wenn alles geklart ist, werden die
Abdriicke und Modelle in das Labor in
Shenzhen geschickt. Nach Fertigstel-
lung durchlaufen alle Arbeiten in China
eine umfassende Qualitatskontrolle und
zuriick in Deutschland eine zweite ab-
schlieBende in Emmerich. Am gleichen
Vormittag ist der Zahnersatz unterwegs
zum Zahnarzt - fertig zur Anprobe.
.Ich sehe die Basis unseres Geschaftes in
der Konstanz - Konstanz in der langjah-
rigen Zugehdrigkeit unserer Mitarbeiter,
Konstanz in der Zusammenarbeit mit
dem Labor in Shenzhen, in dem unsere
Arbeiten seit fast 20 Jahren gefertigt
werden, und Konstanz in der Partner-
schaftmitden Zahnarzten und Zahnarz-
tinnen. Seit mehr als 20 Jahren versu-
chen wir, gemeinsam mit ,unseren’
Zahndrzten fiir jeden Patienten ein opti-
males Ergebnis zu erzielen”, berichtet
Remko de Vries, Griinder und Geschafts-
fiihrer von Semperdent. ,Das ist keine
Selbstverstandlichkeit. Aus Gesprachen
mit Zahnarzten wissen wir, dass unser
Kundenstamm vor allem wachst, weil
Patienten uns nach einer erfolgreichen
Behandlung mit Semperdent-Zahn-
ersatz hdufig ihren Freunden und
Verwandten weiterempfehlen - Wer-
bung auf Vertrauensbasis."

kontakt.

Semperdent

Tackenweide 25, 46446 Emmerich
Tel.:0800/1 81 71 81 (kostenlos)
Fax: 028 22/992 09

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



Auf jeden Rausch

folgt auch ein Kater

Allein aufgrund der Tatsache, dass der Gold-
preis seit 2001 von rd. 260 $ nahezu konti-
nuierlich bis heute auf knapp 1.200 $ ge-
stiegen ist, leiten eine Reihe von Anlegern
ab, dass es noch viele Jahre so weitergehen
misse. Das kann griindlich in die Hose ge-
hen.

Wer 1999 geglaubt hat, er wiirde mit Aktien
schnell reich, weil die 20 Jahre lang gut ge-
stiegen waren, hat sich ordentlich die Fin-
ger verbrannt. Nur wenige Privatanleger
wissen, dass der Anstieg des Goldpreises
von 2000 bis etwa 2007 Sonderfaktoren
geschuldet war. In den 1990er-Jahren ka-
men viele Zentralbanken auf die Idee, mit
den ertraglos im Safe liegenden Goldreser-
ven konnten sie doch Geld verdienen, und
beschlossen Teile davon an die im Goldhandel
tatigen Banken (Bullion Banks) zu verlei-
hen. Die Verleihdauer betrug sechs Monate
und der Zins dafiir z.B. 0,98 % p.a. Die Bul-
lion Banks wiederum verkauften das gelie-
hene Gold und legten den Erlés am Geld-
markt zu einem deutlich héheren Zins von
2.B.6,3 % an. Bis hierher lag der Gewinn der
Bullion Banks bei 5,32 % p.a. bzw. 2,66 %
bezogen auf die sechs Monate der Gold-
leihe. Damit sie zum Félligkeitszeitpunkt das
geliehene Gold an die Zentralbanken zu-
rlickzahlen konnten, kauften die Bullion
Banks von den Produzenten auf Termin die
bendtigte Menge Gold mit einem Aufschlag
von z.B. 2,46 % auf den aktuellen Preis. Mit
den Einnahmen aus der Geldmarktanlage
konnten die Bullion Banks den Zentralban-
ken ihren Zins und die Kosten des Gold Ter-
minkontrakts bezahlen und unterm Strich
blieb dann risikolos ein brauchbarer Ertrag
von z.B. 0,2 9% flir sechs Monate = 0,4 % p.a.
tibrig. Weil die Bullion Banks bei diesem
Geschaftsmodell permanent groBe Gold-
bestdnde am Markt verkauften, fiihrte das in
den 1990er-Jahren zu sinkenden Goldprei-
sen (Durchschnittspreis 1990: 383,50 $ und
Durchschnittspreis 2000: 279,11 $). Zwi-
schen 1995 und 2000 hatte sich so eine
Short Position von rund 5.000 Tonnen auf-
gebaut. Irgendwann merkten dann die Zen-
tralbanken, dass die Wertverluste bei den
Goldbesténden durch die sinkenden Gold-
kurse viel groBer waren als die Zinsein-

nahmen aus der Goldleihe. Unter anderem
deshalb trat 1999 das erste ,Washington
Agreement on Gold" in Kraft, das die Gold-
leihe und den Goldverkauf der Zentral-
banken begrenzte. Die Eindeckung der offe-
nen Short Position war in der Folge nicht
mehr so einfach mdglich und die Auflésung
dieser Positionen bedingte in den Folgejah-
ren eine Sondernachfrage nach Gold in Héhe
von mehreren Hundert Tonnen Gold pro Jahr.
Die wiederum flihrte zusammen mit den Pa-
nikkdufen beim Platzen der dotcom-Bubble
und zu Beginn des Golfkrieges zu einem ste-
tigen Kursanstieg, der dann wieder Hedge-
fondsaufden Planrief, die mit,,Long-Strate-
gien" den vorhandenen Trend noch verstark-
ten. Als der Uberhang der Short Positionen
Ende 2006/Anfang 2007 weitgehend abge-
baut war (Dehedging) und damit der Auf-
wartstrend des Goldes ausgelaufen wiére,
kam praktischerweise die Finanzmarktkrise
und flihrte zu erneuten Panikkdufen beim
Gold, die die Kurse weiter trieben. Das verlei-
tete viele Anleger zu der Annahme, dass der
Goldpreis immer weiter steigen miisse, denn
immerhin steigt er schon seit zehn Jahren
kontinuierlich. Dabei vergessen sie die alte
Anlegerregel: Immer wenn Kurse gar zu steil
steigen und die Panik im Markt gar zu grof3
ist, ist Vorsicht angeraten, und immer, wenn
mein Friseur, mein Tankwart, der Taxifahrer
und das Milchma3dchen Gold kaufen, bin ich
zu spat dran. Oft ist es besser den ndchsten
Zug zu nehmen, als auf den schon fahrenden
Zug in letzter Minute aufspringen zu wollen.

kontakt.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:07 11/657 1929

Fax:07 11/6 57 19 30

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de

fokus | finanzen

kurz im fokus

Alle Demokratien enden im Konkurs
Die aktuelle Griechenland- und Euro-
krise hat gezeigt, wie fragil zurzeit die
Finanzmarkte sind. Mehrfach habe ich
geschrieben, dass ich keinen aktuel-
len Staatsbankrott in Deutschland be-
fiirchte und in absehbarer Zeit auch
keine Hyperinflation und/oder Wah-
rungsreform. Das heiBt aber nicht,
dass ich diese Themen fiir immer und
ewig aus meinem Blick verbannt habe.
Alle Demokratien enden im Konkurs!
Nicht der einzelne Wahler, aber die
Masse der Wahler ist unverniinftig. Des-
halb gewinnt immer die Partei Wahler-
stimmen, die geniigend Wahlgeschenke
unters Volk verteilt, und wer ernsthaft
spart und dem Volk einen engeren Giir-
tel zumutet, verliert Wahlerstimmen.
Deshalb sind die Parteien, die regieren
wollen, dazu verdammt Geld auszuge-
ben, das sie verniinftigerweise nicht aus-
geben wiirden und sie kénnen sinnvolle
Reformen (die in der heutigen Zeit nun
mal oft mit SparmalRnahmen verbunden
sind) nicht konsequent umsetzen, weil
sie sonst nicht mehr gewahlt wiirden.
Jede ehrliche Regierung miisstez.B. klar
sagen, dass die Renten schon lange
nicht mehr finanzierbar sind und die
Rentenwelle, die auf uns zukommt,
wenn die Babyboomer in Rente gehen,
erst recht nicht. Jede ehrliche Regierung
miisste sagen, dass die ganzen Beam-
tenpensionen ungedeckte Wechsel zu-
lasten von kiinftigen Generationen sind
und in der augenblicklichen Hohe nie
und nimmer bezahlt werden kdnnen.
Wiirden die Renten- und Beamtenpen-
sionsverpflichtungen bilanziert, dann
wiirden sie die Zahlungsverpflichtungen
aus der Finanzkrise und aus der aktuel-
len Griechenland- und Euro-Stiitzung
weit {berschreiten. Komischerweise
habe ich aber noch niemand getroffen,
der Angst vor einer Staatspleite wegen zu
hoher Renten und Pensionen hat. Also
ganz klar: Auch die Bundesrepublik wird
irgendwann so viel Schulden haben,
dass die nicht mehr ordentlich getilgt
werden kénnen. Aber bis es so weit ist,
wird es noch ein Weilchen dauern. Des-
halb stelle ich meine aktuelle Strategie
noch nicht auf eine Wahrungsreform ab.
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| behandlungsvertrag

Patienten unter 18 Jahren:
Wer zahlt die Rechnung?

| Sandra C. Linnemann

usgangspunkt einer jeden
ABehandIung ist der Abschluss
eines Behandlungsvertrages

zwischen dem Zahnarzt und dem Pa-
tient, welcher normalerweise lediglich
mindlich und durch schliissiges Ver-
halten erfolgt. Bereits das Zustande-
kommen eines solchen Vertrages kann
sich allerdings im Falle der Behandlung
eines Kindes oder Jugendlichen als pro-
blematisch erweisen, da ein minderjah-
riger Patient grundsatzlich nur in einem
duBerst eingeschrinktem MaBe Ver-
tragspartner werden kann.

Kinder und minderjdhrige Patienten sind
grundsdtzlich keine Vertragspartner.

Geschiaftsunfahigkeit/

beschréankte Geschaftsfahigkeit

Der Gesetzgeber ordnet ein Kind, wel-
ches das siebente Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, generell als geschafts-
unfdhig ein, sodass ein unmittelbarer
Vertragsschluss mit diesem vollstandig
ausscheidet. Handelt es sich demge-
geniliber um einen minderjahrigen Pa-
tienten, also eine Person zwischen dem
siebenten und 18. Lebensjahr, wird ein
Fall der sogenannten ,beschrankten
Geschéaftsfahigkeit” angenommen.
Die beschrénkte Geschaftsfahigkeit hat
zur Folge, dass samtliche Vertrdage bis

Die Behandlung eines Kindes bzw. minderjahrigen Patienten kann
diverse rechtliche Fragen aufwerfen, welche bei Unkenntnis zu emp-
findlichen HonorareinbuBen fiihren kdnnen. Derartige finanzielle
Risiken sowie generell nachteilige Rechtsfolgen konnen hierbei
allerdings durch eine entsprechende Einbeziehung der Erziehungs-
berechtigten in die Behandlung vermieden werden.

zur Genehmigung des gesetzlichen Ver-
treters (im Regelfall also der Eltern)
Lschwebend unwirksam” sind. Verwei-
gert der gesetzliche Vertreter im Nach-
hinein allerdings seine Genehmigung,
so gilt auch dieser Behandlungsver-
trag als nicht zustande gekommen, was
dann wiederum zur Folge hat, dass kein
Honoraranspruch fiir die erbrachten
zahnarztlichen Leistungen geltend ge-
macht werden kann.

Kein Vertrag mit einem Geschdftsunfd-
higen; bei einem beschrdnkt geschdfts-
féhigen Patienten nur mit Genehmi-
gung des gesetzlichen Vertreters.

Riicksprache mit Eltern

Um diesbeziigliche finanzielle Einbu-
Ben zu vermeiden, empfiehlt sich vor
der Behandlung eines minderjahrigen
Patienten Riicksprache mit den gesetz-
lichen Vertretern zu halten.
.Gesetzlicher Vertreter" meint insoweit
allerdings nicht zwangslaufig, dass der
Abschluss des Behandlungsvertrages
sowohl durch die Mutter als auch den
Vater erfolgen muss. Vielmehr ist in ju-
ristischer Hinsicht im Falle einer beste-
henden Ehe grundsatzlich die Zustim-
mung eines Elternteils ausreichend, da
insoweit angenommen wird, dass auch
wenn nur ein Elternteil fiir die Behand-

lung des Kindes ,ursachlich” geworden
ist, sprich z.B. mit diesem die Praxis
aufgesucht hat, die Hinzuziehung des
Zahnarztes im Rahmen der sogenann-
ten ,Schliisselgewalt” (§ 1357 BGB) er-
folgt.

Ein Behandlungsvertrag kann bei einer
bestehenden Ehe grundsdtzlich durch
ein Elternteil geschlossen werden.

Schliisselgewalt

Hinter dem familienrechtlichen Begriff
der Schliisselgewalt verbirgt sich nichts
anderes als der Umstand, dass jeder
Ehepartner auch alleine dazu berech-
tigt ist, die sogenannten Geschafte zur
angemessenen Deckung des Lebens-
bedarfes der Familie zu besorgen, und
damit automatisch auch den anderen
Ehegatten mitverpflichtet.

Vertrdge Uber die zahnarztliche Be-
handlung eines Kindes bzw. eines
minderjdhrigen Patienten sind hierbei
grundsatzlich von dieser Schliisselge-
walt erfasst, sodass der Behandlungs-
vertrag folglich auch bei Abschluss
durch nur ein Elternteil zwischen bei-
den Ehegatten und dem Zahnarzt zu-
stande kommt (Ausnahmen sind im
Einzelfall moglich, z.B. wenn bekannt
ist, dass ein Ehegatte die Berechtigung
des anderen Ehegatten beschrankt oder



ausgeschlossen hat, vgl. Urteil des BGH
vom 15.02.2000).

Es gilt jedoch zu beachten, dass ein
Ehepartner den anderen nur bis zu ei-
ner bestimmten Grenze mitverpflich-
ten kann. Juristisch maBgeblich ist da-
bei, wann die angemessene Unterhalts-
pflicht (§ 1360 BGB) tiberschritten wird.
Nach der Rechtsprechung bestimmt
sich diese Frage familienindividuell
nach den finanziellen Verhdltnissen. Es
ist hierbei aber weder ublich noch zu-
mutbar, dass ein Arzt bei der Uber-
nahme der Behandlung eines Kindes
Nachforschungen (ber die Einkom-
mensverhéltnisse der Eltern anzustel-
len hat. Fiir die Anwendung des § 1357
BGB kommt es deshalb auf den nach au-
Ben in Erscheinung tretenden Lebens-
zuschnitt der Familie an (BGHZ 94, 1, 6),
wobei diese Formulierung letztendlich
allerdings ebenfalls duBerst unprézise
und damit wenig hilfreich ist.

Mithin diirfte es sich insofern immer
dann empfehlen, sich der Einwilligung
bzw. der Mitverpflichtung des anderen
Ehegatten zu versichern, wenn es sich
um eine besonders kostenintensive Be-
handlung handelt.

Achtung bei kostenintensiven Behand-
lungen: Die Mitverpflichtung des Ehe-
partners ist nicht grenzenlos!

Dauernd getrennt lebende oder
geschiedene Eltern

Dariiber hinaus kann sich die Durchset-
zung eines zahnarztlichen Honoraran-
spruchs aber immer dann als schwierig
erweisen, wenn die Eltern eines minder-
jahrigen Patienten dauernd getrennt
leben oder geschieden sind, da in diesen
Konstellationen eine Mitverpflichtung
im Rahmen der Schliisselgewalt nicht
zur Anwendung kommt.

Insoweit |asst sich in juristischer Hin-
sicht allerdings eine Lésung liber § 1626
BGB i.V.m. 1629 BGB konstruieren, wo-
nach das gemeinsame Sorgerecht, wel-
ches grundsatzlich beiden Elternteilen
zusteht, auch die gemeinsame Ver-
tretung des Kindes gegeniiber Dritten
umfasst (sog. Gesamtvertretung). Der
Bundesgerichtshof hat dabei festge-
stellt, dass die Elternteile hierbei dazu
berechtigt sind, sich gegenseitig zu
bevollmadchtigen, wobei sich ein Arzt
in Routineféllen drztlicher MaBnahmen

im Allgemeinen ungefragt auf eine sol-
che Ermdchtigung des erschienenen El-
ternteils zum Handeln fiir den anderen
verlassen darf (BGH 105, 45).

Uberdies existiert im Alltag zwischen
den Elternteilen im Allgemeinen eine
gewisse Form der Aufgabenteilung. Die
Inanspruchnahme zahnérztlicher MaB-
nahmen im kleineren Umfang bezie-
hungsweise die gewohnliche medizi-
nische Versorgung (Kinderkrankheiten,
Zahnfiillung etc.) fallt dabei wohl re-
gelmaBig in den Bereich desjenigen, bei
dem der minderjahrige Patient seinen
gewdhnlichen Aufenthaltsort hat. Im
Rahmen einer solchen Aufgabenteilung
kann der jeweils betroffene Elternteil
dementsprechend auch allein handeln
(sog. Alleinentscheidungsbefugnis in
Angelegenheiten des taglichen Le-
bens).

Sofern eine Behandlung allerdings liber
die gewohnliche medizinische Versor-
gung hinausgeht und der allein auftre-
tende Elternteil zu Unrecht behauptet,
er habe auch das Einverstandnis des
anderen, so ist die rechtliche Wirksam-
keit des Behandlungsvertrages davon
abhéngig, ob der vertretene Elternteil
den Vertrag nachtraglich genehmigt.
Lehnt dieser eine Genehmigung ab,
haftet grundsatzlich der erschienene
Elternteil, wobei dies jedoch leider
nichts daran dndert, dass der Behand-
lungsvertrag generell nicht wirksam
zustande gekommen ist.

Befugnis zur alleinigen Entscheidung
bei einer gew6hnlichen medizinischen
Versorgung.

Korrekter Rechnungsempfanger
Grundsatzlich wird die Rechnung {iber
die erbrachten zahnérztlichen Leis-
tungen unmittelbar an den Patienten
adressiert.

Im Falle einer minderjdhrigen Person
erweist sich eine derartige Rech-
nungsstellung allerdings als sinnlos,
da im Normalfall nicht dieser, son-
dern eben sein gesetzlicher Vertreter
Vertragspartner des Zahnarztes ge-
worden ist. Dementsprechend ist die
Liquidation daher auch stets an Letz-
teren zu senden.

Rechnungsempfinger ist immer der
gesetzliche Vertreter.

behandlungsvertrag | finanzen

Fazit

Da ein Kind als Vertragspartner des
Zahnarztes ganzlich ausscheidet und
auch ein minderjahriger Patient im Re-
gelfall als solcher nicht in Betracht
kommt, sind hinsichtlich der erfolgrei-
chen Geltendmachung eines zahnérzt-
lichen Honoraranspruchs stets die El-
tern bzw. sonstige gesetzliche Vertreter
der richtige Ansprechpartner. Die Zah-
lungspflicht trifft hierbei grundsatzlich
beide Elternteile, auch wenn nur einer
von beiden gegeniiber der Praxis auf-
getreten ist. Bei besonders kosten-
intensiven Behandlungen empfiehlt es
sich allerdings, ggf. die Unterschriften
beider einzuholen.

Dariiber hinaus sollte bei dauernd ge-
trennt lebenden bzw. geschiedenen
Paaren im Zweifelsfall immer etwas
genauer nachgefragt und bei groBeren
Unsicherheiten noch einmal gesondert
schriftlich fixiert werden, wer fiir die
anfallenden Behandlungskosten auf-
kommt.

Ist abgeklart, wer den Behandlungs-
vertrag flir ein Kind bzw. einen minder-
jahrigen Patienten wirksam als gesetz-
licher Vertreter abschlieBen kann, so
ist dieser als Rechnungsempféanger der
zahnérztlichen Liquidation zu vermer-
ken.

autorin.

Sandra C. Linnemann ist Rechtsanwél-
tin mit dem Schwerpunkt Medizinrecht
und Autorin diverser Publikationen in die-
sem Rechtsgebiet. Sie leitet bei der BFS
health finance GmbH den Bereich Erstat-
tungsservice und ist zudem fur die auf
das Medizinrecht spezialisierte Kanzlei
Rechtsanwalte Wigge tatig.

kontakt.

BFS health finance GmbH
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.-02 31/94 53 62-8 00
Fax:02 31/94 53 62-8 88
www.bfs-health-finance.de
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Cluburlaub: Nichts
mussen, alles konnen

Eine empirische Studie der Psychologin Dr.Carmen BinnewiesvonderJohannes Gutenberg-Uni-
versitdt Mainz hat inzwischen wissenschaftlich belegt, dass Erholung die Leistungsfahigkeit
steigert. Dr. Binnewies kam zu dem Ergebnis, dass aktive Tatigkeiten zwar prinzipiell starker zur
Erholung beitriigen als passive, aber letztlich jeder fiir sich individuell herausfinden miisse, wel-
che Form der Erholung die beste fiir ihn sei.

eim Stichwort ,individuelle Er-
Bholung" fallt einem spontan
vom Rucksack-Trip nach Thai-

land bis zum Angeln in deutschen Ge-
wassern alles Mdgliche ein. Das Stich-
wort ,Cluburlaub” steht nicht vorder-
griindig auf dieser Liste. Urlaubsclubs
traut man in etwa so viel Individualitat
zu wie den liber den Globus verstreu-
ten Filialen einer bekannten Fast-Food-
Kette. Spontan wollen demjenigen, der
die Kultur fremder Linder entdecken
und dennoch auf einen gewissen Kom-
fort nicht verzichten will, bei Club-
urlaub zunéchst viel zu gut gelaunte
Animateure, viel zu siiBe Cocktails und
viel zu deutsches Essen einfallen.

Cluburlaub kann allerdings auch be-
deuten, dass liberall auf der Welt - dhn-
lich dem bereits erwahnten Fast-Food-
Restaurant - der gleiche Anspruch an
Qualitat gestellt wird, dabei gleich-
zeitig (im Unterschied zur Fast-Food-
Kette) der spezifische Charme des Gast-
landes erkannt und den Gésten ndher
gebracht wird und dariiber hinaus noch
wirklich jeder einzelne Gast auf seine
Kosten kommt.




Traditionell individuell

Das Motto der All-Inclusiv-Clubs von
Aldiana ist ,Urlaub unter Freunden" Das
Konzept dahinter: Jeder soll so kom-
fortabel wie moglich in einer freund-
schaftlichen Atmosphédre genau den
Urlaub machen kdnnen, den er gerne
machen mochte. Und ,jeder" meint
auch wirklich jeden: Vom Kleinkind liber
Eltern, Paare und Alleinreisende.

Die Anlagen bedienen seit der Eroff-
nung des ersten Clubs im Senegal im
Jahr 1973 unterschiedlichste Ansprii-
che. Mittlerweile gibt es elf Anlagen in
der Tiirkei, auf Zypern, auf dem tunesi-
schen Festland, auf Djerba, in Siidspa-
nien, auf Fuerteventura, in Osterreich
sowie in Deutschland und Agypten. Die
Clubs bieten ihren Gasten ausreichend
Freirdume, Geborgenheit und eine pri-
vate Atmosphdre, um absolute Ent-
spannung zu erleben - frei nach dem
Motto ,Nichts miissen, alles konnen"
Die weitldufigen Anlagen haben nichts
gemein mit unpersonlichen Hotelbur-
gen, die in erster Linie auf Effizienz aus-
gerichtet sind, sondern sind groBziigig
im landestypischen Stil an auBerge-
wohnlichen und wunderschdnen Plat-
zen errichtet. Die in der Regel zwei-
stockigen Bungalow-Siedlungen fiigen
sich harmonisch in die Umgebung ein.
Auch kulinarisch passt sich nicht das
Land an die Gaste, sondern passen sich
die G3ste an das Land an. Hoch qualita-
tive, frische Erzeugnisse aus der jewei-
ligen Region bieten den Grundstock des
Speisenangebots im Club.

Alle kommen auf ihre Kosten

Die Aldiana-Anlagen schlieBen den
Spagat zwischen kind- und erwachse-
nengerechten Urlaub mit kostenfreien
Kinderbetreuungsangeboten von zum
Teil 9 bis 21 Uhr. Die altersentspre-
chenden Freizeitangebote lassen die
Zeit wie im Flug vergehen. Mit kreativen
Spielen und sportlichen Aktivitdten
sind die Angebote der Kinderbetreuung
ganz auf die Wiinsche der kleinen Gaste
zugeschnitten. Wahrend die Eltern ihre
Kinder in besten Handen wissen, kon-
nen sie ganz nach ihren personlichen
Vorlieben entscheiden, wie erlebnis-
reich und/oder erholsam der Urlaubstag
werden soll.

Das Standardangebot umfasst Aero-
bic- und Entspannungsprogramme, die
Nutzung des Fitness-Centers, des Ten-
nis- und Golfplatzes, es gibt Mdglich-
keiten zum Joggen oder Mountain-
biking. Je nach Lage des Clubs werden
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diese Angebote noch um verschiedene
Wasser- oder Wintersportaktivitdten
erganzt.

Die Aldiana-Clubs richten sich nicht
ausschlieBlich an Familien, sondern
sprechen mit ihrem Konzept ,Urlaub
unter Freunden" auch Paare und Al-
leinreisende an. In ausgewahlten Clubs
gibt es Get-together-Angebote mit viel
Raum fiir Begegnung und SpaB. Durch
gemeinsame Ausfliige, Sport und Club-
nights kdnnen sich die Urlauber in ei-
nem zwanglosen Rahmen unkompli-
ziert kennenlernen.

Ganzjahrig werden zudem zahlreiche
Eventwochen angeboten. Dabei haben
Gaste die Mdglichkeit, mit Spitzen-
sportlern und Prominenten zu trainie-
ren und kdnnen z.B. mit Sabine Spitz,
Goldmedaillen-Gewinnerin im Moun-
tainbiken bei den Olympischen Spielen
2008 in Peking, in die Pedale treten
oder sich vom ehemaligen Wimble-
don-, Davis Cup- und Olympia-Gewin-
ner Michael Stich beim Tennis bera-
ten lassen. Zu bestimmten Terminen
schmettert er im Rahmen der Tennis-
Akademie gemeinsam mit Gasten die
Filzkugel tiber das Netz.

Wenn Alleinreisende nicht allein Urlaub
machen, Paare im Rahmen des Honey-
moon-Specials zauberhafte romanti-
sche Momente erleben und sich Eltern
bei ihren Kindern einen Termin fiirs
Abendessen geben lassen miissen, ist
der Urlaub ganz nach personlichem
Geschmack gelungen. Selbst der in der
Heimat wartende Alltag ist nach der
totalen Erholung weniger abschreckend
- Dr. Binnewies kam in ihrer Studie zu
dem Ergebnis, dass man immerhin im
Alltag bis zu vier Wochen nach der Er-
holungsphase leistungsfahiger arbeitet.

lebensart
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DUBAI EURO DENTAL

Um Sie bei der Beratung lhrer Patienten bestmdglich unterstiitzen zu kénnen und die Versorgung
mit Briicken, Kronen, Inlays, Geschiebe, Modellguss und Teleskopen fiir Ihre Patienten zu veran-
schaulichen, bieten wir lhnen Schaumodelle unserer zahntechnischen Arbeiten an.

10% Rabatt

fiir unsere Kunden!

OK Teleskopversorgung & Metallkeramikbriicke fiir 777,20 Euro
11-22 Metallkeramikbriicke (11 Krone vollverblendet)

® 21 Brickenglied vollverblendet

® 22 Krone vestibuldrverblendet

® 14 & 24 NEM Teleskopkronen mit Kunststoffverblendung

* 27 NEM Teleskopkrone

® 17 Keramikkrone mit mesialer Auflage flr E-Klammer

* 15, 16, 25, 26 ersetzte Zdhne auf Modellgussbasis

UK Geschiebearbeit & Teilkrone fiir 634,76 Euro
e 43, 44 Keramikkronen verblockt mit individuellem Geschiebe
® 35 Keramikkrone mit individuellem Geschiebe

* 34 NEM Teilkrone

® 45 - 47, 36, 37 ersetzte Zahne auf Modellgussbasis

OK Implantatversorgung auf Kronen &t Briicke fiir 342,37 Euro
* 16 Keramikkrone auf Implanat
® 25 - 27 Keramikbrlicke mit Anhanger auf Implantaten

UK Zirkonoxidbriicke - & Krone auf Implantaten fiir 735,22 Euro
® 42 - 32 Zirkonoxidbriicke auf Implantaten
® 46 Zirkonoxidkrone auf Implantat

Sichern Sie sich lhre Schaumodelle!

Free Call 0800/1 23 40 12

Dubai Euro Dental GmbH | LeibnizstraBe 11 | 04105 Leipzig
Tel.: 03 41/30 86 72-0 | Fax: 03 41/30 86 72-20 | info@dubai-euro-dental.com




Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Aus
Erfahrung

erfolgreich

Wir sind stolz, in Deutschland einer der ersten Anbieter von qualitativ hoch-
wertigem auslandischen Zahnersatz zu sein. Seit 15 Jahren arbeiten unsere
Zahntechniker-Meister und betrieblich angeschlossenen Zahnarzte aus der
Praxis fur die Praxis. Unseren langjahrigen Mitarbeitern bieten wir kontinuier-
liche Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen. Damit sichern wir unseren und
Ihren hohen Qualitatsanspruch.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZ

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




