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Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Préasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde

Aktuelle Aufgaben-
stellung an die
Kinderzahnheilkunde

Allenthalben ist zu horen, dass die Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen in
erheblichem Umfang besser geworden ist, dass 12-Jahrige im Durchschnitt weniger als
einen bleibenden Zahn mit Karies(erfahrung) haben. Ist die Kinderzahnheilkunde mit
erfolgreichen Praventionsprogrammen und geeigneten Restaurationsverfahren mithin
dabei, sich entbehrlich zu machen?

Ein Blick auf die Details beztiglich der Verteilung von oraler Gesundheit und Erkran-
kungspriavalenz zeigt, dass dem nicht so ist, und in besonderem MafSe wird dies fiir das
Milchgebiss deutlich. Soist der Kariesruckgang im Milchgebiss vergleichsweise gering,
zudem ist eine Polarisation des Kariesbefalls mit einer Konzentration hoher Karieser-
fahrung auf eine Teilgruppe der Kinder erkennbar. In dieser Teilgruppe ist zusatzlich
haufig ein schlechter Sanierungsgrad zu ermitteln. Diese Situation erfordert besondere
Betreuungsangebote, und spatestens hier ergibt sich die Notwendigkeit einer moder-
nen, leistungsfihigen Kinderzahnheilkunde.

Besondere Herausforderungen bestehen in Zusammenhang mit der Problematik der
frihkindlichen Karies. Mit einer Haufigkeit von mehr als 10 Prozent der Kinder im
Vorschulalter stellt diese Erkrankungsform nicht nur fur die betroffenen Kinder und
ihre Familien, sondern auch fiir die Zahnarzteschaft ein erhebliches Problem dar. Die
Grunde fur die schlechte orale Gesundheit dieser Kinder mogen vielfiltig sein und diirf-
ten letztlich sowohl mit Verstindnisdefiziten auf Seiten der Eltern als auch mit Inter-
ventionsvorbehalten in der Zahnarzteschaft sowie mit den Rahmenbedingungen fiir
die zahnmedizinische Betreuung von Kleinkindern verbunden sein.

Um nicht missverstanden zu werden: Die Mehrzahl der Kinder aller Altersgruppen ist
durch den Familienzahnarzt erfolgreich zu betreuen. Wenn es aber um die sogenannte
»Risikogruppe* geht, zeigt es sich, dass der Bedarf nach Behandlerteams besteht, die
auf die Betreuung von Kindern spezialisiert sind. An die Kinderbehandlung adaptierte
Behandlungstechniken und Organisationsstrukturen, aber auch abgestufte MafSnah-
men der Fithrung ,,schwieriger Behandlungsfille geben dem spezialisierten Kollegen
die Moglichkeit, Kinderzahnheilkunde erfolgreich umzusetzen.

Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen haben die Bedeutung und die Méglichkeiten der
Kinderzahnheilkunde erkannt und besuchen die Fortbildungsangebote der Deutschen
Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGK). Viele Praxen bundesweit zeigen, dass
zertifiziert fortgebildete Kinderzahnirzte auch wirtschaftlich auf solider Grundlage
existieren konnen.

Esist zu hoffen, dass sich dieses Interesse fiir die Kinderzahnheilkunde zum Wohle der
betreuten Kinder fortsetzt. Immerhin beweisen die erwahnten Erfolge der Karies-
pravention, dass die Zahnheilkunde die Kompetenz und das Riistzeug hat, mit denen
auch in den Altersgruppen der Klein- und Vorschulkinder ahnliche Fortschritte erzielt
werden konnten. Letztlich werden sich Erfolge im Sinne eines deutlichen Kariesriick-
gangs im Milchgebiss aber nur einstellen, wenn die Kinder beizeiten einer Betreuung
durch die Zahnirzteschaft zugefiihrt werden. Nur eine frithzeitige Kontrolle im Klein-
kindalter ermoglicht eine rechtzeitige Risikoabschitzung, um individuell abgestimmte
Praventions- oder Therapiemafinahmen einleiten zu konnen. Die Kinderzahnheil-
kunde ist hierzu in der Lage und bereit.

| editorial
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BEILAGENHINWEIS:

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
befinden sich das ZWP extra W&H sowie das Supple-
ment ZWP today.
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GKV-Wetthewerhsstarkungsgesetz:

Ein gutes Gesetz?

DerDeutsche Bundestag hatam 27. Oktober2006
den Gesetzentwurf fiir das ,Gesetz zur Starkung
des Wettbewerbsin der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung” beschlossen. Ungeachtet der breiten,
bis in die Regierungsfraktionen reichenden Kritik,
nannte Gesundheitsministerin Schmidt (SPD) die
Vorlage ,.ein gutes Gesetz”“. Die umfangreichen
Regelungen zur Finanzierung und Organisation
des Gesundheitswesens sollen, beginnend mit
Aprilkommenden Jahres, stufenweise bis2009in
Kraft treten. Schmidt machte deutlich, dass sie
zwar noch mit Anderungen im Detail, aber nicht
mehr in den wesentlichen Grundstrukturen des
Gesetzes rechne. Inden Entwurf seien langjahrige
Forderungen von Kassen und Arzten wie auch An-
regungen aus der Wissenschaft aufgenommen
worden, sagte die Ministerin. Auch fanden sich
dort Vorschldge von Union und SPD wieder. Die

Ministerin wies die weiterhin heftige Kritik von
Krankenkassen und Arzten zuriick. Dabei handle
es sich um Lobby- und Einzelinteressen. lhr gehe
esgehe darum, das Gesundheitswesen fiir 82 Mil-
lionen Menschen bezahlbar zu halten. Die Verant-
wortungfiir Beitragssatzerhdhungenliege beiden
Krankenkassen. Sie sollten die neuen Maglichkei-
ten zur Vertrags- und Tarifgestaltung nutzen und
die Mitgliedsbeitrdge zielgenau einsetzen.
Schmidtbestétigte eine Sonderregelung, nachder
hochverschuldeten Kassen bis Ende 2008 und da-
mit ein Jahr langer Zeit gegeben wird, ihre Ver-
bindlichkeitenzutilgen. Voraussetzung seiein ge-
nauer Plan zum Schuldenabbau, der gegebenen-
falls von anderen Kassen mitfinanziert werden
muss.

Der Vorsitzende des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-

wesen, Eberhard Wille, kritisiert, die Anreize fiir
mehr Wettbewerb unter Arzten und Kassen gin-
gen in dem Gesetzentwurf nicht weit genug, auf
derFinanzierungsseitefehltensie sogarganz. Dort
soll von 2009 an ein Gesundheitsfonds mit ein-
heitlichen Beitragssatzen Gelder der gesetzlich
Versicherten sammeln und an die Kassen weiter-
leiten. Die Verbande der Kassen, Arzte, Apotheker
und Krankenhduser veroffentlichten eine Er-
kldrung ,.in tiefer Sorge um die Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung®. Das Gesetz sei ,,ein Kon-
glomerat sich teilweise widersprechender Rege-
lungen®. Esfiihre in die ,Sackgasse einer Zentral-
verwaltungswirtschaft” und sei das Ende der
Selbstverwaltung. Die Gesundheitsversorgung
werde schlechter und teurer. Notig sei ein Neuan-
fang unter Berlicksichtigung des Sachverstands
aller Beteiligten. (Quelle: FAZ)

' lch halte
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GEK-Report:
Hohe Arztdichte fordert
Praxisbhesuche

Bei der Anzahl der Arztbesuche liegen Deutsche weltweit ganz
vorne. Das ergab der jetzt ver6ffentlichte GEK-Reportambulant-
arztliche Versorgung. Zwischen 1990 und 2004 ist die Arzt-
dichte um rund 40 Prozent gestiegen. Die Auswertung der
Daten von rund 1,5 Millionen Versicherten der Gmiinder
ErsatzKasse GEK iiber einen ldngeren Zeitraum erlauben nun
eine sachliche Diskussion iiber die Frage, ob die hohe Arztdichte
in Deutschland Ursache fiir die im internationalen Vergleich
sehrhohe ZahlanArztkontaktenist. 91 Prozentder Bevolkerung
suchten im Jahr 2004 einen Arzt auf. Im Durchschnitt werden
pro Kopf der Bevolkerung 16,3 Arztkontakte pro Jahr ausge-
wiesen. Und auch in der Verteilung gibt es Auffélligkeiten. Auf
ein Prozent der Versicherten mit hoher Inanspruchnahme ent-
fallen 13 Prozent der Behandlungskosten. Auf 50 Prozent der
Versicherten mit geringer Inanspruchnahme entfallen lediglich
11 Prozent der Behandlungskosten. Bis zur Vollendung des
40. Lebensjahrs liegen die Kontaktzahlen mit rund sieben bei
jungen Ménnern ziemlich genau bei der Halfte der Arztkontakte
von Frauen. Erstim Alter von 75 Jahren werden die Werte iden-
tisch. Ménner in hohem Alter verursachen ambulante Behand-
lungskosten von durchschnittlich 890 Euro, Frauen der ver-
gleichbaren Altersgruppe dagegen nur von 715 Euro pro Jahr.
DieterHebel, Vorstandsvorsitzender der Gmiinder ErsatzKasse:
,Gerne wiirden wir jetzt auch die Versorgungsqualitdt im
zahnérztlichen Bereich weitergehend untersuchen. Das schei-
tert momentan daran, dass die Kassenzahnérztlichen Vereini-
gungen bisher ihrer Verpflichtung zur Datenlieferung nicht
nachgekommen sind. Hier miissen die Politiker Einfluss auf die
Zahnarzte nehmen.”
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Leserumfrage 2006

Z WP ist fithrendes
Wirtschattsmagazin

Die aktuelle Leserumfrage LU-DENT (Leserumfrage im Dentalmarkt) be-
scheinigt der ZWP Zabnarzt Wirtschaft Praxis einen sehr hoben Bekannit-
heitsgrad und gute Leserwerte— ein Beleg fiir die Richtigkeit des sich strikt an
den Leserinteressen orientierenden Themenangebotes des Magazins. Neben
Tipps zur Praxisfithrung sowie wirtschaftlichen und rechtlichen Hilfestel-
lungen finden auch Abrechnungsfragen und moderne zabhnmedizinische Be-
handlungskonzepte auf fachlich hobhem Niveau in der ZWP eine Plattform.

| Redaktion

aut Ergebnis der aktuellen Leserum-

I frage gehort die ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis zu den bekanntesten Ge-
neralistentiteln am Dentalmarkt: 92,7 % der
Allgemeinzahnmediziner gaben an, die Zeit-

schrift, die mit jahrlich zehn Ausgaben und ei-
ner Auflage von mehr als 40.000 Exemplaren
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Bei den Themen , Praxisfiibrung
und Strategie“ belegt die ZWP den
ersten Platz.

Séamtliche Daten stehen lhnen

vollsténdig im Internet unter
www.lu-dent.de zur Verfiigung.
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zu den frequenz- und auflagestirksten Zeit-
schriften Deutschlands gehort, zu kennen. Da-
mit ist es der ZWP in diesem Jahr erneut ge-
lungen, einen der vordersten Riange in Bezug
auf die Wiedererkennung einzunehmen. Auch
in den Kernbereichen Wirtschaft, Praxisfiith-
rung und Fortbildung verfiigt die Publikation
tiber eine hervorragende Positionierung. Bei
den Themen Praxisfiihrung und Strategie liegt
die ZWP mit einer Steigerung von 15 % gegen-

iber dem Vorjahr an erster Stelle und konnte
so ihre Position als fiihrendes Wirtschaftsma-
gazin im Markt behaupten. Die Ergebnisse be-
kraftigen dartiber hinaus die wachsende Be-
deutung der Themen Wirtschaft und Praxis-
fuhrung in Zeiten politischer Umstrukturie-
rungen und Reformierungen.

ZWP spezial und ZWP today
auf dem Vormarsch

Ebenfalls sehr gut entwickelt hat sich das Sup-
plement ZWP spezial, das die aktuellsten
Trends der Zahnheilkunde umfassend aufbe-
reitet und einen ausfithrlichen Uberblick fiir
spezielle Themen oder Therapiekonzepte
bietet: Sowohl bei der Wiedererkennung
(81,3%) als auch bei der Lesehiufigkeit
(54,1 %) istes dem monothematischen Supple-
mentgelungen,sichindiesem Jahr wie die ZWP
weiter zu verbessern. Bei zahnmedizinischen
Fachthemen belegt die ZWP spezial bereits
Platz 4 im Markt (nach zm, ZMK und ZWP).

Als neues Supplement der ZWP gibt es das
Event- und Messemagazin ZWP today, das
dem gestiegenen Informationsbediirfnis von
Zahnirzten und ihren Praxisteams tiber die
inzwischen fast uniiberschaubaren Fortbil-
dungsangebote gerecht wird. Und auch hier
ist ein ermittelter Bekanntheitsgrad von mehr
als 50 % angesichts der Tatsache, dass die
ZWP today erst seit Anfang des Jahres er-
scheint, ein mehr als beachtliches Ergebnis. II
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kurzimfokus
Bonusheft: Patienten verschenken Millionen

Die Spar-Mdglichkeiten durch ein liickenlos ge-
flihrtes Bonusheft fiir Zahnersatzkosten werden
von vielen Biirgern offenbar nicht genutzt. Die
AOK Hessen bezifferte die ihren Mitgliedern in
diesem Jahr entgangenen Einsparungen mit
5,3 Millionen Euro. ,In 58 Prozent der bonus-
fahigen Félle aus 2006 hatten Versicherte durch
die regelméBige Zahnvorsorge ihren Eigenan-
teil verringern kénnen*, sagte eine Sprecherin
der Kasse. Die AOK Hessen empfehle, die Vor-
sorgeuntersuchung mindestens einmal jahrlich
zu nutzen. Wer 2006 noch nicht beim Zahnarzt
gewesen sei, solle unbedingt bis zum 31.
Dezember zur Vorsorge gehen und sich den
Hefteintrag fiir 2006 sichern.

Kassen bekommen eine Milliarde mehr

Die gesetzlichen Krankenkassen erhalten im
kommenden Jahr einen zusatzlichen Steuerzu-
schussvon 1 Mrd. Euro. Das Geld soll iber mas-
sive Umschichtungen im gesamten Bundes-
haushalt aufgebracht werden. Damit soll ein
Beitragsanstieg im kommenden Jahr einge-
dammt werden. Steuermehreinnahmen in die-
sem und im nachsten Jahr geben der Bundesre-
gierung geniigend finanziellen Spielraum. Der
friithere Einstieg in die mit der Gesundheitsre-
form geplante Steuer-Teilfinanzierung des Ge-
sundheitswesens wiirde 2007 somit einen Ge-
samtzuschuss von 2,5 Mrd. Euro an die Kassen
ergeben. Ndtig wadren 5 Mrd. Euro, um eine Er-
héhung der Krankenversicherungsbeitrdge um
0,5 Prozentpunkte auf mehr als 14,7 Prozent zu
vermeiden.

Arzte fiirchten drastische EinbuBen

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
warnt wegen Anderungen bei der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) im Zuge der Gesund-
heitsreform vor drastischen EinbuBen fiir die
Arzte. Allein die Einfiihrung eines Basistarifs fiir
Privatpatienten bedeute wegen des Wegfalls
héherer Honorare fiir die niedergelassenen
Arzte ein Minus von rund 2,1 Mrd. Euro, so KBV-
ChefAndreas Kdhler. Auf jede Praxis entfalle ein
Verlust von im Schnitt 22.600 Euro. Der Direk-
for des PKV-Verbands, Volker Leienbach,
warnte erneut vor ,gravierenden Beitragsstei-
gerungen“von mehr als 30 Prozent, die die Pri-
vatversicherer in ihrer Existenz bedrohten.
Grund seivor allem die Mdglichkeit, die aus den
Beitrdgen vorgenommenen Altersriickstellun-
gen kiinftig beim Wechsel zu einer anderen Pri-
vatkasse mitzunehmen.
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Sichern Sie sich jetzt noch Ihre Software:

,Die Balanced Scorecard”

Kontinuierliche Einschran-
kungenim Gesundheitswe-
sen und stdndig neue ge-
setzliche und institutionelle
Auflagen geféhrden zusatz-
lich die wirtschaftliche Ba-
sis eines selbststandigen
Praxisinhabers.

Denken Sie nur an die Ver-
pflichtung zu einem pro-

fessionellen Qualititsma- (I

in der Zahnarztpraxis

nagementoderandieneuen
Bankenrating-Richtlinien. g
Auch die Patienten sind von
den aktuellen Festzuschussregelungen irri-
tiert und verschieben ihre Zahnarztbesuche.
Hochste Zeit, um etwas zu tun? Jetzt gibt es
die Losung: Das neue, bei der Oemus Media
AG erschienene Buch ,Die Balanced Score-
card (BSCmed) — als Managementinstru-
ment in der Zahnarztpraxis“, Herausgeber
Prof. Dr. Helmut Borkircher, Otisheim-Scho-
nenberg. Dieses Buch und die beiliegende
Software basieren auf einem Kennzahlensys-
tem, das Ihnen die Chance gibt, friihzeitig
Fehlentwicklungen zu erkennen und somit
entgegenzusteuern. Bisher wurden Praxen
eher (ber finanzwirtschaftliche Kennzahlen
bewertet, welche die Vergangenheit be-
schreiben und deshalb zu wenig zukunftsori-

Enttauschung in der Schweiz:

als Managementinstrument 3

entiert sind. Die Balanced Score-
card-Methode hingegen ist ein
wirksames, zukunftsorientiertes
Management- und Fiihrungsins-
trument und bedeutet so viel wie
ausgewogenes Kennzah-
lensystem. Ausgewo-
~gen deshalb, weil ne-
- ben dem Bereich Fi-
| nanzen noch weitere
. Schwerpunkte (Mitar-
beiter, Patienten, Pro-
zesse und zusatzlich die
Perspektive Privat) in Betracht
gezogen werden. Die beiliegende Vollver-
sion myBSCmed Software (giltig bis
31.12.2006) dient der sofortigen Umset-
zung der Balanced Scorecard-Theorie in die
Praxis und ermdglicht zugleich eine indivi-
duelle Anpassung an die unterschiedlichen
Bedirfnisse.
Flirnur19,90 Euro + Versand kénnen Sie das
Buchund die CD unterfolgender Adresse be-
stellen:
Oemus Media AG
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-201
Fax:0341/48474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Deutsche Zahnarzte kehren heim

Dankdenbilateralen Vertrdgensind Zahnérzte
aus den 15 alten EU-Staaten und den EFTA-
Landern seit Mitte 2004 ihren Schweizer Kol-
legen gleichgestellt. Die vermeintlich guten
Verdienstmdglichkeiten und vorteilhaften Ar-
beitshedingungen (iben eine starke Anzie-
hungskraft aus. 1.389 Zahndrzte haben seit
2002 ihr an einer Universitdt im Ausland er-
worbenes Diplom anerkennen lassen und
kénnten damit in der Schweiz eine Praxis-
tatigkeit aufnehmen. Vor allem die Region
Ziirich ist offenbar attraktiv. Seit Juli 2004 hat
die Gesundheitsdirektion des Kantons rund
70  Praxisbewilligungen an  deutsche
Zahnarzte erteilt—im selben Zeitraum wollten
45 Schweizer eine Praxis er6ffnen. Doch
ldngstnichtalle der Zugewanderten habendas
erhoffte Eldorado gefunden, wie der Ziircher
Kantonszahnarzt Werner Fischer sagt: ,Ein

Viertel der von Deutschen neu eroffneten Pra-
xen hat nach kurzer Zeit bereits wieder ge-
schlossen oder wurde entgegen gemachten
Ankiindigungen gar nie ertffnet.“ Die hohe
Misserfolgsquote ist geméaB Beat Wéckerle,
Président der Ziircher Zahndrztegesellschaft,
darauf zurtickzufiihren, dass sich die Konkur-
renten aus Deutschland, wo jedes Jahr 1.700
frisch ausgebildete Zahndrzte die Uni verlas-
sen, falsche Vorstellungen gemacht haben:
»ole waren sich nicht bewusst, dass sie im
Raum Ziirich in einem bereits gesattigten
Markt tatig werden.” Die lllusion, das schwei-
zerische Preisniveau unterbieten zu konnen,
hétten sie bald aufgeben miissen. ,Lohne,
Mieten, technische Gerdte und Materialien
sind in der Schweiz viel teurer, sodass man
hier nicht zu deutschen Produktionskosten
arbeiten kann®, so Wéckerle.



Buchrezension:

,unternehmen Zahnarztpraxis“

Was haben wir schon alles an Ent-
tduschungen erleben miissen: Der
Zahnarzt ist Unternehmer, richtig,
und er hat das nicht gelernt, auch
richtig — nur, kann ich als Zahnarzt
beurteilen, ob die zahlreichen ,,Hel-
fer”, die mir ihr Wissen andienen,
auch tatsachlich etwas von Unter-
nehmertum verstehen und —darauf
kommt es ja besonders an — ob sie
auch etwas vom ,Unternehmen
Zahnarztpraxis“ verstehen? Die Er-
fahrung lehrt, dass die vermeintlichen Helfer
meistarg unbedarft sind: Mit den unternehme-
rischen Amateurenkannmanes jamachen, de-
nen ist fast alles zu verkaufen. Bekommt man
aus diesen Kreisen tatsachlich zu héren! Also,
wemkonnte das gebrannte KindZahnarzt iber-
haupt noch trauen? Na klar, einem aus den ei-
genen Reihen, wem denn sonst?! Hans Sell-
mann, praktizierender Kollege, wei8 zumin-
dest, worum es geht: Er ist als Zahnarzt erfolg-

IAHNARZTPRAXIS

reicher Unternehmer, er ist
schon geraume Zeit als Publi-
zist unterwegs und hat exzel-
lente Kontakte aufgebaut—und
er kann beurteilen, wer etwas
Verniinftiges zu sagen hat und
wer nicht. Und weil er ebenso
in dieses deutsche Sozialsys-
tem eingebunden ist wie die
meisten der Kollegen, hat er
sich einmal die Miihe gemacht
und zusammengetragen, was
hilfreich sein kénnte. Ein ganzes Autorenteam
hatihm zur Seite gestanden und so ist eine Mo-
mentaufnahme relevanter Informationen zu
den Themenkreisen ,Praxisgriindung®, ,Pra-
xisfihrung®, ,Praxis-Sozietat”, ,Praxistiber-
nahme“ und ,,Praxisabgabe® entstanden. Da
findet jeder was Verwendbares fir sich:
* der Neueinsteiger, der Fehler bei der Praxisgriindung
bitter damit bezahlt, dass er jahrelang nur noch fiir die
Bank und seine Mitarbeiter schuftet,

f(D kUS wirtschaft

o der Zahnarzt auf der Hohe seines Schaffens, der viel-
leicht noch ein bisschen erfolgreicher werden méchte,

* der Kollege, der nicht mehr die Verantwortung ganz
alleine tragen méchte und einen Sozius aufnimmt;
ebenso der Jungkollege (!)

* und nicht zuletzt der Zahnarzt, dessen berufliche Lauf-
bahn dem Ende entgegengeht und der wenigstens
sein Alter finanziell gesichert sehen méchte.

Wir haben viel gehért und gelesen vom ,,Unter-
nehmen Zahnarztpraxis“, nur meistens reden
da Blinde von der Farbe. Mit diesem Werk ist
endlich auch mal ein Sehender zu Worte ge-
kommen — lesen Sie sich doch einmal ein, Sie
finden bestimmt etwas Brauchbares fiir sich
und Ihre Praxis. (Dr. Gerhard F. Hetz, Mit-Autor
und Rezensent)

Unternehmen Zahnarztpraxis

Hans Sellmann (Hrsg.)

Zahnérztlicher Fachverlag Herne
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Der Umgang mit
Angstpatienten

Angstvor dem Zabnarztist einweit verbreitetes Phianomen. Nach einer Stu-
die der Universitat Witten/Herdecke bekommen 68 Prozent der Deutschen
ernst zu nehmende Angstzustande, wenn ein Zahnarztbesuch bevorstebt,
und etwa 10 Prozent konnenibre Dentophobie erst danniiberwinden, wenn
die Zabnschmerzenunertraglichwerden.— Zablen, die durch eine Reibevon
Umfragenaus denletzten Jabren bestditigtwerden. Was eine Praxis tun kann,
um den eigenen Patienten die Angst zu nehmen oder diese zumindest zu re-
duzieren und infolgedessen freie Bahn fiir eine erfolgreiche Behandlung zu
haben, wird im folgenden Artikel dargestellt.

Dorte Kruse, Matthias Krack

unichst einmal verhindert jede

2 Form von Angst, dass der Patient
Vertrauen zum Behandler bzw. zur
Therapie fasst und sich positiv mit der
Praxis identifiziert. Des Weiteren tritt die
Angst bei einem Teil der Patienten als regel-
rechtes Krankheitsbild in Form einer Phobie
auf, sodass viele Angstpatienten erst gar
nichtzur Behandlungerscheinen. Gleich wie
stark die Angst des Patienten vor der Be-
handlung ist — der Zahnarzt steht vor der

Herausforderung, sie zu erkennen, sie ernst
zu nehmen und wirkungsvoll zu behandeln.
Obgleich es ,,den Angstpatienten“ wohl
kaum gibt - reichen doch die Auspragun-
gen der Angst von leichtem Unbehagen bis
hin zu schwersten Krankheitszustinden
mit physischen Begleiterscheinungen
(SchweifSausbriichen, Ubelkeit etc.) —,
kann die Praxis in vielen Fillen durch ge-
eignete Mafnahmen, wie z.B. durch ein
adaquates Praxisambiente, durch einen
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seren Leserservice auf Seite 89 an-
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einfithlsamen Umgang mit dem Patienten
und besondere Behandlungstechniken
bzw. therapieunterstiitzende Verfahren,
die Angst wirkungsvoll reduzieren und da-
mit den Behandlungserfolg sicherstellen.

Ursachen der Angst
Die Angst des Patienten vor dem Zahnarzt
hat eine Reihe von Ursachen, die entweder
einzeln oder in Kombination auftreten,
wie z. B.:

* Erwartungsangst ist die sicherlich héufigste Form der
Angst vor dem Zahnarzt. Der Patient erwartet eine
schmerzhafte Behandlung mit allen unangenehmen Be-
gleiterscheinungen wie dem typischen ,Zahnarztge-
ruch”, Bohrgerduschen, postoperativen Beschwerden.
Diese Angst wird oft beim Anblick der zahnérztlichen
Instrumente (Bohrer, Betiubungsspritze etc.) noch ge-
steigert.

Angst des Patienten kann auch aus einem Schamgefiihl
heraus entstehen, jemand Fremdem seine kranken oder
ungepflegten Zahne zeigen und sich diesbezliglich un-
ter Umsténden tadeln lassen zu miissen.

Erzéhlungen dritter Personen (iber besonders schmerz-
hafte oder unangenehme Behandlungen oder sonstige
negative Begleiterscheinungen werden auf die eigene
Person projiziert.

Traumatische Erlebnisse aus der Vergangenheit wie
2.B. negative Kindheitserlebnisse beim Zahnarzt bilden
die Grundlage fiir das (Negativ-)Bild, das sich der Pa-
tient von der zahnérztlichen Behandlung macht.

Der Verlust der Selbstkontrolle istebenfalls ein starkes
Motiv, Angst zu empfinden und wird bedingt durch das
vermeintliche ,Ausgeliefertsein” gegeniber dem
Behandler oder aber auch durch die ,Angst vor der
Angst".

Meist dufSert sich die Angst des Patienten
durch spezifische Verhaltensmuster. Be-
sonders haufig ist z.B. ein Vermeidungsver-
halten erkennbar: Der Patient vermeidet
zahnarztliche Kontrolluntersuchungen aus
Angst, der Zahnarztkonne ,,vielleicht etwas
finden“, sagt wiederholt Behandlungster-
mine kurzfristig ab oder schiebt diese so
lange hinaus, bis die Schmerzen unertriglich
geworden sind. So ist es kaum verwun-
derlich, dass in der Gruppe der sogenann-
ten ,,Schmerzpatienten® tiberdurchschnitt-
lich viele Angstpatienten zu finden sind und
diese oft iiber eine desolate Mundsituation
verfiugen. Dies stelltauch den Behandler aus
sachlicher Sicht vor schwierige Herausfor-
derungen. Die Angst vor dem Zahnarzt wei-
tetsich zum Teufelskreis aus, den der Patient
nur mit professioneller Hilfestellung des
Zahnarztes durchbrechen kann.

Vertrauen ist das A und O!
Grundlage fiir einen angstfreien Besuch der
Praxis ist, dass der Patient Vertrauen fasst
und sich positiv mit dem Zahnarzt und der
Behandlung identifiziert. Um dieses Ver-
trauen zu schaffen, sind ein positiver erster
Eindruck und ein partnerschaftlicher Um-
gang gerade bei Angstpatienten unerlasslich.
Fiir den Patienten, der besonders grofSe Angst
vor dem Zahnarztbesuch empfindet, ist oft
schon der Griff zum Telefonhorer fiir eine
Terminvereinbarung eine kaum zu bewilti-
gende Herausforderung. Umso wichtiger ist
es, die Rezeption durch eine geschulte,
freundliche Telefonkraft mit einer angeneh-
men und Vertrauen erweckenden Telefon-
stimme zu besetzen. Fiir Patienten, die den
Kontakt per Telefon scheuen, ist die Termin-
vereinbarung per E-Mail eine sinnvolle Alter-
native. Suchtder Patient die Praxiszumersten
Mal auf, sollte er sich bereits beim Betreten
der Raume sicher und wohl fuhlen. Neben
dem positiven optischen Eindruck der Raum-
lichkeiten sollte u. a. auf angenehme Geriiche
Wert gelegt werden. Der Patient sollte stets
den Eindruck haben, dass er hier ernst ge-
nommen wird. Die freundliche Begrifsung
mit Namen gehort ebenso dazu wie die Be-
gleitung ins Wartezimmer und ins Sprechzim-
mer. Im Sprechzimmer sollte gerade ein
Angstpatient niemals allein gelassen werden.
Partnerschaftlicher Umgang tragt weiter
dazu bei, Angste auf Seiten des Patienten ab-
zubauen. Ein schrittweises Vorgehen in meh-
reren Sitzungen ist hierbei empfehlenswert.
Eskommtzunichstdaraufan, demPatienten
zusignalisieren, dassman ihnundseine Angst
ernst nimmt. Ein ausfihrliches Erstgesprach,
in dem der Patient offen tiber seine Angst

»Grundlage fiir einen angst-
freien Besuch der Praxis ist,

dass der Patient Vertrauen
fasst und sich positiv mit dem

Zabnarzt und der Behandlung

identifiziert.“

sprechen kann, ist dafur der erste Schritt. Die
Angst herunterzuspielen ist hier ebenso fehl
am Platz wie dem Patienten uber die
Schmerzfreiheit der Behandlung falsche Ver-
sprechungen zu machen oder ihn gar auf-
grund desschlechten Zustandesseiner Zahne
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zu tadeln. Der Zahnarzt sollte eine
vertrauensvolle Atmosphire schaf-
fen, indem er sich den Patienten vor-
stellt, mit ruhiger Stimme spricht
und auf Blickkontakt und eine of-
fene Korperhaltung achtet. In den
einzelnen Sitzungen sollte der Pa-
tient langsam an die Behandlung
herangefithrt werden. Ein stufen-
weises Modell fir Angstpatienten
konnte z. B. wie folgt aussehen:

1. Sitzung: Erstgesprach mit Schilderung der
Angst und Ursachenforschung und Vertraut-
machen mit Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden

2. Sitzung: Untersuchung des Patienten und Be-
handlungsplanung

3. Sitzung: Entfernung von Zahnstein/PZR

4. Sitzung: Eigentliche zahnmedizinische Be-
handlung

Von entscheidender Bedeutung ist
es, den Patienten tiber jeden einzel-
nen Schritt genau zu informieren
und ihm die Méglichkeit zu geben,
mit zu entscheiden. Ein Mittel, den
Patienten zu beteiligen, ist z. B. die so
genannte ,,Ampelhand“: Hebt der
Patient die Hand, unterbricht der
Zahnarzt die Behandlung sofort.
Dies verzogert zwar den Fortgang
der Therapie, hat aber zur Folge,
dass der Angstpatient die Sicherheit
gewinnt, dass er den Behandlungs-
verlauf kontrollieren kann.

Die Behandlung

Neben der Vorbereitung stellt auch
die zahnmedizinische Behandlung
des Angstpatienten besondere An-
forderungen an die Praxis. Um den
Behandlungserfolg von Angstpatien-
ten sicherzustellen, bieten sich hier
besondere Verfahren zur Angst- und
Schmerzreduktion sowie besonders
schonende Therapieformen an.

Zur Unterstitzung der Behandlung
von Angstpatienten existiert eine
Reihe therapieunterstiitzender Ver-
fahren, welche sich bei der Angst-
oder Schmerzreduktion erfolgreich
bewihrt haben:

* Musik- oder Spielfilmeinspielungen: Wahrend
der Behandlung hért der Patient per Kopthérer
entspannende Musik oder auch eine eigene
CD mitMusik, die er selbstals angenehm emp-

findet. Auch die Einspielung von Spielfilmen
liber Videobrille wirkt in der Regel auf den Pa-
tienten angstmindernd.

Hypnose: Durch Hypnose wird der Patient in
einen Trance- und tiefen Entspannungszu-
stand versetzt, in dem Schmerz- und Angst-
empfinden deutlich reduziert sind.
Akupunktur:  Das  punktgenaue ~ Setzen
der Nadeln dampft Angst- und Schmerzemp-
finden der Patienten. Oft wird durch diese
Methode der Schmerzkomplettausgeschaltet.
Vollnarkose: Die Vollnarkose sollte aus medizi-

nischen Griinden nur das letzte Mittel der
Schmerz- und Angstbekdmpfung sein, da sie
stets einen erheblichen Eingriff in den Orga-
nismus des Patienten und damit auch ein ge-
wisses Risiko bedeutet.

Schonende Therapien
Ein Weg, der tiber die unterstiitzen-
den Verfahren hinausgeht, ist
sicherlich, Behandlungsmethoden
anzubieten, welche schmerzirmer
und schonender ablaufen als die her-
kommlichen Verfahren. In der Ka-
riestherapie existiert bereits eine
Vielzahl von Alternativen zum Boh-
rer —seien es kariesauflosendes Gel,
Ozontherapie, kinetische Kavitdten-
praparation oder auch der Laser. Ge-
rade die Entwicklung des Dentalla-
sers in den letzten anderthalb Jahr-
zehnten und die Begeisterung der Pa-
tienten iber seine sanfte und
minimalinvasive Arbeitsweise hat
gezeigt, dass hier ein grofles Poten-
zial besteht, vielen Patienten die
Angstvor dem Zahnarztzunehmen.

Fazit

Naturlich bedarf es bei jedem Angst-
patienten genauester Ursachenfor-
schung und eines HochstmafSes an
Einfithlungsvermogen. Der Patient
sollte unbedingt das sichere Gefiihl
haben, offen mit dem Behandler
tiber seine Angst reden zu konnen
und ernst genommen zu werden.
Sind die Ursachen der Angst fiir den
Zahnarzt leicht erkennbar — z.B.
Angst vor Schmerzen - reichen die
hier vorgeschlagenen MafSnahmen
sicherlich aus. Sitzt die Angst vor
dem Zahnarztbesuch tiefer, sollte
dem Patienten langfristig eine ambu-
lante psychologische Behandlung
z.B.im Sinne einer kognitiven Verhal-
tenstherapie empfohlen werden. II
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Sanierung

Zukunftsperspektive
trotz Uberschuldung?

Die wirtschaftlichen und finanziellen Herausforderungen an den nieder-
gelassenen Zahnarzt haben sich deutlich verandert. Gute Chancen bieten
sich, wenn rechtzeitig kritische Entwicklungen erkannt und diesen kons-
truktiv begegnet wird. Ein professionelles Entschuldungskonzept eroffnet
personlich und beruflich neue Perspektiven. In der Septemberausgabe der
Z WP wurden zwei typische Vorgehensweisen der finanziellen Sanierung
fiir ,leichte bis mittelschwere® Problemsituationen vorgestellt. Dieser
Fachbeitrag beschdftigt sich mit einer dritten Moglichkeit: Die Entschul-
dung iiber ein Insolvenz(plan)verfabren.

Dr. Carsten Wirth, Maike Klapdor

er Zahnarzt kann in eine Situa-
Dtion geraten, in welcher der ei-

gentlich zu favorisierende Weg
der ,,aufergerichtlichen Sanierung* nicht
mehr gangbar ist. Das ist dann der Fall,
wenn das Vertrauen der Glaubiger ver-
spielt wurde, weil man zu hdufig und tiber
einen zu langen Zeitraum Versprechen
und Zusagen nicht einhalten konnte.
Auch werden sich Verbindlichkeiten
gegeniiber dem Fiskus und den Kran-
kenkassen ab einer gewissen GrofSenord-
nung nicht mehr im Stundungswege oder
gar Vergleichswege bereinigen lassen.
SchliefSlich kann sich die wirtschaftliche
und rechtliche Lebenssituation des Zahn-
arztes als derart komplex darstellen, dass
sie ohne die rechtlichen Besonderheiten
und Hilfsmittel des Insolvenz(plan)ver-
fahrens keine Schuldentilgung im aufSer-
gerichtlichen Vergleichswege zuladsst. Zu
denken ist hier insbesondere an konkur-
rierende Sicherheitengldubiger, an nur
unzureichende vertragliche Regelungen
im Rahmen einer Praxisgemeinschaft
bzw. Gemeinschaftspraxis, an berufs-
rechtliche Probleme, an Regressforderun-
gen oder aber auch an ungeklarte Unter-
haltspflichten.

In einer solchen Situation bietet sich regel-
maflig das Insolvenzverfahren an, um auf
geordnetem Wege seine Verbindlichkeiten
zu regulieren. Denn nur im Rahmen eines
Insolvenzverfahrens hat man die gesetzlich
geregelte Moglichkeit, sich unter Aufrecht-
erhaltung des Praxisbetriebes von seinen
Altverbindlichkeiten zu befreien. Das In-
solvenzverfahren bietet dartiber hinaus
faktische und rechtliche Vorteile, sich von
tiberfordernden Dauerschuldverhiltnissen
zutrennen und insbesondere Personalmaf3-
nahmen durchzusetzen.

Insolvenzverfahren/-plan
Bei Einleitung eines Insolvenzverfahrens
bestehen grundsatzlich zwei Wege, die Be-
freiung von seinen Verbindlichkeiten zu
erlangen. Zunichst sieht das Gesetz die
sogenannte ,,Regelabwicklung®“ vor, bei
der die Zahnarztpraxis in Abhangigkeit
von ihrer wirtschaftlichen Ertragskraft
liquidiert oder fortgefithrt wird. Nach
Liquidation bzw. voruibergehender Fort-
fihrung wird das Insolvenzverfahren ein-
gestellt und der Zahnarzt wird in die so-
genannte ,, Wohlverhaltensperiode“ ent-
lassen. In dieser Phase muss der Zahnarzt
den pfandbaren Teil seiner Einnahmen an
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einen Treuhander abfiihren. Nach Ablauf
von sechs Jahren werden ihm dann seine
noch bestehenden Altverbindlichkeiten
per Gerichtsbeschluss erlassen.
Alternativ zur Regelabwicklung sieht das
Gesetz die Abwicklung des Verfahrens
tber einen Insolvenzplan vor. Die Vorlage
eines Insolvenzplanes setzt grundsitzlich
eine wirtschaftliche Besserstellung der
Glaubiger im Vergleich zur ,,Regelab-
wicklung® voraus. Im Gegenzug wird
dem Zahnarzt die Restschuldbefreiung
vor Ablauf von sechs Jahren gewihrt.
Weiterhin privilegiert das Insolvenzplan-
verfahren den Zahnarzt auch steuer-
rechtlich. Denn die Sanierungsgewinne,
die durch eine erfolgreiche Sanierung im
Insolvenzplanverfahren méglicherweise
entstehen, konnen — im Gegensatz zur
auflergerichtlichen Sanierung — durch ei-
nen entsprechenden Antrag beim Finanz-
amt zunidchst gestundet und anschlie-
Bend erlassen werden. SchlieSlich hat der
Insolvenzplan den entscheidenden Vor-
teil, dass es sich dabei um einen Zwangs-
vergleich handelt. Das bedeutet, dass le-
diglich die Zustimmung einer qualifizier-
ten Mehrheit, nicht aber aller Glaubiger
notwendig ist, und die ablehnenden
Glaubiger sich einer Mehrheitsentschei-
dung beugen miissen. Da den Zahnarzt
grundsitzlich keine Vermégensbetreu-
ungspflichten treffen, muss er auch nicht
unmittelbar den Entzug seiner Zulassung
befiirchten, wie dies etwa bei rechts- und
steuerberatenden Berufen der Fall ist.
Der Insolvenzplan vereint damit Vorteile
fur die Glaubiger mit Vorteilen fiir den
Zahnarzt in einem grofSen Gesamtver-
gleich.

Zur Vorlage eines Insolvenzplanes sind
der Insolvenzverwalter und der Zahnarzt
selbst berechtigt. Der Insolvenzplan re-
gelt im Einzelnen die Befriedigung der
Sicherungsglaubiger, der ungesicherten
Gldubiger, die Verwertung der Insolvenz-
masse und deren Verteilung sowie die
Haftung des betroffenen Zahnarztes. Der
Plan muss daher bestimmte formelle und
materiell-rechtliche Kriterien erfiillen,
damit er wirksam eingereicht werden
kann. Der Zahnarzt sollte sich aus diesem
Grund fruhzeitig entsprechenden be-
triebswirtschaftlichen und rechtlichen
Rat einholen und seine Krisensituation
analysieren lassen. Diese Analyse sollte
dann Grundlage fur die inhaltliche Aus-
gestaltung des Insolvenzplanes sein.

Der Zahnarzt hat aufgrund seines Rechtes zur
Vorlage eines Insolvenzplanes die Mdglichkeit,
sein wirtschaftliches Schicksal im Rahmen eines
Insolvenzverfahrens in wesentlichen Bereichen
selbstin die Hand zu nehmen.

Wichtig sind dabei die griindliche Vorbe-
reitung eines Insolvenzplanes und dessen
frithzeitige Einreichung bei Gericht, mog-
lichst schon in Verbindung mit dem Insol-
venzantrag. Dadurch ist es moglich, den
Gang des Insolvenzverfahrens entschei-
dend zu beeinflussen. Denn durch einen
inhaltlich qualifizierten Insolvenzantrag
in Verbindung mit einem fundierten In-
solvenzplan sind dem Insolvenzverwalter
und dem Insolvenzgericht die wesent-
lichen Verfahrensschritte zur Aufrechter-
haltung und Fortfithrung der Zahnarzt-
praxis vorgegeben, bis schliefSlich die
Glaubiger tiber den Plan abstimmen.

Die Beteiligten

Fir den insolventen Zahnarzt bietet die
schnelle Beendigung des Verfahrens
durch einen Insolvenzplan eine interes-
sante Perspektive. Die Zusammenarbeit
mit einem Insolvenzverwalter kann zwar
durchaus konstruktiv und partnerschaft-
lich laufen. Dennoch werden die mit dem
Verfahren verbundenen — gefiihlten oder
tatsdachlichen - Einschrankungen der Ent-
scheidungsfreiheit vom Zahnarzt nicht
unbedingtalsIdealzustand empfunden. Je
nach Typus und Arbeitsweise der han-
delnden Personen entsteht mehr oder we-
niger Reibung, allemal aber eine Situa-
tion, in der man gerne tber eine Alterna-
tive nachdenkt, die kiirzere Verfahrens-
laufzeiten in Aussicht stellt.

Auch dasLager der Glaubiger ist fiir prag-
matische Vorschlige normalerweise of-
fen: Die beteiligten Banken und sonstigen
Gldubiger konnen auf dem Verhand-
lungswege regelmifSig dann von einer Be-
gleitung des Insolvenzplans uberzeugt
werden, wenn er auch aus ihrer Sicht Vor-
teile bietet. Es geht hier um das Span-
nungsfeld ,,Spatz in der Hand“ oder
» Taube auf dem Dach*.

Dies bedeutet konkret: Die Summe der
Zahlungen aus dem Plan wird beurteilt im
Vergleich zu der Summe, die bei Gblicher
Laufzeit des Insolvenzverfahrens realis-
tisch vom Gldubiger erwartet werden
kann. Ein Insolvenzplan, der den Glaubi-
gern eine schnelle einmalige Zahlung in
Aussicht stellt, ist eine attraktive Losung,



sofern der absolute Betrag nach Lage der
Dinge als ausreichend hoch beurteilt wird:
Das Geld kommt sicher und sofort, ferner
entfillt das — nicht zu unterschitzende —
Praxisfortfihrungsrisiko. Die Gldubiger
vereinnahmen ihre Quote, konnen die Bii-
cher schlieflen und sparen damit weitere
kostenintensive Bearbeitung.

Das Vorhaben kann dann an Grenzen sto-
f8en, wenn es um die Mittelherkunft fiir
den Plan geht. Sofern schnelle Beendigung
des Verfahrens durch einmalige Zahlung
uberlegt wird, muss das Geld von dritter
Seite flieSen: Der Zahnarzt selbst ist
mittellos; ferner ist er nach klassischen
Bankkriterien aufgrund seiner formellen
Lage fur einen lingeren Zeitraum nicht
kreditwirdig. Es bleibt die Moglichkeit
der finanziellen Zuwendung aus der Fa-
milie oder dem Freundeskreis. Auch sind
Konstruktionen iiber Laborpartner nahe
liegend — sofern sie denn in aktuellen Zei-
ten selbst noch tiber ausreichende Bonitit
oder Barschaft verfuigen. Dies kann funk-
tionieren, sofern der fiir den Plan beno-
tigte Betrag in einem gesunden Verhaltnis
zum Fremdlaborbedarf der Praxis steht.
Das Motiv des Laborinhabers fiir die
Mittelbereitstellung ist entweder Neuer-
werb oder Erhalt und Stiarkung einer po-
tenzialstarken Kundenverbindung; hier
mussen die Parameter stimmen.

Eine weitere Alternative ist die Geldbe-
schaffung tiber eine spezialisierte Beteili-
gungsgesellschaft. Diese stellt dem Zahn-
arzt fiir die Umsetzung des Insolvenzplans
Konzept, Know-how und Kapital zur Ver-
fugung. Das Kapital wird nach Umset-
zung des Plans tiber einen Zeitraum von
ca. ein bis vier Jahren zurtickgezahlt. In
dieser Zeit steht die Gesellschaft dem
Zahnarzt mit aktiver Investorentatigkeit
zur Verfugung, das heifSt konkret: Enge
personliche Begleitung und Betreuung des
Zahnarztes in finanzieller und betriebs-
wirtschaftlicher Hinsicht. Diese profes-
sionelle Begleitung wirkt doppelt: Zu-
niachst wird mit Beratung und ggf. auch
Verhandlung die Umsetzung des Insol-
venzplans unterstitzt. AnschliefSend wird
die Praxis durch gezielte Planung und
Steuerung gemeinsam mit dem Zahnarzt
zu wirtschaftlichem Erfolg gefuhrt, wo-
durch gleichzeitig die Wiederholung von
Entwicklungen, die seinerzeit zur Insol-
venz fithrten, vermieden wird.

Die Beteiligungsgesellschaft formuliert
hierbei klare Voraussetzungen an Interes-

praxismanagement

senten. Wesentliche Aspekte sind die Per-
sonlichkeit und Integritiat des Zahnarztes,
ferner sollte die Praxis in der Vergangen-
heit ausreichende Umsatzstarke bewiesen
haben und ein zukunftsfihiges Praxis-
konzept mitbringen.

Fazit

Wir fassen zusammen: Auch wenn die fi-
nanzielle Lage vom betroffenen Zahnarzt
alsausweglos oder sogar verzweifelt emp-
funden wird: Losungen gibt es immer.
Diese liegen nicht in der Hoffnung auf
moglichst segensreiche schnelle Ande-
rung der dufSeren Rahmenbedingungen —
dies entsprache einem Glauben an Wun-
der. Die Losung liegt einzig in der Person
des Handelnden selbst. Hierbei sind die
ersten Schritte realistische Erkenntnis der
eigenen Situation sowie der entschlossene
Wille zur Nutzung der vorhandenen
Chancen. II
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Ich bin Zahnarzt,
nicht Steuerberater

Wer mit seiner Praxis zabnmedizinisch und wirtschaftlich erfolgreich seinwill,
muss ein gutes Konzept habenund es konsequent umsetzen. Das heifst, der Pra-
xisinhaber muss nicht nur zabnmedizinisch auf der Hobe seiner Zeit sein, son-
derndieaktuellen betriebswirtschaftlichen Zahlen seines Praxisunternebhmens
immer im Blick haben. Uber die Vorteile eines professionellen Steuerungs-
instrumentes sprach Z WP mit dem PraxisNavigation®-Anwender Dr. Michael
M. Hanewinkel, M.Sc., und Prof. Bischoff, der auch sein Steuerberater ist.

| Antje Isbaner

itseiner Praxis hatsich Dr. Michael
Hanewinkel, M.Sc. strategisch auf
die asthetische Zahnheilkunde

und die Implantologie ausgerichtet. Zum
zahnirztlichen Unternehmen des seit 1993 in
Heidelberg niedergelassenen Zahnarztes ge-
hort dartuber hinaus die Habios Praxisklinik
und das zahntechnische Labor Dental Care
GmbH. Berufskollegen mit erginzenden Be-
handlungsschwerpunkten sind tiber eine Pra-
xisgemeinschaft eingebunden. ,,Meine An-
spricheaneine qualitativhochwertigeund or-
ganisatorisch effiziente Umsetzung moderner
Zahnheilkunde in meiner Praxis waren schon
immer hoch. Bei der wirtschaftlichen Steue-
rung hatte ich mich — ohne besseres Wissen —
mit den in unserem Berufsstand tiblichen Mit-
teln zufriedengegeben. Einmal im Quartal er-
hielt ich wenig aussagekriftige Betriebswirt-
schaftliche Auswertungen zur Praxis und zu
den einzelnen Gesellschaften. Bereits im Erst-
gesprach mit Prof. Dr. Bischoff wurde mir das
grofSe Optimierungspotenzial in diesem Be-
reich klar“, erinnert sich Dr. Hanewinkel.

Deutlich mehr Transparenz
Inaller Ruhegingen die beidenim Rahmen der
Ist-Analyse die Struktur der Praxis, des Labors
und der Klinik durch. Dr. Hanewinkel erlau-
terte seine strategische Ausrichtung und seine
Behandlungsschwerpunkte. Dabei kam man
auch auf Themen wie zum Beispiel die Be-
handlungszeiten und die Darstellung der In-
dividualprophylaxe als Profitcenter. Aus Er-
fahrung weif$ Prof. Dr. Bischoff: ,,Die Struktur

von Top-Praxen ist oft sehr komplex und er-
fordert maximale Transparenz der Zahlen.
Meist wird mit anderen Kollegen gearbeitet.
Haufig kommen Klinik, das eigene Labor und
diverse ergianzende Aktivitiaten hinzu. Unter-
nehmerisch fordert ein grofles Mitarbeiter-
team Fihrung und eine optimale Koordina-
tion der Arbeit der Kollegen. Ohne Steue-
rungsinstrument ist das bildlich gesprochen
wie Segeln in fremden Gewassern ohne Kom-
pass und Karte.

Verbliiffend wenig Aufwand
Eine Woche nach dem ersten Gesprich hielt
Herr Dr. Hanewinkel einen speziell auf seine
Praxis zugeschnittenen PraxisNavigation®-
Berichtals Musterin den Hinden. ,,Zumers-
ten Mal seit Jahren hatte ich das Gefiihl, dass

Dr. Michael Hanewinkel, M.Sc. hat sich in seiner Pra-
xis in Heidelberg auf dsthetische Zahnbeilkunde und
Implantologie spezialisiert.
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Die Umsetzung hochmoderner Zahn-
heilkunde erfordert wirtschaftlichen

Freiraum.
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dental practice management

ich bei meinen Zahlen durchblicken konnte.
Aber ehrlich gesagt, graute es mir gleichzeitig
vor dem mich erwartenden Verwaltungs-
und Umstellungsaufwand.“ Umso verwun-
derter reagierte Dr. Hanewinkel, als Prof. Dr.
Bischoff ihm sagte, er brauchte lediglich ei-
nige Unterlagen aus der Vergangenheit und
kiinftig jeden Monat einen Belegablageord-
ner, wie er ihn auch von seinem bisherigen
Steuerberater her kannte, ergianzt um einige
wenige Zusatzinformationen. Dazu Prof. Dr.
Bischoff: ,,PraxisNavigation® integriert Da-
ten aus vielen Informationsquellen, wie aus
dem Rechnungswesen, der Abrechnungs-
software, statistischen und rechtlichen Daten
oder Planungen. Das ist hochkomplex fiir
den, der die Steuerungsberichte erstellt, aber
nicht fir den, der sie nutzt. Ein Zahnarzt
braucht namlich keine zusitzliche Hard-
ware, keine zusitzliche Software, hat keinen
zusatzlichen zeitlichen oder finanziellen
Mehraufwand und die Belegablage ent-
spricht der fiir eine ganz normale Finanz-
buchhaltung.“

Das bestatigt auch Dr. Hanewinkel: ,,Ich war
iiberrascht, wie geringfiigig die Anderungen
fiir mich ausfielen. Wie gewohnt, werden
meine Belege in einem Belegablageordner ab-
geheftet. Dieser ist nur wesentlich besser
strukturiert als ich dies gewohnt war. Das
Ganze wird um wenige, schnell abrufbare
Angaben aus dem Praxiscomputer erganzt.
Meine Frauist damit nur wenige Stunden pro
Quartal befasst.“

Bessere Entscheidungsgrundlage
Nach fast zweijdhrigem Einsatz von Praxis-
Navigation® hat sich fir Dr. Hanewinkel vie-
les positiv verandert. Gleich auf der ersten
Seite seines PraxisNavigation®-Berichtes ma-
chen ihm Grafiken die Gesamtentwicklung
der Erlose, Ergebnisse und Liquiditatsichtbar.
Die  quartals-
weise Entwick-
lung der Praxis,
des Labors und
der Klinik tiber
dreiJahresiehter
In zusammenge-
fasster Form auf
einen Blick.
Denn: Wenn die
Aktivitaten auch
rechtlich ge-
trennt sind; sie

abrechnung
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folg muss sich erginzen. Es folgen detail-
lierte Einzelanalysen. Dazu Dr. Hanewinkel:
»Die Analyse der Behandlungsschwerpunkte
macht die Umsetzung der strategischen Aus-
richtung von meinen Kollegen und mir jedes
Quartal sichtbar. Das unterstiitzt unsere klare
Fokussierung und zeigt uns sofort, wenn wir
unsere strategische Ausrichtung nicht konse-
quent verfolgt haben.“

Vergleiche der Kosten mit Kostenstrukturen
anderer Spitzenpraxen zeigen dem Praxisin-
haberjedes Quartal Optimierungspotenziale
auf. Die Kosten pro Behandlungsminute bie-
ten die Grundlage fuir eine saubere Kalkula-
tion. ,,Daraufhin haben wir uns entschlos-
sen, durch die Einbindung eines weiteren Be-
handlers in die Praxis Kostendegressionsef-
fekte noch besser zu nutzen. Das heift, trotz
weiter verbesserter Ausstattung fiir unsere
Patienten sinken Kosten pro Behandlungsmi-
nute. Dies schafft zusitzlichen wirtschaft-
lichen Freiraum*, so Dr. Hanewinkel.

Auch die privaten Vermogensanlagen,
Geldzu- und -abflisse sind einbezogen. Aus
diesen Analysen erkennt Herr Dr. Hanewin-
kel, wie viel Geld er jedes Quartal erwirtschaf-
tet und wohin es privat fliefst. Dauerhafte Li-
quidititsiiberschiisse werden sichtbar. ,,Heute
kann mein Vermogensverwalter ganz anders
optimieren, weil ich ihm klar vorgeben kann,
wie viel Liquiditat er langfristig anlegen darf
oder mit welchen Abfliissen er beispielsweise
fur Steuern kurzfristig rechnen muss.

Der Bericht stellt die rechtlichen und wirt-
schaftlichen Verflechtungen von Praxis, La-
bor und Klinik dar und lief§ Dr. Hanewinkel
unzweckmaflige rechtliche Gestaltungen
und damit in Verbindung stehende unnotige
Kosten erkennen, die inzwischen zugunsten
von mehr Transparenz abgeschafft wurden.

Mehr Zeit fiir die Zahnmedizin

Heute sind sauber aufbereitete aussagekraf-
tige Informationen iiber seine Praxis und
seine private Geldanlage fiir Dr. Hanewinkel
selbstverstandlich. ,,Dies gibt mir nicht nur
ein gutes Gefiithl und eine sichere Grundlage
fiir wirtschaftliche Entscheidungen, sondern
hat mir meinen Kopf fiir die Dinge frei ge-
macht, mit denen ich mich als Zahnarzt auch
primdr beschiftigen mochte. Wenn die Auf-
bereitung von Zahlen meine Leidenschaft ge-
wesen ware, hitte ich ja Betriebswirtschafts-
lehre studieren und Steuerberater oder Ban-
ker werden konnen, aber ich bin mit Leib und
Seele Zahnarztundich bin froh, dassichmich
jetzt wieder ganz und gar auf die Zahnmedi-
zin konzentrieren kann.“ ||
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Anderungen im
Vertragszahnarztrecht

Der Bundestag hat am 27.10.2006 mit grofSer Mehrbeit das ,, Vertrags-
arztrechtsinderungsgesetz (VAndG) beschlossen. Es wird, da der
Bundesrat nicht zustimmen muss, zum 1. Januar 2007 in Kraft treten.
Neben spezifisch vertragszabndrztlichen Problematiken werden damit
Berufs- und Vertragszabnarztrecht wieder weitestgehend synchroni-

siert.

RA Ralf GroBbéalting, RA Wolf Constantin Bartha

it der Reform des Vertragszahn-
arztrechtes will die GrofSe Ko-
alition gesetzliche Vorgaben in

der ambulanten Versorgung flexibilisieren
und liberalisieren. Das Sozialgesetzbuch V
(SGB V) sowie die Zulassungsverordnung
fiir Vertragszahnirzte werden in zahlrei-
chen Punkten geandert.

Selektivvertragssystem [= Einzelvertrage mit
den Kassen] erginzt, etc.). Fur Vertrags-
zahnirzte ist wesentlich, dass im Rahmen
des Gesetzes die Bedarfsplanung abgeschafft
werden soll. In allen Vor-Entwiirfen wie
auch im aktuell von der Regierung in den
Bundestag eingebrachten Referentenent-
wurf ist definiert, dass die Zulassungssper-

,,Jm Ergebnis kann das VAndG aufgrund seiner
wesentlichen Strukturanderungen nur als
,positive Revolution‘ bezeichnet werden.“

Das VAndG - so die Aussagen der KZBV —
wird die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen gewaltig fordern. Nicht nur berufsrecht-
liche Regelungen seien betroffen, missten
verdndert und angepasst werden, sondern
ebenso die Bundesmantelvertrige mit den
Spitzenverbanden der Krankenkassen sowie
Vorschriften, fiir die der Gemeinsame
Bundesausschuss zustandig ist.

Zuunterscheidenist das Gesetz VAndG vom
ersten Referentenentwurf des GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetzes vom 17. August
2006 (GKV-WSG), welches ebenfallsam 27.
Oktober 2006 im Bundestag — in der ersten
Lesung — beraten wurde. Diese Entwiirfe
werden sicherlich noch einiger Diskussionen
bediirfen. Die Inhalte befassen sich ebenfalls
mit Strukturreformen (Gesundheitsfonds,
das Kollektivvertragssystem wird durch ein

ren aufgehoben werden. Das heifdt, dass sich
der Zahnarzt tberall niederlassen kann.
»Gesperrte Planungsbereiche“ und das
»Nachbesetzungsverfahren“ gibt es dann
nicht mehr. Gerade in Verbindung mit dem
VAndG ergeben sich viele Moglichkeiten.

Inhalte des VAndG
Zu beachten ist zunichst, dass zahlreiche
Versionen des Gesetzes vorhanden sind und
kursieren. Die letzten Anderungen sind noch
am 25. Oktober 2006 eingebracht worden.
Diese Anderungen sind zum Teil gravierend.
Waihrend die Reformen der 90er-Jahre
regelmafSig nur die Kostenseite im Blick hat-
ten und ihnen durchweg nur kurzfristig Er-
folg beschieden war, zeichnen sich das
VAndG und die neuen Pline — schon das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG)
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hat damit begonnen — durch die Schaffung neuer
Strukturenaus. Diesisteine Chance fiir den unter-
nehmerisch denkenden Zahnarzt.

Das Gesetz enthilt zahlreiche Erleichterungen
der vertragszahnirztlichen Leistungserbrin-

gung:

* Die vertragszahnérztliche Tatigkeit an weiteren Orten
(auch den Bezirk einer Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung (berschreitend) wird zugelassen. Zu beachten
ist, dass sich diese Erleichterung priméar auf unterver-
sorgte Gebiete bezieht.

Ortliche und (iberdrtliche Berufsaustibungsgemein-
schaften zwischen allen zur vertragszahnérztlichen
Versorgung zugelassenen Leistungserbringern (auch
den Bezirk einer Kassenzahnérztlichen Vereinigung
(berschreitend) werden erlaubt.

Die Anstellungsméglichkeiten von Zahnérzten (mit
Budget!) dndern sich. Voraussetzung in einem (noch)
gesperrten Gebiet ist, dass eine Zulassung fiir den An-
gestellten vorhanden ist (oder auf dem ,Schwarzmarkt
gekauft wird“). In offenen Bezirken reicht ein Antrag
aus. Zu beachten ist, dass der BMVZ eine Beschran-
kung der Zahl der Angestellten vorsehen wird. Die
Rede ist von 2-4 Angestellten pro Vertragszahnarzt.
Die Altersgrenze fiir den Zugang zur vertragsérztlichen
Tétigkeit von 55 Jahren wird vollstdndig und die Alters-
grenze fiir das Ende der vertragszahnérztlichen Tatig-
keit von 68 Jahren in unterversorgten Planungsberei-
chen aufgehoben.

Dariiber hinaus enthilt der Gesetzentwurf u. a.
Regelungen

* zur Beseitigung von Schwierigkeiten bei der Griindung
von medizinischen Versorgungszentren,

zur Verldngerung der Anschubfinanzierung bei der in-
tegrierten Versorgung um zwei Jahre sowie

zur Privilegierung von in medizinischen Versorgungs-
zentren titigen Arzten. Die Privilegierung ermaglicht
es, nach einer fiinfjahrigen Tétigkeit in einem medizini-
schen Versorgungszentrum auch dann eine Zulassung
zu erhalten, wenn der entsprechende Planungsbereich
gesperrt ist. Fiir Arzte, die erst nach Inkrafttreten des
Gesetzes eine Tétigkeit in einem medizinischen Ver-
sorgungszentrum aufnehmen, wird diese Privilegie-
rung aufgehoben.

Das Gesetz enthilt zahlreiche weitere Regelun-
gen, die fiir den Vertragszahnarzt von Bedeutung
sind. Im Ergebnis kann das VAndG aufgrund sei-
ner wesentlichen Strukturinderungen nur als
»positive Revolution“ bezeichnet werden. Es er-
laubt dem freiberuflich tatigen Zahnarzt, den ak-
tuellen Entwicklungen (McZahn & Co.) fun-
diert etwas entgegenzusetzen. Daher bietet das
Gesetz weitaus mehr Chancen fiir den Niederge-
lassenen als Risiken vorhanden sind. II
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So konnen Sie mit IThren
Kindern Steuern sparen

Kinder finden nicht nur in der Zabnbeilkunde eine besondere Beriicksich-
tigung, sondern auch im Steuerrecht. Die besorgniserregende demogra-
fische Entwicklung in unserem Lande ist dramatisch. Es gibt schon jetzt
immer mehr dltere und weniger jiingere Menschen. So ist es nur verstind-
lich, dass sich die Bundesregierung das Ziel gesetzt hat, Deutschland zu ei-
nem familienfreundlicheren Land zu machen.

| Sonja Riehm, Sinika Lampe

inder sind nicht nur fiir ihre Eltern
I<ein grofSes Gluck, sondern auch fir

die Gemeinschaft eine unverzicht-
bare Bereicherung. Und weil die Erziehung
und Betreuung von Kindern fiir die betrof-
fenen Eltern mit erheblichen Aufwendun-
gen und Belastungen verbunden sind, wur-
den im Einkommensteuerrecht zum Aus-
gleich hierfur zahlreiche Vergiinstigungen
geschaffen, vom Kindergeld angefangen
tber Kinderfreibetrag bis hin zum Betreu-
ungsfreibetrag. Die finanziellen Mittel auf-
grund jener steuerlichen Vergiinstigungen
sollten insbesondere in die Gesundheit der
Kinder investiert werden. Und da unsere
Kinder von schonen und gesunden Zihnen
ein Leben lang profitieren, sollte an der
Zahnpflege sowie regelmifSiger Kontrolle
und Prophylaxe fiir Kinderzidhne nie gespart
werden.

Kindergeld/-freibetrag

Die zentrale Aussage des Familienleistungs-
ausgleichs besteht in der steuerlichen Ent-
lastung fiir das Existenzminimum von Kin-
dern durch die Freibetrige (also Kinderfrei-
betrag, Betreuungsfreibetrag, Ausbildungs-
freibetrag) oder durch das Kindergeld.

Im laufenden Jahr wird ausschliefSlich Kin-
dergeld gezahlt — und zwar monatlich. Erst
im Rahmen der Einkommensteuerveranla-
gung priift das Finanzamt, ob sich die steu-
erlichen Freibetrage fiir Kinder gtinstiger als
der Kindergeldanspruch auswirken. Ist dies
der Fall, werden die Freibetrage fur Kinder

vom Einkommen abgezogen und der Betrag
in Hohe des Kindergeldanspruchs der tarif-
lichen Einkommensteuer hinzugerechnet.
Das Kindergeld muss schriftlich bei der 6rt-
lich zustindigen Familienkasse der Agentur
fiir Arbeit beantragt werden. Es wird unab-
hingig vom Einkommen der Eltern zuge-
sprochen und betragt fir das erste, zweite
und dritte Kind jeweils monatlich 154 € so-
wie fur das vierte und jedes weitere Kind je-
weils 179 €. Voraussetzung hierfiir ist, dass
das Kind zum elterlichen Haushalt gehort,
wobei hier auch Pflegekinder, Stiefkinder
oder Enkelkinder gemeintsein konnen. Wei-
tere Voraussetzung ist, dass die jahrlichen
Einkiinfte und Beziige des Kindes den Betrag
in Hohe von 7.680 € pro Jahr nicht tber-
schreiten durfen.

Hinsichtlich des Zeitraums, fiir den Kinder-
geld gezahlt wird, brachte das Steuerdnde-
rungsgesetz 2007 eine Neuerung mit sich,
sodass dieser Zeitraum, in dem ein Kind
auch im steuerlichen Sinne noch als Kind
gilt, um zwei Jahre verkiirzt wird. Bisher lag
die Grenze fur die Kindergeldzahlung bei
Vollendung des 27. Lebensjahres des Kindes
(bis auf die Ausnahme der Anrechnung von
Wehrdienstzeiten). Demgegentiber wird
diese Grenze ab dem Jahr 2007 das vollen-
dete 25. Lebensjahr sein. Dies betrifft glei-
chermafSen den Kinderfreibetrag, der ab
2007 nur bis einschliefSlich des vollendeten
25. Lebensjahres gewdhrt wird. Denn unter
den gleichen Voraussetzungen wie fir das
Kindergeld betragt der Kinderfreibetrag fur
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jeden Elternteil 1.824 €, fur verheiratete El-
tern also 3.648 €.

Zur Veranschaulichung von Kindergeld und
Kinderfreibetragen werden nachfolgend
zwei Beispiele mit unterschiedlichen Ein-
kommenshohen der Eltern erlautert. Berech-
nungsgrundlage ist der Veranlagungszeit-
raum 2006. Es handelt sich um ein verheira-
tetes Ehepaar mit einem Kind. Das zu ver-
steuernde Einkommen der Eltern ohne
Abzugvon Kinderfreibetragen betrigtin der
Variante a) 40.000 € und in der Variante b)
80.000 €.

Variante a)

Einkommen / zu versteuerndes Einkommen (1)
Einkommensteuer nach Splittingtabelle
abziiglich Kinderfreibetrag (1.824 € x 2)

abziigl. Bedarfsfreibetrag (z.B. Ausbildungsbedarf: 1.080 € x 2)

ergibt: zu versteuerndes Einkommen (2)
Einkommensteuer nach Splittingtabelle
Einkommensteuerentlastung durch Freibetrdge
Kindergeld-Anspruch (154 € x 12)

Differenz zugunsten des Kindergeldes

Das Beispiel a) verdeutlicht, dass es in die-
sem Fall fur die Familie glunstiger ist, das
Kindergeld in Anspruch zu nehmen als die
Kinderfreibetrage. Daher verbleibt es bei
dem wihrend des Kalenderjahres gezahlten
Kindergeld. Die Freibetrage werden aus die-
sem Grund bei der Einkommensteuerveran-
lagung nicht abgezogen.

Variante b)

Einkommen / zu versteuerndes Einkommen (1)
Einkommensteuer nach Splittingtabelle
abziiglich Kinderfreibetrag (1.824 € x 2)

abziigl. Bedarfsfreibetrag (z.B. Ausbildungsbedarf: 1.080 € x 2)

ergibt: zu versteuerndes Einkommen (2)
Einkommensteuer nach Splittingtabelle
Einkommensteuerentlastung durch Freibetrdge
Kindergeld-Anspruch (154 € x 12)

Differenz zugunsten der Freibetrdge

Das Beispiel b) verdeutlicht, dass es hier
glinstiger ist, die Kinderfreibetrage in An-
spruch zu nehmen. Der Grund liegt in dem
hoheren Einkommen. Daher wird das Kin-
dergeld zuriickgezahlt und stattdessen wer-
den in der Einkommensteuerveranlagung
die Kinderfreibetrage in Abzug gebracht.

Kinderbetreuungskosten
Riickwirkend zum 1. Januar 2006 ist der
Abzug von Kinderbetreuungskosten vollig
neu geregelt und dabei wesentlich er-
weitert worden. Zu den Kinderbetreu-

ungskosten gehoren Ausgaben fiir die Be-
treuung eines Kindes, das zum Haushalt
des Steuerpflichtigen gehort. Hiervon aus-
genommen sind jedoch Aufwendungen fir
Unterricht und die Vermittlung besonde-
rer Fahigkeiten sowie fur sportliche und
andere Freizeitbetdtigungen.

Sind beide Elternteile berufstitig, konnen
seit 2006 zwei Drittel der Kinderbetreu-
ungskosten, maximal 4.000€ pro Jahr
und Kind, steuerlich geltend gemacht wer-
den. Voraussetzung ist hier lediglich, dass
das betreute Kind noch nicht das 14. Le-

40.000 €
5.699€
1.3.648€
34.192€
4.152€
1.547€
1.848 €
/.301€

bensjahr vollendet hat. Systematisch wer-
den diese Kosten als Betriebsausgaben
(d.h. die Einnahmen aufgrund der Zahn-
arztpraxis mindernd) oder Werbungskos-
ten (d.h. die Einnahmen als angestellter
Zahnarzt mindernd) berticksichtigt und
mindern so jeweils das zu versteuernde
Einkommen.

80.000€
18.446€
1.3.648€
74.192€
16.374 €
2072€
1.848 €
+224€

Ist nur ein Elternteil berufstatig, konnen
ebenfalls zwei Drittel der Kinderbetreu-
ungskosten, maximal 4.000€ pro Jahr
und Kind, geltend machen. Allerdings
muss das Kind grundsitzlich mindestens
drei Jahre, aber noch nicht sechs Jahre alt
sein, da es sich in diesem Fall um keine so-
genannten erwerbsbedingten Kinderbe-
treuungskosten handelt. Systematisch
werden diese Kosten als Sonderausgaben
berticksichtigt und mindern so das zu ver-
steuernde Einkommen. Das Einkommen-
steuerrecht kniipft eine Reihe weiterer



Voraussetzungen an den Abzug
der Kinderbetreuungskosten. So
missen alle Ausgaben mit Belegen
nachgewiesen werden. Ebenso
wird der Abzug nur anerkannt,
wenn die Aufwendungen unbar
bezahlt wurden. Neben den Bele-
gen sind daher auch Uberwei-
sungstrager, Kontoausziige oder
dhnliches als Nachweise auf-
zubewahren.

Elterngeld

Die Regierung hofft durch die
Einfihrung eines einkommensab-
hingigen  Elterngeldes  zum
1.1.2007 die Geburtenrate zu ver-
bessern. Eltern, die zur Betreuung
eines nach 2006 geborenen Kin-
des im Beruf pausieren, werden
ein Jahr lang 67 % ihres letzten
Nettoeinkommens bis zur Ober-
grenze von 1.800 € im Monat er-
halten. Zwei ,Partnermonate“
konnen sich als Bonus anschlie-
Ben, wenn sich auch der jeweils
andere Elternteil berufliche Zeit
fur die Betreuung nimmt (siehe
ZWP 10/06).

Alleinerziehende, zu deren Haus-
halt ein Kind gehort, fiir das ihnen
Kindergeld oder ein Kinderfreibe-
trag zusteht, konnen seit 2004 einen
Entlastungsbetrag fiir Alleinerzie-
hende geltend machen. Dieser Ent-
lastungsbetrag betragt von der Kin-
derzahl unabhingig 1.308€ pro
Jahr und wird von der Summe der
Einkiinfte abgezogen. Dartber hi-
naus wird fur volljahrige, sich in
Ausbildung befindliche Kinder ein
Ausbildungsfreibetrag ~ gewihrt,
wenn das Kind auswirtig unterge-
brachtist. Dieser Freibetrag betragt
924 € p.a., er vermindert sich je-
doch um eigene Einkiinfte des Kin-
des, soweit diese 1.848 € p.a. uber-
steigen.

Motivation Jugendlicher
Es besteht die Moglichkeit, Ju-
gendliche im Alter zwischen 16
und 18 Jahren fir zahnmedizini-
sche Berufe zu motivieren. So kon-
nen diese bei Thnen, Threm Techni-
ker oder einem Kollegen jobben.
Der Lohn an die Jugendlichen ist
als Betriebsausgabe abzuziehen,
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unabhingig davon, ob es sich um
ein Schnupperpraktikum handelt
oder um eine ldngerfristige Be-
schaftigung. Im Hinblick auf Kin-
dergeld und Kinderfreibetriage
sollte beachtet werden, dass das
Kind im Jahr nicht mehr als
7.680€ verdienen darf.

Krankheitskosten
Aufwendungen fir Arzneimittel,
rezeptfreie Medikamente sowie fur
allgemeine Starkungsmittel sind als
aufSergewohnliche Belastung ab-
ziehbar, wenn eine schriftliche arzt-
liche Verordnung vorliegt. Sofern
diese die sogenannte zumutbare Ei-
genbelastung iibersteigen, konnen
also neben Aufwendungen fur ei-
gene Krankheiten und Arzneimittel
auch die fiir Thre Kinder die Ein-
kommensteuer reduzieren. Voraus-
gesetzt diese Betrage werden nicht
bereits von der Krankenkasse tiber-
nommen.

Erbschaftsteuer

Durch Schenkung zu Lebzeiten
kannnichtnur aufgrund der Freibe-
trage alle zehn Jahre Erbschaft-
steuer bzw. auch Schenkungsteuer
gespart werden. Es konnen bei-
spielsweise die Eltern Kapitalver-
mogen sowie die Einkiinfte aus die-
sem auf ihre Kinder tbertragen,
sodass folgender Effekt eintritt.
Einerseits sparen die Eltern Ein-
kommensteuer auf den Zinsertrag
aufgrund des Vermogens, das nun
nicht mehr in ihrem Besitz ist, und
andererseits brauchen die Kinder
(sofernsie iiber keineanderweitigen
Einkunfte verfiigen) aufgrund des
hohen  Grundfreibetrags  von
7.664 € zuzuiglich des Sparerfreibe-
trags in Hohe von derzeitig noch
1.370 € (ab 2007 nur noch 750 €)
moglicherweise noch gar keine Ein-
kommensteuer zu zahlen.

Fazit

Diese Kurzanalyse zeigt, dass Kin-
der auch in der Steuererklirung
nicht vergessen werden sollten. Im
Falle von Unsicherheiten oder Fra-
gen kann es auch durchaus lohnend
sein, ein Gesprach mit dem Steuer-
berater zu fihren. II
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—-> Gabi Schéfer
Als Seminarleiterin schulte sie
wéhrend der letzten 15 Jahre
in mehr als 2.000 Seminaren
56.000 Teilnehmer in allen
Bereichen der zahnérztlichen
und zahntechnischen Abrech-
nung. lhre praxisnahe Kompe-
tenz erhélt sie sich durch bis-
lang mehrals 680 Vor-Ort-Ter-
mine in Zahnarzipraxen, wo
sie Dokumentations- und Ab-
rechnungsdefizite  aufdeckt
und beseitigt und Zahnérzten
in Wirtschaftlichkeitsprdifun-
gen beisteht.

__kontakt:

Tel/Fax:0700/17251016 18
E-Mail: gabi@gabischaefer.com

. tipp:
Eine zeitlich begrenzte Vollver-
sion dieser Abrechnungshilfe
kénnen Praxen zum Ausprobie-
ren kostenlos unter der Nummer
07 00/ 67 33 43 33 bestellen
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Reparaturen zum Nulltarif?

Seit Zahnersatz fiir den Patienten deutlich teurer geworden ist, wird wieder mehr repariert.
Viele Praxen erbringen diese Dienstleistung zu Kassensétzen, ohne sich dariiber klar zu werden,
dass die Reform auch hier Privatleistungen vorsieht.

Ein Fallbeispiel aus der Praxis - eine unverblendete Briicke
im Unterkiefer von 45 auf 47 hat sich gelockert und muss
wieder befestigt werden.

18 17 16 15 14 13
43 47 46 45 44 43
vk |*b |[vk |~ v v

Hier ist die BEMA-Position 95a anzusetzen fiir (laut
Kommentierung) ,die Sduberung der Stiimpfe von an-
haftenden Zementresten, fiir etwaige Abformungen,
Einproben, das Zementieren, Kontrolle und Adjustie-
rung der statischen und dynamischen Okklusion und
die Nachkontrolle". Dauert diese Aktion 20 Minuten, so
entstehen bei einem Praxisstundensatz von 240 Euro
der Praxis Kosten von 80 Euro. Ein unreflektierter An-
satz der 95a fiihrt bei Festzuschiissen von 2x6.8 fiir
das Wiedereinsetzen der Anker zu einem Eigenanteil
von 7,22 Euro. Fiir den Patienten ein wahres Schnépp-
chen, das die Zahnarztpraxis mit 55 Euro subven-
tioniert. Fehlen hingegen zusétzlich Zahn 37 und 38,
wére die Regelversorgung im Unterkiefer Modellguss
und die Briicke andersartiger Zahnersatz, der nach der
GOZ abgerechnet wird. Dies gilt auch fir die Wieder-
eingliederung eines andersartigen Zahnersatzes, die
nach der GOZ-Nr. 511 zum Ansatz gebracht wird. Die
Faktorspanne von 2,3 bis 3,5 ermdglicht nun eine be-
grenzte Anpassung des Honorars an die tatsdchlichen
Kosten, wobei beim 2,3-fach-Satz die Reparatur immer
noch mit 33 Euro subventioniert wird.

Was tun? Ein genaues Studium der Kommentierungen
zu den Leistungsinhalten der Pos. 95a zeigt, dass die
Reinigung der Briicke von Zementresten sowie das
Uberarbeiten und Polieren nicht in dieser Leistung ent-
halten sind. Ebenso wie das Reinigen von Prothesen ist
auch die Reinigung und Uberarbeitung einer Briicke
keine Kassenleistung. Zum Ansatz kommt hier eine
zahntechnische Position, deren Wertnach § 9 GOZ an-
gemessen zu bestimmen ist. Logisch und nachvollzieh-
bar ist es, den Zeitaufwand fiir diese Uberarbeitung in
Héhe des subventionierten Betrages in Rechnung zu
stellen.

Der Ansatz einer BEB-Position 8213 mit 16 Euro pro
lberarbeiteter Krone/Briickenglied wird diesem An-
spruch sicher gerecht. Damit betrdgt der Eigenanteil
des Patienten Euro 55,22 und nicht Euro 7,22 - auBer
er bringt die Briicke bereits gereinigt, ausgekocht und
blitzblank poliert in die Praxis mit. Etwas komplexer

wird die Abrechnung einer Reparaturim nachfolgenden
Fall:

~k b |k |v - -
18 17y 16 15 14 13
48 47 46 45 44 43

Es soll die defekte vestibulére Verblendung am Zahn 15 bei
einer ansonsten intakten Briicke erneuert werden. Hierzu
muss die Briicke entfernt und der Patient provisorisch ver-
sorgt werden, wéhrend die Briicke im Labor repariert wird.
Die Abrechnung gestaltet sich nach BEMA mit 3x 19b fiir
die Provisorien und den Positionen 95c fiir die Verblendung
und 95a fiir das Wiedereinsetzen. Als Festzuschiisse kom-
men 1x 6.9 fir die Verblendung und 2x 6.8 fiir die Verblen-
dung zum Ansatz. Wird zusétzlich auch eine Verblendung
am Briickenglied 16 erneuert, so wird das Wiedereinsetzen
dernungleichartigen Briicke nach GOZ 511 berechnetund
die Erneuerung einer Verblendung auBerhalb der Ver-
blendgrenzen nach GOZ 232.

zahnarzt: honorar (bema & goz 2,3-fach): kzv-abrechnung wast €
3x10, O5¢ 67,20
232,511 92,00
2x% alg., 3x kst prov. 12,80
honorar, zahntechnik & praxismaterialien 172,09
geschatzte gesamthkosten 459,25

Fehlen zusétzlich die Zdhne 27 und 28, so besteht eine Frei-
endsituation im Oberkiefer und die Regelversorgung wére
Modellguss. Bei der zu reparierenden Briicke handelt es
sich dann um eine andersartige Versorgung, bei der alle
Wiederherstellungspositionen nach der GOZ berechnet
werden. AuBerdem gibt es den Festzuschuss 6.8 und 6.9
nurnoch je einmalfiir den Zahn 15, da die Regelversorgung
Modellguss ist.

zahnarzt: honorar (bema & goz 2,3-fach): kzv-abrachnung west €
2%232, 511, 2%512, 514 206,00
2x alg, 5,00
3x1409 64,80
nonorar, zahntechnik & praxismatenalien 275,80
peschatzte gesamtkosten 554,12

Fiir diejenigen, die hier nun verzweifeln, weil sie die Kom-
plexitét der neuen Abrechnungsregeln im téglichen Trubel
nicht bewiltigen, gibt es professionelle Hilfe: die Synadoc-
CD beherrscht das Regelwerk und ermittelt nach Eingabe
eines Befundes fiir hdufig vorkommende Reparaturen in
Sekundenschnelle die abrechenbaren Honorar- und La-
borpositionen und den Eigenanteil des Patienten.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Steuerfallen bei der Weihnachtsfeier

Weihnachten riickt unaufhaltsam néher. Zeit, auch den Mitarbeitern fiir ihren Ein-
satz in den vergangenen zwélf Monaten zu danken. Beliebt in der Adventszeit: Die
alljahrliche Weihnachtsfeier in der Praxis. Doch ein besonderes Dankeschén an
die Mitarbeiter lasst der Fiskus nicht so ohne Weiteres zu. Damit die Kosten der
Party lohnsteuer- und sozialversicherungsfrei bleiben, sollten Sie die folgenden
Punkte beachten.

Freigrenze beachten

Pro Jahr sind zwei Betriebsveranstaltungen begtinstigt. Die Kosten pro Veranstal-
tung diirfen 110 EUR (inklusive Umsatzsteuer) pro Mitarbeiter nicht (iberschrei-
ten. Dieser Betrag ist eine Freigrenze. Geben Sie auch nur zehn Cent mehr aus,
wird die gesamte Summe steuerpflichtig. Laden Sie die Partner lhrer Mitarbeiter
ebenfalls ein, diirfen Sie fiir beide zusammen nicht mehr als 110 EUR ausgeben.
Wollen Sie auf der Weihnachtsfeier Geschenke verteilen, sind diese nur bis zu ei-
ner Grenze von 40 EUR pro Kopf steuer- und sozialversicherungsfrei. Allerdings
missen Sie dieses Geschenk in die Gesamtsumme von 110 EUR pro Mitarbeiter
mit einrechnen. Werden diese Grenzen (iberschritten, handelt es sich bei den Zu-
wendungen um steuerpflichtigen Arbeitslohn. Fiihren Sie in diesem Fall eine Lohn-
steuer von pauschal 25 Prozent ab, bleiben die Zuwendungen sozialversiche-
rungsfrei. Das erspart Ihnen die Anderungen der einzelnen Lohnabrechnungen.
Daneben: Nicht nur zur Weihnachtsfeier konnen Sie Ihren Arbeitnehmern eine
Freude machen. Lassen Sie Ihrem Arbeitnehmer dabei einen im normalen Ge-
schéftsleben tiblichen und nicht zu einer groBen Bereicherung fiihrenden Vorteil
zukommen, liegen Aufmerksamkeiten vor und damit nicht steuerpflichtiger Ar-
beitslohn.

Zu den Aufmerksamkeiten zéhlen Sachzuwendungen bis zu einem Wert von
40 EUR, z.B. Blumen, Genussmittel, ein Buch oder ein Tontrager. Auch Eintritts-
Karten fiir Theater, Konzert oder das Schwimmbad, die aus Anlass eines besonde-
ren persénlichen Ereignisses (z.B. Geburtstag) zugewendet werden, kénnen steu-
erfreie Aufmerksamkeiten sein. Diese Ausnahmeregelung gilt aber nur im Zusam-
menhang mit Sachzuwendungen. Geldzuwendungen - auch Einmalzahlungen -
sind in jedem Falle unabhéngig von ihrer Hohe steuerpflichtiger Arbeitslohn.

Geschenke an Geschéftsfreunde

Grenzen gibt es auch bei den zum Jahresende (blichen Geschenken an Ge-
schaftsfreunde. Bei spateren Betriebspriifungen gibt es oft unangenehme Uberra-
schungen, weil die gesetzlichen Vorschriften nicht beachtet worden sind. Um auf
der sicheren Seite zu sein, denken Sie an Folgendes: Geschenke an Geschéfts-
freunde sind nur bis zu einem Wert von 35 EUR (ohne Umsatzsteuer) pro Jahr und
pro Empfanger abzugsféhig. In den Betrag von 35 EUR sind dabei nicht nur die An-
schaffungskosten einzubeziehen, sondern auch eventuelle Aufwendungen fiir
eine Beschriftung.

Achtung: Als Zahnarzt konnen Sie grundsétzlich die auf das Geschenk entfallende
Umsatzsteuer nicht als Vorsteuer abziehen. Die Vorsteuer ist damit in die 35 EUR-
Grenze einzubeziehen! Zur Sicherheit sollten Sie eine Kartei der Empfanger
fiihren, auf der die Art und die Summe der Geschenke vermerkt sind.
Bekommtein Geschéftspartnerin einem Jahr Geschenke fiir mehrals 35 EUR oder
werden die formellen Voraussetzungen nicht beachtet, sind diese Geschenke ins-
gesamt nicht abzugsfahig. Hinzu kommt: Fiir den nicht abzugsféhigen Nettobetrag
zahlen Sie dann noch Umsatzsteuer.

Grundsteuer fiir selbstgenutzte Einfamilienhduser

Nach dem Bundesverfassungsgericht hat nun auch der Bundesfinanzhof mit
Urteil vom 19. Juli 2006 entschieden, dass der Gesetzgeber nicht von Verfas-
sungs wegen gehalten ist, selbstgenutzte Einfamilienhduser von der Grund-
steuer auszunehmen. Die Widerspriiche, die auch viele Arzte gegen die Grund-
steuer auf das selbstgenutzte Eigenheim eingelegt hatten, bleiben damit ohne
Erfolg.

Aus einem friiheren Beschluss des Bundesverfassungsgerichts zur Vermégen-
steuer war abgeleitet worden, dass fiir selbstgenutzte Einfamilienhduser auch
keine Grundsteuer erhoben werden dtirfe. Dem ist bereits das Bundesverfas-
sungsgericht in einem Kammer-Beschluss vom 21. Juni 2006 - allerdings ohne
Begriindung - nicht gefolgt. Nun hat sich auch der Bundesfinanzhof dieser An-
sicht angeschlossen und liefert dazu auch eine ausfiihrliche Begriindung.

Der Beschluss des Bundesverfassungsgerichts zur VermGgensteuer habe ei-
nerseits keine formale Bindung fiir die Grundsteuer. Andererseits enthalte er
aber auch inhaltlich keine fiir die Grundsteuer maBgeblichen Aussagen. Selbst
wenn die Grundsteuer wie die VermGgensteuer eine Sollertragsteuer wére,
kénnte wegen ihres davon unberihrten Real- und Objektsteuercharakters die
Selbstnutzung der Einfamilienhduser nicht beriicksichtigt werden. Fiir Real- und
Objektsteuern sei charakteristisch, dass das Steuerobjekt ohne Riicksicht auf
die persénlichen Verhéltnisse des Beteiligten und seine persénliche Beziehung
zum Steuerobjekt erfasst und daher nicht auf die persénliche Leistungsféhigkeit
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abgestellt werde. Die Selbstnutzung eines Einfamilienhauses kénne danach
eine Freistellung von der Grundsteuer ,nicht erfordern”.

Achtung: Die Kostensatzungen bzw. Verwaltungsgebihrensatzungen von Ge-
meinden enthalten eventuell die Bestimmung, dass abweisende Widerspruchs-
entscheidungen kostenpflichtig sind. Sofern Sie Widerspriiche gegen lhre
Grundsteuerbescheide eingelegt hatten, sollten Sie diese daher jetzt zuriick-
nehmen. Nur dann entstehen Ihnen keine weiteren Kosten. Sofern gegen den
Grundsteuermessbescheid beim Finanzamt Einspruch eingelegt worden ist,
kann auch dieser Einspruch nunmehr zuriickgenommen werden.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT DEZEMBER 2006

Ende der Schonfrist bei Zahlung durch ——=------ > (berweisung ~ Scheck/bar
Félligkeit: Freitag, 11.12.

Vorauszahlungen zur ESt (mit SolZ, KiSt) und

2zur KSt (mit Sol2) 14.12. 11.12.
Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritéitszuschlag 14.12. 11.12.
Umsatzsteuer fiir Monatszahler ” 14.12. 11.12.

Anmerkung:
Verschiebt sich der Félligkeitstag eines Steuertermins durch Samstag, Sonntag oder
Feiertag, so ist dies berticksichtigt.

") Dauerfristverléngerung ist auf Antrag méglich.
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Neues interdisziplinares Fachmagazm

Oemus Media ergéanzt die Pro-
duktgruppe der interdisziplinaren
Publikationen um ein weiteres
Fachmagazin: ,face"international
magazin of orofacial esthetics —
German Edition.

Unter der Devise ,Esthetics fol-
lows Function® wird derzeit im
Hinblick auf die orofaziale Asthe-
tik ein neues Kapitel der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit von
MKG- und Oralchirurgen, dstheti-
schen Chirurgenund Zahnmedizi-
nern aufgeschlagen. Sowohl die
Erhaltung als auch die Wiederher-
stellung der orofazialen Asthetik
erweisen sich immer mehr als in-
terdisziplindre Herausforderung.
Erste interdisziplindre Veranstal-
tungen fiir Asthetische Chirurgen
und Zahnmediziner, wie z. B.
der ,Internationale Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und Kos-
metische Zahnmedizin“in Lindau
haben das breite Facharztgrup-
pen iibergreifende Interesse ein-
drucksvoll dokumentiert. Auf der
Grundlage der Entwicklung neuer
komplexer Behandlungskonzepte
wird die dsthetische Medizin kiinf-
tig noch besser in der Lage sein,
dem Bediirfnis nach einem ju-
gendlichen, dem allgemeinen
Trendfolgenden Aussehen zu ent-

Mickey & Co.:

sprechen. Gleichzeitig erdffnen
sichin der Kombination verschie-
dener Disziplinen vollig neue
Maglichkeiten.

Diesen Zukunftstrend begleitet
das ab Méarz 2007 viermal jdhrlich
zunéchstindeutscher Spracheer-
scheinende Fachmagazin ,face”
international magazine of orofa-
cial esthetics. Wer diesen Trend
nicht verpassen will, kann sich
schon heute ein Probe-Abo si-
chern. Lassen Sie sich registrie-
ren, dann erhalten Sie die Erstaus-
gabe kostenlos.

Weitere Infos: Oemus Media AG,
Andreas Grasse, Tel.: 03 41/
4 48 47-2 01, E-Mail: grasse@
oemus-media.de

Watercooler fur die Praxis

Das kinderfreundliche Erscheinungsbild ei-
ner Praxis oder Klinik ist fir Eltern ein wichti-
ges Kriterium. Eine gesunde Erfrischung im
Wartebereich, die dazu noch SpaB3 macht,
zeigt: , HieristmeinKindrichtigaufgehoben.*
Bei revos gibt es jetzt einen kindgerechten
Wasserspender, der im lustigen Disney-De-
sign flir Aufmerksamkeit sorgt. Disney hat
sich mit revos fiir einen starken Partner ent-
schieden, der jahrelange Erfahrung und
Kompetenz im Bereich Trinkwasserversor-
gung mitbringt. Bei der Erfrischung am Dis-
ney-Cooler kénnen sich GroB und Klein ganz
sicher sein: Bei revos gelten hdchste Hygie-
nemaBstabe. Und natiirlich darf der Genuss
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nicht zu kurz kommen. Je
nach Belieben lasst sich
gekihltes oder raumtem-
periertes revos® pure wa-
ter entnehmen. Der Dis-
ney-Cooler ist in zwei Va-
rianten erhdltlich: Der
»Mickey“-Cooler in Rot
und WeiB ist vollkommen
Micky Maus gewidmet.
Rund um das ,,Disney Fa-
mily“-Modell in Dunkel-

blau und Silber tummelt sich gleich eine
ganze Disney-Parade. Mitgeliefert wird das
bewéhrte revos®pure waterin 18,9 Liter-Gal-

Kinderseelen und Zahne:

Kieferorthopaden initiieren Beratungswochen

Nicht nur Erwachsene knir-
schenundarbeitenihren Stress
anihren Zahnen ab —auch viele
Kinder stehen enorm unter
Druck und nutzen unbewusst
ihre Mundregion als Ventil.
LKnirschen ist aber nichts
Natiirliches®, stellt Prof. Dr.
Barbel Kahl-Nieke, Direktorin
der Poliklinik fiir Kieferorthopa-
die/Universitdt Hamburg, klar.
»Wenn jemand seine Zahne fest
zusammenpresst oder bei-
spielsweise im Schlaf die Kiefer
aneinander reibt, dann lost der
Korper auf diese Weise aufge-
staute Anspannung. Und das
hinterldsst deutliche Spuren an
der Zahn- und Kiefergesund-
heit.“ Prof. Kahl-Nieke ist wis-
senschaftliche ~ Schirmherrin
der Beratungswochen, die die
Kieferorthopdden am 31. Okto-
ber 2006 in Berlin starteten. Die
Initiative Kiefergesundheit hat
die Beratungswochen fiir Eltern
bundesweit in den kieferor-
thopadischen Praxen initiiert,
um das Bewusstsein fiir Hinter-
griinde und Konsequenzen von
Fehlbelastungen im Kiefer zu
fordern.

Derpriifende Blick des Kieferor-
thopaden, ob alles seine Ord-

nung hat, ist eine Leistung der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung und daher zuzahlungsfrei.
Die Berliner Zahndrztekammer
hat in vielen Projekten die For-
derung der Zahngesundheit
von Kindern und Jugendlichen
unterstiitzt und dabei — in die-
sem Jahr ganz aktuell —auch in
Form einer ,Milchzahnwoche*
das Augenmerk der Offent-
lichkeit auf die besondere
Schutzwiirdigkeit der Kinder-
zdhne gelegt. ,Wir beklagenim-
mer wieder, dass vor allem Kin-
der aus sozial belasteten Fami-
lien nach wie vor — und wieder
steigend—Schadenan denZah-
nen haben, die oft nachhaltig
das Wachsen und Werden und
die richtige Positionierung der
bleibenden Zdhne behindern
oder stéren®, so Dr. Schmiedel.
,Hier missen die Eltern ihren
Kindern helfen, und wir sehen
es als unsere Aufgabe an, wie-
derum den Eltern zu helfen, da-
mit es den Kindern besser geht,
denn diese kdnnen nicht selbst
flir ihre Mundgesundheit ver-
antwortlich gemacht werden.
Insofern begriiBen und unter-
stiitzen wir diese Initiative der
IKG ganzausdricklich.”

lonen. Das Osmose-Wasser
enthaltnurdas, was wirklich
ins Wasser gehort: Nahezu
reines, nattirliches H,0. Das
weiche und natriumfreie
Wasser mit seinem unver-
falschten Geschmack ist fiir
die gesunde Trinkwasser-
versorgung besonders ge-
eignet. Uber die kostenlose
Rufnummer01805/44 9898

und im Internet auf www.re-

vos.de ist das Unternehmen fiir Informatio-
nen, Bestellungen und technischen Kunden-
dienst zu erreichen.
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Kinder- und Jugendprophylaxe:

Tholuck-Medaille 2006 fiir Dr. Thumeyer

Fir ihre Verdienste in der Kinderpro-
phylaxe und inshesondere der Grup-
penpravention wurde die Zahnérztin
Dr. Andrea Thumeyer jetzt mit der
Tholuck-Medaille 2006 des Vereins
firZahnhygienee.V. (VfZ) geehrt. An-
lasslich der feierlichen Ubergabe im
RahmeneinerFortbildungsveranstal-
tung der LAG Bayern am 6. Oktober
2006 in Wildbad Kreuth hob der Erste
Vorsitzende des Vereins, Mario J.
Perinelli, das herausragende Enga-
gement der Preistrdgerin fiir die
Zahngesundheitserziehung  hierzu-
lande hervor. Dr. Andrea Thumeyer,
seit 1997 Vorsitzende der Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege in Hessen (LAGH), hat zahlrei-
che Schriften zum Thema Kinderpro-
phylaxe verfasst und ist seit Jahr-
zehnten mitgleichem Schwerpunktin
der Fortbildung von Erzieherinnen
und zahnérztlichen Assistentinnen
sowie als Patenschaftszahndrztin
tatig. Damitverkorpert die diesjahrige
Preistrdgerin nach Auffassung der
Jury wie kaum eine andere Person in
derZahnheilkunde die Kinder-und Ju-
gendprophylaxe in Deutschland -
zum einen als Vordenkerin mit Weit-
blick, zum anderen als Macherin mit
groBem Engagement bei der tagli-
chen Umsetzung. Besonders die Ver-
dienste der derzeitigen Vorsitzenden

Dr. Andrea Thumeyer wird mit der
Tholuck-Medaille 2006 des Vereins
fiir Zahnhygiene e.V. geebrt.

des Vorstandes der Landesarbeitsge-
meinschaft. So ist es nicht zuletzt Dr.
Andrea Thumeyer zu verdanken, dass
sich die KAI-Putztechnik als alters-
geméaBes Zahnpflegekonzept bei der
Vorsorge in Kindergdrten und Schu-
len etabliert hat. AuBerdem engagiert
siesichflireine verstérkte Einbindung
der Eltern in die Gruppenprophylaxe,
die sie als Teamarbeit begreift. Unter-
stiitzend entwickelte sie auch vielfél-
tige Arbeitsmaterialien und informa-
tive Druckerzeugnisse zum Einsatz
vor Ort. Die Wichtigkeit der griindli-
chen Prophylaxe schon in frithen
Lebensjahren ist auch eine zentrale
Botschaft ihrer zahlreichen, selbst
entwickelten Fortbildungen fir Erzie-
herinnenundzahnérztliches Fachper-
sonal.

Buchvorstellung ,,Checkliste Parodontologie®:

Theorie und Praxis gebtindelt vorgestellt

In diesem Buch ,,Checkliste Paro-
dontologie® erhalten Sie Informa-
tionen pur! Eswerden alle Aspekte
derheute praktizierten Parodonto-
logie Ubersichtlich dargestellt —
von theoretischen Grundlagen bis
zu praktischen Handlungsanwei-
sungen — kurz und knapp im be-
wahrten Checklisten-Konzept: Es
beinhaltet die neuesten Erkennt-
nisse zur Diagnostik und Therapie
parodontaler Erkrankungen, wis-
senschaftlich begriindete und
prdventionsorientierte Konzepte
sowie alle aktuellen Klassifizie-
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Buchvorstellung ,,Zahnsch(m)erz®:

Satirische Zeichnungen und Zitate mit (Ge)Biss

Satireist Lachgas infestem Aggregatzu-
stand. Ganzim Gegensatz zu dem Lach-
gas, das friiher bei so manchem Dentis-
ten als ,Betdubung® (iblich war, will die
Satire aber wachriitteln und beleben.
Undzwarvorallemunsere Lachmuskeln
und Gehirnzellen. Dies gelingtihr mittels
humorvoll-hintergriindiger  Zeichnun-
gen und Zitaten, will sagen: in Form von
Cartoons und Aphorismen. Fiir diese
Anthologie ,,ZAHNSCH(M)ERZ" haben
der Verlag (die ,ad medien GmbH*) und
die Herausgeber (die Zahnérzte Dr. Clemens Frigge und Marta
Dinstak) eine ,Best-of-Auswahl“ der Werke von Zeichenkiinstlern
und Sprachakrobaten aus dem ganzen deutschsprachigen Raum
getroffen. In ihren Werken setzen sich die einzelnen Kiinstler auf
ganz unterschiedliche Weise mit dem breit gefassten Thema aus-
einander. Das Ergebnis ist lachhaft — im besten Sinne des Wortes.
Bei ldngerer Betrachtung und genauerer Lektiire aber auch vielfach
bedenkenswert. Neben dem Medium ,Buch® gibt es ,ZAHN-
SCH(M)ERZ“auch als Wanderausstellung, die (iber die ,,ad medien
GmbH* gebucht werden kann. Hervorragend geeignet fiir die War-
tezimmer von Praxen und Kliniken sowie Kongresse und andere
Veranstaltungen. Denn Lachgas hat bekanntlich eine stark
schmerzstillende Wirkung. Aufgrund der Materialfiille istzudem ein
zweites Werkmitdem Titel ,ZAHNAR(Z)T“in Vorbereitung, welches
beim Verlag bestellt werden kann. Darin zeigen die Satiriker den
Zahndrzten und ihren Helfern sprichwortlich die Zahne —wiederum
in Wort und Bild. Lachen ist gesund und soll — laut einem afrikani-
schen Sprichwort - die Z&hne reinigen.

Andreas Dunker

ZAHNSCH(M)ERZ

Satirische Zeichnungen und Zitate mit (Ge)Biss

Gebundene Ausgabe: 128 Seiten, Verlag: ad medien

Auflage: 1 (Oktober 2006), Sprache: Deutsch, ISBN: 3-98107371-1

LAHNSCHMERZ

[« Z dizin

Parodontologie

rungsschemata. Das Buch ist so-
wohl fiir parodontologisch und
oralchirurgisch tdtige Zahnérzte
gedachtalsauchfiirStudentender
Zahnmedizin zur Kursbegleitung
und Priifungsvorbereitung.

Sémtliche Kapitelwurdenindieser
2. Auflage griindlich aktualisiert.
Die Checkliste war der erste
deutschsprachige Text, der die
derzeit glltige Klassifikation
parodontaler Erkrankungen be-
riicksichtigte. In der Zwischenzeit
hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie (DGP) diese Klas-

sifikation (ibernommen. Zahlrei-
che zurzeit umstrittene Themen
werden in der 2. Auflage kritisch
dokumentiert.

Eine klare Gliederung und ein-
heitliche Strukturierung iiberalle
Kapitel hinweg schafft Ubersicht
und hilft beim schnellen Auffin-
den der gesuchten Information.
Ein knapper und prézise formu-
lierter Text erleichtert die Kon-
zentration auf das Wesentliche,
zahlreiche zweifarbige Abbildun-
gen erleichtern dartiber hinaus
das Verstandnis.

¥ Thieme

Hans-Peter Miiller

Checklisten der Zahnmedizin -
Parodontologie

2. akt. Aufl. 2006, 270 S., 150 Abb., geb.
EUR 44,95 - CHF 76,00

ISBN-10: 3-13-126362-8
ISBN-13:978-3-13-126362-9
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PC-Lernsoftware:

Zahneputzen als Computerspiel

Da kommt Freude auf beim Zahnarztbesuch:
Denn die neue PC-Lernsoftware ,,MiIIi-Metha:

taglichen Zahneputzen. Installiert auf einem
PC in der Praxis kdnnen sich die kleinen Pati-
enten spielerisch mit dem Thema Mundge-
sundheit auseinandersetzen: Vom Aus-
flillen der eigenen Patientenkartei-
karte (ber das Prophylaxe-Quiz,
spannenden Spielen rund um
schddliche Karies und zahnge-
sunde Erndhrung bis zum Fiihren
eines Zahntagebuchs oder dem
Uben der KAI-Putztechnik am Bild-
schirm—der Ausflug mit ,Milli-Metha:
Meine Zahne“ in die Welt der gesunden
Zéhne gerat flir alle Kinder ab 5 Jahren zum

RIEHENG SUT

l S

SpaB, eingdngiger Information und zahlrei-
chen Tipps rund um die richtige Zahnpflege
kann sich insbesondere die zahndrztliche Pra-
xis ein originelles und lehrreiches Service-An-
gebotzurForderungihrerkleinen Patienten si-
chern. Systemvoraussetzungen fiir den Ein-
satz von ,Milli-Metha: Meine Zahne" ist dabei
ein PC: Pentium 300 MHz (Mindestanforde-
rung), 64 MB RAM, CD-ROM-Laufwerk (8-fa-
che Geschwindigkeit), DirectX kompatible
Grafik- und Soundkarte, Win 98/ME/2000/XP.
Die PC-Lernsoftwareistfiir Zahnarztpraxenab
sofort beim Vereinfir Zahnhygienee.V. (VFZ),
Liebigstr. 25, 64293 Darmstadt, Fax: 061 51/

Meine Zdhne“ macht Kinder zu neugierigen
Entdeckernder Mundhéhle und weckt Lustam

kurzweiligen, interaktiven Abenteuer! Mit der 1 37 37-30 zum Preis von 19,99 Euro erhdlt-
umfangreichen Mischung aus kurzweiligem lich.

ANZEIGE

Vorsorgeuntersuchungen:
Zahnarztlicher

Kinderpass der BLZK

Die Bayerische Landes-
zahnérztekammer brach-
te 1999 erstmals den
Zahndrztlichen  Kinder-
pass heraus, der sich
schon bald als duBerster-
folgreich erweisen sollte.
Erwurde in Anlehnung an
das  ,Kindervorsorge-
heft“ des Bundesverban-
des der Arzte und Kran-
kenkassen gestaltet, in
dem die Vorsorgeunter-
suchungen fiir die ver-
schiedenen Kinder-Alters-
stufen fixiert sind. Mehrfach wurde dieser
Zahnarztliche Kinderpass wegen der enormen
Nachfrage seitens Zahnarztpraxen und Eltern
nachgedruckt.

Zwischenzeitlich gibt es neue wissenschaftliche
Erkenntnisse rund um die Zahnprophylaxe —
inshesondere zur Fluoridierung. Die BLZK hat
demRechnunggetragenundihrenZahnéarztlichen
Kinderpass (iberarbeitet und neu aufgelegt.
Der Pass soll helfen, Eltern bzw. auch schon wer-
dende Matter fiir regelmaBige Vorsorgeuntersu-
chungen beim Zahnarzt zu sensibilisieren. Er gibt
zudem wichtige Informationen und dokumentiert
die zahnérztlichen Untersuchungen auf einen
Blick.

Verjessf uns
er nicht./

Junge KfO-
“Worschule"der KfO

Orthos Fachlabor fir Kieferorthopédie
Telefon 03643-8080 0
www.junge-kfo.de
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Dr. Christina Masuck,

geb. 1969 in Celle,

seit 2000 niedergelassene Zahn-
arztin mit Tatigkeitsschwerpunkt
zahnmedizinische Behandlung von
Kindern und Jugendlichen.

Seit 2006 konsiliar-zahnérztliche
Beraterin in der Kinderabteilung der
Praxisgemeinschaft die+zahnérzte
in Diisseldorf.

_ _kontakt:

die+zahnérzte

Dr. Christina Masuck
Graf-Adolf-Stralle 24

40212 Diisseldorf

E-Mail:
Christina.Masuck@dliepluszahnaerzte.com
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Pladoyer fir eine umfassende

Milchzahnmedizin

Nicht nur die Einrichtung eines kindesgerechten Behandlungszimmers
weist ein modernes Kinderbebandlungskonzept aus, sondern auch
psychologische Aspekte, Einfiiblungsvermogen und ein enormer zeitlicher
Aufwand miissen bei der Behandlung von Kindern mitgebracht werden
und stellen den Zabnarzt somit vor eine grofSe Herausforderung.

Dr. Christina Masuck

inderzahnheilkunde ist in aller
I<Munde. Diverse Praxen richten

kindgerechte Behandlungszimmer
ein. Warum ist das so? Galt doch die Kinder-
zahnheilkunde bislang lediglich am Kind ap-
plizierte Zahnmedizin. Es gibt seit Men-
schengedenken zwar Kinderarzte, aber
keine Kinderzahnarzte. Sind Kinder in dieser
Hinsicht lediglich kleine Erwachsene? An-
ders formuliert: Ist ein ,,Kinderzahn“ nichts
anderesalseinkleiner ,, Erwachsenenzahn“?
Der Blick ins Lexikon sagt klar: Kinderheil-
kunde ist ein Teil der Medizin, der sich mit
den besonderen Krankheiten des Kindes und
des Sduglings befasst. Miisste dann die Defi-
nition der Kinderzahnheilkunde nicht lau-
ten: Kinderzahnheilkunde ist ein Teil der
Zahnmedizin, der sich mit den besonderen
morphologischen und physiologischen Ge-
gebenheiten sowie den Krankheiten des
Milchgebisses befasst? Unterscheidet sich
die Behandlung von Kindern im Zahnarzt-
stuhl demnach doch von denen der Erwach-
senen?
Zahnirzte etwa in den USA, Schweiz und in
GrofSbritannien machen es seit rund 60 Jah-
ren vor: Kinderzahnheilkunde ist hier ein ei-
genstandiges Fach. Auch in Deutschland
gibt es seit kurzer Zeit die Moglichkeit zu
Spezialisierung, nicht jedoch den Facharzt
fiir Kinderzahnheilkunde. Parallel dazu liegt
im Trend: Immer mehr deutsche Praxen wer-
ben mit dem Schwerpunkt ,Kinder- und
Jugendzahnheilkunde“. Reicht es aus, ein
Behandlungszimmer bunt zu gestalten, die
Zahnarzthelferin mit einen Micky Maus-T-
Shirt auszustatten, wiahrend der Zahnarzt
den Milchzahn trotzdem wie den Zahn eines

Erwachsenen behandelt? Fiir ein professio-
nelles Kinderzahnheilkundekonzept ist das
sicherlich nicht ausreichend.

Der spielerisch gestaltete Empfangsbereich der Kin-
derzabnarztpraxis.

Der Milchzahn
Milchzahne weisen physiologische und
morphologische Besonderheiten auf, was
spezielle Mafsnahmen erfordert. Schmelz-
und Dentinmantel sind dinner als beim
bleibenden Zahn, das Pulpencavum ist gro-
Ber und besitzt ausgeprigte Pulpenhorner.
Die Dentintubuli des Milchzahnes sind gro-
Ber, das peritubuldre und intertubulire
Dentin ist weniger mineralisiert, die pris-
menlose Schmelzschicht ist grofSer als beim
Erwachsenenzahn. Wurzel und Wurzelka-
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nale sind oft irreguldr geformt, Wurzeln
konnen sehr zierlich und Wurzelkanile al-
tersabhingig sehr eng sein.

Diese morphologischen Unterschiede er-
fordern ein anderes Vorgehen bei der Be-
handlung.

Eine Caries profunda-Behandlung am
Milchzahn beispielsweise hat eine weitaus
schlechtere Prognose als beim Erwachse-
nenzahn. Bei einem Restabstand von
0,5mm der Dentinwand zur Pulpa muss der
Fachmann beim Milchzahn bereits von ei-
ner irreversiblen Entziindung der Pulpa

Das Wartezimmer ist wie ein Piratenschiff aufge-
baut.

ausgehen. Eine Caries profunda wire in
dem Fall fehl indiziert Eine Pulpotomie ist
die Behandlung der Wahl.

Aufgrund der dickeren prismenlosen
Schmelzschicht muss der Schmelz eines
Milchzahnes linger gedtzt werden als der ei-
nes bleibenden Zahnes. Geht man bei der
Fissurenversiegelung eines bleibenden 6ers
von einer Atzzeit von 60 Sek. aus, so muss ein
Milchzahn 120 Sek. geitzt werden, um ein
entsprechendes Atzmuster fiir eine Versiege-
lung erreichen zu konnen. Umgekehrt je-
doch sollte das Dentin eines Milchzahnes
nicht gedtzt werden. Es gilt eine Reizung der
Pulpa zu vermeiden. Gleichzeitig bedingt die
Morphologie der Dentintubuli im Gegen-
satz zum bleibenden Zahn einen sehr guten
Verbund zwischen Fullungsmaterial und
Dentin durch Bonding.

Bei der Diagnostik von Erkrankungen der
Milchzahnpulpa ist die Kenntnis der
physiologischen  Besonderheiten  eines
Milchzahnes Voraussetzung. Sie kann aus
verschiedenen Griinden problematisch
sein. Zudem kommt hinzu: Fragen zur
Schmerzqualitit von Kindern konnen hau-
fig nicht exakt beantwortet werden.

Ein Perkussionstest kann bei bevorstehender
Exfoliation und der damit physiologischen
Zahnbeweglichkeit falsch beurteilt werden.
Vitalitatsproben sind wenig aussagekraftig,
da die Antwort des Zahnes auf Kilte und

Die Behandlung der Kinder findet in einem ., Mdr-
chenzimmer* statt.

Wairme mit der physiologischen Wurzelre-
sorption abnimmt. Besonders aussagekraf-
tig ist ein diagnostisches Rontgenbild. Mit
dem Bild konnen Informationen uber das
AusmafS der kariosen Zerstorung beurteilt
werden. Ferner der Stand der physiologi-
schen Wurzelresorption, mogliche innere
und dufSere Resorptionen sowie Form und
Lage der Wurzeln in Bezug auf die bleiben-
den Zihne.

Spezielles Praxiskonzept
Dies sind nur einige Beispiele fiir ein anderes
Vorgehen bei der Behandlung eines Milch-
zahnes. Wie sieht es nun mit der Behandlung
unseren kleinen Patienten aus?
Die Erfahrung lehrt, dass Kinder bereits
beim Betreten der Praxis oft zu weinen an-
fangen — oder sogar das Weite aus den Pra-
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xisraumen suchen. Die Behandlung
von Kindern ist eine besondere
psychologische Herausforderung
fiir den Zahnarzt und erfordert ein
hohes Maf$ an Einfithlungsvermo-
gen. Hinzu kommt der zeitliche
Aufwand: Der passt selten in den
Praxisablaufeiner Zahnarztpraxis.
Der Kinderzahnarzt arbeitet des-
halb mit einem speziellen Konzept,
um sich dieser ,,Herausforderung*
zu stellen. Selbstverstandlich sind
eine kindergerechte Einrichtung
der Praxis. Dazu gehort die Ver-
meidung von typischen zahnarzt-
lichen Geriichen, beispielsweise
durch wohlriechende ,,Duftsiu-
len“. Ganz wichtig ist ein freund-
licher und gut geschulter Umgang
desPraxisteams mit den kleinen Pa-
tienten. Die Tatsache, dass sich das
Kind im Wartezimmer nur unter
seinesgleichen wiederfindet, gibt
ihm das Gefihl in seiner Welt zu
sein: Ein Hauch von Kinderspiel-
platzim Wartezimmer ist das A und
O fiir einen kooperativen Milch-
zahnpatienten.

Wihrend der Behandlung ist Ablen-
kung Trumpf. Exotische Gerliche,
beispielsweise durch Dufthand-
schuhe, nach Erdbeere schme-
ckende ,,Vitamine fir die Zihne“,
einlustiger Filmim Fernsehen an der
Decke oder spannend erzihlte Ge-
schichten wihrend der Behandlung
lassen das Kind vergessen, dass es
beim Zahnarzt ist. Diese Tricks sind
einfach und jeder Zahnarzt kann
diese im Grunde umsetzen.

Das Erfolgsrezept
Neben den geschilderten ,,Be-
sonderheiten“ einer Kinderzahn-
arztpraxis ist die interdisziplindre
Zusammenarbeit mitanderen Fach-
bereichen ein zentraler Bestandteil
des Konzeptes. Der Kinderzahnarzt
benotigt eine erweiterte Infrastruk-
tur, um jedes Kind behandeln zu
konnen. Dazu gehoren die Moglich-
keiten der inhalativen, oralen oder
intravendsen Analgosedierung bis
hin zu Vollnarkosen. Es macht den
Zahnarzt flexibel und lockerer im
Umgang mit schwierigen Patienten.
Er weif$: Es gibt immer noch eine
Moglichkeit,um die notwendige Be-

handlung durchzufiihren. Spielt ein
Kind beispielsweise nicht mehr mit,
weil es zu angstlich oder gar noch
viel zu klein ist, um eine Behandlung
zu verstehen, kann die interdiszipli-
ndre Unterstiitzung eines Anasthe-
sisten helfen. Wichtig ist, dass diese
Infrastruktur immer zur Verfugung
steht, um die Flexibilitat zu gewihr-
leisten und eine kindgerechte Be-
handlung garantieren zu konnen.
Dieses Handlungs- und Kapaziti-
tenspektrum unterscheidet eben
auch ein umfassendes Praxiskon-
zept von kosmetischen Praxiserwei-
terungen.

Die Besonderheiten der Kinder-
zahnheilkunde haben die +zahn-
arzte in Dusseldorf seit Langem er-
kannt: Bereits im Jahr 2001 hat die
zahnirztliche Praxisgemeinschaft,
die aus 25 Zahnarzten besteht, eine
eigene Kinderabteilung gegrundet.
Ein fachliches Netzwerk deckt das
komplette Spektrum der Zahnheil-
kunde ab. Ein Blick in die eigenstan-
dige Kinderabteilung sieht folgen-
dermafSen aus: Eine ganze Etage ist
fur die Behandlung der Kinder re-
serviert und zwar so, dass sie sich
dort wohlfiihlen.

Die Rezeption in Form eines Ufos,
diePlaystation und das Piratenschiff
mit Rutsche im Wartenzimmer. Bei
der Behandlung konnen sich die El-
tern auf ein erfahrenes Kinderzahn-
arzteteam verlassen. Ein eigener OP
mit Aufwachriumen und ein kin-
derfreundliches Anisthesistenteam
erginzen die Infrastruktur. Fur die
notwendigen unterstiitzenden Ab-
laufe sichern wir uns das Fachwissen
von Experten. Eine Dienstleistungs-
gesellschaft kiimmert sich um den
kompletten sekunddren Leistungs-
prozess. Tatigkeiten wie Abrech-
nung, Personalverwaltung, Termin-
koordination, =~ Materialeinkauf,
EDV, interne Schulungen, Wartung
und Instandhaltung der medizini-
schen Gerite werden dem Behand-
ler abgenommen. Der Zahnarzt
kann sich somit voll und ganz auf
den primdren Leistungsprozess, die
eigentliche Behandlung, konzen-
trieren. Kurzum: Bei uns steht der
kleine Patient im Mittelpunkt unse-
res Denkens und Handelns. II

Professioneller.
Kompaktplatz fiir die

Kinderbehandlung
Fridolin

Gdénnen Sie
sich ynd
ihren kleinen
Patienten
einen
SPIELPLATZ!

4 . = -
£ |

Fridolin ist der ideale Behandlungsplatz fiir Kinder.
Er kann mit elektrischen Mikromotoren und optional
mit einem hohenverstellbaren Zahnarztgerat ausge-
stattet werden. Fridolin erfiillt die RKI-Richtlinien,
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Psychologische Aspekte
bei der Kinderbehandlung

Fiir eine erfolgreiche Kinderbehandlung ist es wichtig, dass der Zabnarzt
und sein Team das physiologische und psychische Alter seiner kleinen
Patienten richtig einschditzt. Entwicklungspsychologisch miissen wir
zwischen Siuglingen, Kleinkindern, Vorschulkindern, Schulkindern und

Jugendlichen unterscheiden.

| Dr. Jacqueline Esch

ie Kooperationsfahigkeit der Kinder
D und damit die emotionale Verarbei-

tung der zahnirztlichen Behandlung
hiangen von der Stufe der kognitiven Ent-
wicklung ab. Kognition ist dabei die Fahig-
keit, Informationen der Umwelt und des
Organismus aufzunehmen, zu verarbeiten
und zu reagieren. PIAGET gruppiert Kinder
in Alterskategorien, in Bezug zu deren Fahig-
keit, ihre Umwelt zu verstehen:

* Sensomotorische Stufe
(0-18 Lebensmonate = Séuglingsalter)
* Stufe prdoperationalen Denkens
(2.-7 Lebensjahr=Kindergarten- und Vorschulalter)
* Stufe der konkreten Operationen
(7-11. Lebensjahr= Grundschulalter)
+ Stufe der formalen Operationen
(ab dem Jugendalter)

Ausgehend von dieser Einteilung ergeben sich
folgende zahnirztliche Behandlungsaspekte.

Kleinkinder (bis 3 Jahre)
Bei dieser Altersgruppe (u.a. Zielgruppe der
FU1)stehen die Beratung der Eltern und die Ge-
wohnung des Kindes an die Praxis und den
Untersuchungsablauf im Vordergrund. Von
der zahnirztlichen Praxis nehmen Kinder
unter drei Jahren nur die Ausschnitte wahr,
mit denen sie sich konkret beschiftigen, z. B.
Belohnungsgeschenk. Bezeichnend fur diese
Altersgruppe sind die schnell wechselnden
Zielvorstellungen und die noch enge Bindung
an die Eltern. Die Erstuntersuchung findet da-
her besser nicht alleine auf dem Zahnarztstuhl
statt. Haufig bietet sich hier die sogenannte
Knie-zu-Knie-Position zur Untersuchung an

(Abb. 1). Diese kleinen Kinder sind rationalen
Erklarungen wie ,,ich mochte sehen, ob deine
Zahne gesund sind“ aufgrund ihrer ichbezoge-
nen Denkweise nicht zugdnglich. Hier ist ein
spielerisches Vorgehen unter Einbeziehung
von visueller Ablenkung (z. B. Zauberstab) an-
gebracht. Einfache und kurze, meist praventive
MafSnahmen konnen nach entsprechender De-
sensibilisierung bei dieser Altersgruppe durch-
gefithrt werden. Ist eine konservierende Be-
handlung indiziert, kann diese, abhingig vom
zahnarztlichen Befund, in der Regel nur unter
Sedierung oder Intubationsnarkose vorge-
nommen werden. Folgende Aspekte habensich
u. a. als angstreduzierend erwiesen:

* mehrfaches Besuchen der Praxis
* Anwesenheit einer Bezugsperson
* positiver Kontakt zum Behandler
* Spielmdglichkeit in der Praxis

* Rollenspiele

* Fotobilderbticher

Abb. 1: Dadie Erstuntersuchung nicht alleine auf dem
Zabnarztstubl stattfinden sollte, bietet sich fiir Klein-
kinder die sogenannte Knie-zu-Knie-Position an.
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Abb. 2aund b: Die erste Anndherung sollte mundfern erfolgen, beispielsweise mit dem Einsatz einer Hand-

puppe.

Vorschulkinder (3-6 Jahre)

Bei Kindergartenkindern ist das Denken we-
niger ichbezogen. Freunde spielen eine wich-
tige Rolle und die Trennung von der Bezugs-
person ist fiir kurze Zeit moglich. Je nach Al-
ter und individueller Veranlagung des Kindes
ist die Erstuntersuchung mit Spiegel und
Sonde auf dem Zahnarztstuhl méoglich. Die
erste Anndherung sollte jedoch mundfern er-
folgen (z. B. zuerst die Finger zahlen, dann die
Zihne). Bezeichnend fur Vorschulkinder ist
eine animistische Deutungsweise, d.h., leb-
lose Gegenstiande werden personifiziert. Der
Behandler sollte auf dieses kindliche Verhal-
ten eingehen und das zahnirztliche Instru-
mentarium dementsprechend benennen (Ab-
sauger = ,,Schliirfi“, Luftspray = ,, Wind zum
Drachensteigen®, UV-Licht = ,,Zahnpolizei“
etc.). In diesem Alter konnen auch Handpup-
pen eingesetzt werden (Abb. 2 a und b). Klei-
nere konservierende Behandlungen kénnen
oft ohne zusitzliche Sedierungsmafinahmen
durchgefiihrt werden, vorausgesetzt, das
Kind ist bereits mithilfe der ,, Tell-show-do*-
Methode desensibilisiert. Dabei wird dem
Kind zuerst in einer kindlichen Sprache das
Instrumentarium erklart, dann die Funktion
demonstriert, und zum Schluss kann das Kind
selbst das Gezeigte ausprobieren. Diese Vor-
gehensweise niitzt die Tatsache aus, dass bei
Kindern im Vorschulalter die praktisch-han-
delnde Denkweise vorherrscht.

Schulkinder
Fur das jungere Schulkind gelten dhnliche
Verhaltensmuster, es entwickelt aber mit zu-
nehmendem Alter ein abstrakteres und ana-
lytischeres Denken. Diese Fahigkeiten miis-
sen bei der zahnirztlichen Betreuung be-
ruicksichtigt werden. Im Gegensatz zu jiin-
geren Kindern ist es daher angebracht, den
Behandlungsablauf auch sachlich zu erkla-

ren und gegebenenfalls anhand eines
Modells zu veranschaulichen. Schulkinder
beginnen Kausalzusammenhinge zu ver-
stehen. Erklirungen wie ,wenn du deine
Zihne gut pflegst, bleiben sie gesund“ kon-
nenerstin dieser Altersgruppe sachlich rich-
tig verstanden werden. Ebenso entwickeln
Schulkinder eine genaue Zeitvorstellung
von Handlungsablaufen, was eine genaue
Zeitangabe iber die Behandlungsdauer
sinnvoll macht.

Jugendalter

Im Jugendalter folgt die Phase des ,,formalen
Denkens®. Sie ist gekennzeichnet durch ein
immer flexibleres, abstrakteres Denken. Die
Jugendlichen wollen als gleichwertige Part-
ner ernst genommen werden und wollen An-
erkennung. Man sollte hier an ihre Selbstver-
antwortung appellieren und ihren Wunsch
nach sozialer Akzeptanz fir Motivations-
zwecke einsetzen. Bei den Heranwachsenden
gilt es, positive Erfahrungen zu festigen, den
Kontakt nicht abreifsen zu lassen und bei Ri-
sikogruppen einen eigenstindigen Kontakt
zur Praxis aufzubauen, damit die Jugend-
lichen auch unabhingig vom Elternhaus die
Moglichkeit haben, Verantwortung fir die
eigene Gesundheit zu ibernehmen.

Kooperationsbereitschaft

Die kritischen Phasen der Kooperationsbe-
reitschaft sind wihrend der Einschulung (6—
7 Jahre), der Beginn der Pubertit (ab 11-12
Jahre), bei Familiennachwuchs und wenn
sich die Familiensituation (z. B. durch Schei-
dung) dndert. Beeinflusst werden die indivi-
duellen Faktoren (dangstlich — mutig, belast-
bar—unbelastbar, selbstsicher—verunsichert)
durch genetische Faktoren, bisherige Lebens-
erfahrungen und aktuelle Lebensumstinde,
die berticksichtigt werden mussen.
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Abb. 3: Die Desensibilisierung dient dazu, kleine Patienten mit dem zahndarztlichen Instrumentarium vertraut

zu machen.

Entscheidend fir die Kooperation ist, dass
ein Vertrauensverhiltnis (Rapport) zwi-
schen dem Zahnarzt und dem Patienten ent-
steht. Dies gilt fuir alle Altersgruppen und ist
unabhingig von den geplanten zahnarzt-
lichen Maffnahmen. Der Beginn jeder Sit-
zung ist daher der Aufbau oder die Vertie-
fung eines bereits bestehenden Rapports.
Um dieses Ziel zu erreichen, ist es wichtig,
dass der Behandler individuell die ,,starken
Seiten®“ (Ressourcen) des Kindes erkennt
und dementsprechend darauf reagiert. Es
kannz.B.durchausangebrachtsein, ein mo-
torisch begabtes Kleinkind aufzufordern,
auf den Behandlungsstuhl zu klettern. Im
Gegensatz dazu sollte man einem vertraum-
ten, phantasiebegabten Kind zurtckhalten-
derentgegentreten. Diese Kinder sind oft fur
visuelle (glitzernder Zauberstab) oder audi-
tive Reize (Rhythmik, Singen) sehr emp-
fanglich.

Vertrauensaufbau
Im Gegensatz zur Erwachsenenbehandlung
sieht sich der Kinderzahnarzt immer zwei
»Patienten® gegeniiber, namlich der Begleit-
person und dem Kind. Die Frage, ob die El-
tern bei der Behandlung anwesend sein sol-
len, muss individuell beantwortet werden.
Sie hangt von der Personlichkeit und dem Al-
ter des Kindes, von der Eltern-/Kindbezie-
hung und von der Gesamtsituation ab. Das
Vertrauen, das die Eltern dem Zahnarzt ent-
gegenbringen, ist unter anderem eine wich-
tige Voraussetzung furr die positive Mitarbeit
des Kindes. Ein Vertrauensaufbau wird
durch das Einfihlungsvermogen des Be-
handlers fiir die spezielle Situation der Be-
gleitperson (z. B. eigene Zahnarztangst, vo-

rangegangene Zahnarztbesuche, schlechtes
Gewissen wegen hoher Kariesinzidenz des
Kindes) erreicht (nondirektive Gesprachs-
fuhrung). Andererseits miissen die Eltern vor
der Behandlung genau iiber Behandlungsab-
lauf und mogliche Alternativen informiert
werden (direktive Gesprachsfithrung). Die-
ses Gesprich sollte in ruhiger, entspannter
Atmosphare stattfinden. Es ist daher oft hilf-
reich, wenn die zahnirztliche Mitarbeiterin
sichum dasKind kimmertund die Elternsich
in Ruhe dem Beratungsgesprach widmen
konnen.

Desensibilisierung

Sie dient einerseits dazu, den Rapport mit
dem Kind zu vertiefen und es andererseits mit
dem zahnarztlichen Instrumentarium ver-
traut zu machen. Die Vorgehensweise hingt
von dem Alter des Kindes und seiner indi-
viduellen Personlichkeit ab. Die Desensibi-
lisierung erfolgt schrittweise, z.B. zuerst
Luft/Wasser-Spray auf der Hand und dann
im Mund, Polierkelch auf der Hand und dann
im Mund usw. (Abb. 3). Nur wenn das Kind
alle Schritte geschafft hat, kann mit der Be-
handlung begonnen werden. Wenn keinerlei
Fortschritt stattfindet, darf nicht weiterge-
macht werden, da ein negatives Verhaltens-
muster umso mehr eingepragt wird, je hdufi-
gereswiederholt wird. Wenn dieser Stillstand
eingetreten ist, muss man entweder einen al-
ternativen Behandlungsweg suchen oder
mindestens drei bis sechs Monate abwarten,
um die mentalen und emotionalen Reifungs-
prozesse beim Kind auszunutzen. Ist das
nicht der Fall, werden zahnirztliche Maf3-
nahmen kaum ohne Hilfe einer Sedierung
durchzufiihren sein.
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Abb. 4: Dissoziation: Mdrchenhafte Ge-
schichten oder Kindervideos lenken Kin-
dervon der Behandlung ab.

Abb. 5: Zur Beruhigung des Kindes kann die
Sedierung mithilfe von Lachgas erfolgen.

Positives Verstarken

Es gibt immer einen Grund, das
Kind zu loben, auch wenn die ge-
plante Behandlung anfangs nur teil-
weise moglich war. Bei jedem er-
winschten Verhalten sollte immer
zeitnah und ehrlich gelobt werden.
Unerwiinschte ~ Verhaltensweisen
bleiben unkommentiert. Die Ver-
stairkung kann sowohl als sozialer
Verstarker in Form von freundli-
chem Lob und Beachtung erfolgen
als auch als materieller Verstarker
in Form einer kleinen Belohnung.

Bewusste Stimmmodulation
Das Variieren von Lautstirke,
Stimmlage, Sprachgeschwindigkeit
und -rhythmus kann das Verhalten
kleiner Patienten hadufig direkt be-
einflussen, ihre Aufmerksamkeit
und Mitarbeit steuern, beruhigen,

negativem Verhalten vorbeugen
undvermeiden. Dabeiistes wichtig,
etwas positiv zu formulieren: ,,Dein
Zahnwill wieder gesund und gliick-
lich werden ...“ Unabhingig da-
von, welche verhaltensfiihrenden
MafSnahmen angewendet werden,
spielt das Reden die zentrale Rolle.
Die Stimme ist das Hauptins-
trument zur Beruhigung eines Kin-
des. Ruhe, Gelassenheit, Souveri-
nitdt missen dem Kind vermittelt
werden, damit es Vertrauen in den
Behandler entwickelt.

Dissoziation
Durch das Erzahlen kleiner, auf das
jeweilige Entwicklungsniveau und
Interesse des Kindes abgestimmte
Geschichten findet eine ,,Entfiih-
rung® in eine Marchenwelt statt,
ahnlich der Tranceinduktion bei
Hypnose (Abb. 4). Auch das An-
schauen eines Kindervideos wah-
rend der Behandlung dissoziiert die
Kinder von der Behandlung - sie
sind abgelenkt.
Wahrend der zahnirztlichen Be-
handlung muss der verbale
und/oder korperliche Kontakt mit
dem kleinen Patienten aufrechter-
halten bleiben. Der Behandler
muss, trotz bereits erfolgter Desen-
sibilisierung, alle Behandlungs-
schritte kommentieren, z.B. kann er
das lokale Druckgefiihl, das ein
Kind wihrend der Injektion emp-
findet, damit erklaren, dass der
Zahn ,einschlaft“. Das zahnarztli-
che Team muss alle verbalen und
nonverbalen Signale des Kindes er-
kennen und entsprechend darauf
reagieren. Eine abwehrende Hand-
bewegung kann dadurch entscharft
werden, dass der Behandler dem
Kind eine Watterolle in die Hand
gibt und sich fir die Hilfe des Kin-
des bedankt. Wahrend der Behand-
lung sollte der Zahnarzt das Verhal-
ten des Kindes durch gezieltes Lob
und Ermutigungen stindig positiv
verstarken.
All das erleichtert die Durchfiih-
rung zahndirztlicher Maflnahmen.
Fiir das Kind wird der Zahnarzt zu
einem positiven Erlebnis und somit
ein Grund, sichaufdennichsten Be-
such zu freuen. Il
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Kinderhypnose

Z.auberhafte Kinder
ohne Zaubertricks

Die Rabmenbedingungen der Praxis, die Behandlungskonzepte und die
Kommunikation sollten auf das Alter und die Bediirfnisse eines Kindes ab-
gestimmt werden, sodass die Bebandlung von Kindern spielend leicht und

tatsdchlich zauberbaft werden kann.

Dr. Johanna Kant, Dr. Sabine Bertzbach

ir konnen so viel mit unserem
Mund machen! Lachen, licheln,
singen, sprechen, die Lippen zu-

sammenpressen, pfeifen, kiissen und essen.
Wenn wir uns mit anderen verstandigen wol-
len, ist der Mund der niitzlichste Teil unseres
Korpers. Ihr Kind sollte wissen, dass es einen
Mund und Zihne darin hat und dass es ganz
normal ist, sich mit diesem Bereich zu be-
schiftigen und den anderen Menschen zu zei-
gen, wie zum Beispiel Zahnirzte und Prophy-
laxeassistentinnen.—So fingt unsere Infobro-
schiire an, die wir den Eltern von neuen Pa-
tienten zuschicken. Und ... es ist der Anfang
einer gelungenen Beziehung zum Kind und
seinen Eltern. Die gute Beziehung zum Kind
und seinen Eltern ist die wichtigste Vorausset-
zung, die wir erfillen mussen, um die Com-
pliance des Patienten und seiner Eltern zu be-
kommen.

Das Behandlungskonzept
Unsere Raumlichkeiten zeigen, dass Kinder
willkommen sind: Durch die Einrichtung
des Wartezimmers, durch die Einrichtung
des Behandlungszimmers (Abb. 1) und zum
Beispiel ein ,,Kissen® als Sitzerhohung fur
den Behandlungsstuhl (Abb. 2). Der Kon-
takt zu den kleinen Patienten und seinen El-
tern kann erfolgreich gestaltet werden, in-
dem das Praxisteam zum Ausdruck bringt,
dass es kompetent ist, Kinder zu behandeln.
Ein gut geschultes, spezialisiertes Praxis-
team garantiert einen fliissigen Behand-
lungsablauf, denn Kinder konnen sich nicht
lange konzentrieren. Wir wollen bei der Be-

handlung von Kindern eine hohe medizini-
sche Qualitiat der zahnarztlichen Behand-
lung bei gleichzeitiger Verringerung von
Angst und Stress — weniger Stress auch fiir
das Praxisteam — erreichen. Deshalb neh-
men wir uns Zeit fiir die achtsame und ein-
fithlsame Einfiihrung eines Kindes in die
zahnirztliche Behandlung. Dadurch gon-
nen wir den neuen kleinen Patienten Zeit fiir
das Aufbauen einer Beziehung zu uns. Wie
kommen wir in einen guten Kontakt zu un-
seren Kinderpatienten? Kinder brauchen
viel Struktur und ritualisierte Ablaufe. Ge-
rade fur kleine Kinder ist die Erwachsenen-
welt oft zu schnell und hastig. Kinder brau-
chen Zeit. Wir lassen den Kindern Zeit, in
unsere Praxis anzukommen. Sie durfen 5 bis
10 Minuten im Wartezimmer spielen, bevor
wir sie in das Behandlungszimmer einladen.
Die Wartezeit sollte aber moglichst 15 Mi-
nuten nicht tiberschreiten. Dieses muss in
der Terminorganisation berticksichtigt wer-
den. Wirinvestieren aber auch Zeitin die Be-
grifSung von neuen Patienten. Fremde Per-
sonen werden von Kindern kritisch gemus-
tert. Sie brauchen das Gefiihl, eine unbe-
kannte Situation selbst kontrollieren zu
konnen. Ein Fremder, der sich einem Kind
stirmisch nahert, es anzufassen versucht
und mit Worten iiberschiittet, weckt Furcht
und [6st Abwehrreaktionen aus. Deshalb
signalisieren wir dem Kind: ,,Ich bin harm-
los“, indem wir in die Hocke gehen, um mit
dem Kind auf einer Augenhohe zu sein und
aufeine offene Korperhaltungachten (Arme
nicht verschrinken, Handflichen sollten
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willkommen sind, durch die Einrichtung des Be-

handlungszimmers, oder auch ...

Abb. 3: BegriifSung eines neuen Patienten.

nach oben zeigen und der Kopf wird leicht
geneigt). Das Wichtigste ist aber ein La-
cheln, und kleine Komplimente iiber die
Schuhe, Zopfspangen, mitgebrachte Autos
oder gemalte Bilder verstiarken das freundli-
che Gefiihl (Abb. 3). Andererseits struktu-
rieren wir die Behandlungsablaufe klar, so-
dass wir innerhalb unserer eigenen Zeitvor-
gabe die Behandlung zu einem erfolgreichen
Abschluss bringen konnen. Wir als Behand-
ler setzen Grenzen: Nicht die kleinen Patien-
ten oder deren Eltern entscheiden, was und
wie etwas gemacht wird. Wir lassen uns
nicht auf Diskussionen ein und sind sehr
klar in unserer Patientenfihrung.

Kompetenz + ,Vergessenszauber”
Kinder achten viel mehr als Erwachsene auf
Korpersprache. Sie haben sehr feine Anten-
nen und spliren sofort, wenn das zahnarztli-
che Behandlungsteam unsicher oder auf die
Behandlungnichtvorbereitetist. Durch fach-
liche Fortbildung und Teambildungspro-
zesse, wie zum Beispiel die regelmaflige Mit-
arbeiterbesprechung, gewinnt das Praxis-
team Sicherheit in der Behandlung von Kin-
dern und garantiert einen flussigen
Behandlungsablauf. Gerade in der Kinderbe-
handlung mussen die Behandlungsabliufe
sehr sorgfaltig geplant werden. Storungen,
Unterbrechungen oder eine Pause, die ent-
steht, wenn eine Mitarbeiterin ein fehlendes
Instrument holen muss, kann der Ausloser

Abb. 2: ... durch die Anwesenbeit eines Sitzkissens
fiir den Behandlungsstubl.

Abb. 4: Fiihlt sich das Kind wobl, fiiblen sich seine
Eltern wobl. Sie geben ibr Kind in kompetente
Hdande und haben nicht mebr das Bediirfnis, sich in
unsere Behandlung einzumischen.

Abb. 5: Durch den Einsatz einer Kaltlichtsonde
(FOTI) lasstsich die Ausdebnung der Karies sebr gut
einschitzen.

fir das ,,Aussteigen® eines Kindes aus der
zahnirztlichen Behandlung sein. Auf der an-
deren Seite signalisiert ein kompetenter, fliis-
siger Behandlungsablauf auch den Eltern,
dass ihr Kind bei uns in guten Handen ist und
siesich nichtin die Behandlung einzumischen
brauchen (Abb. 4). Die sorgfaltige Diagnos-
tik in der Kinderbehandlung ermoglicht es
uns, den Behandlungsumfang eines Defektes
richtig einzuschdtzen (Ist der Defekt klein
oder tief? Ist mit einer Pulpotomie zu rech-
nen? Braucht das Kind eine Anasthesie? Ist
eine konservierende Behandlung gar nicht
mehr notig, weil der Zahn bald ausfillt?). So
erleben weder das Praxisteam noch der Pa-
tient unangenehme Uberraschungen, die
sonst den zeitlichen Rahmen fiir eine gute
Kinderbehandlung sprengen konnten.
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Abb. 6-9: Kleine Defekte friih behandeln.

Neben der Rontgendiagnostik las-
sen sich durch den Einsatz einer
Kaltlichtsonde kleine Defekte
schon im Anfangsstadium aufspii-
ren und bei grofleren Defekten
hilft die Kaltlichtsonde, die Aus-
dehnung der Karies gut einzu-
schdtzen (Abb. 5). Durch geeig-
nete Prophylaxemafinahmen kann
eine frith erkannte kleine kariose
Lision oft gestoppt werden (be-
ginnende Fldschchenkaries). Die
Behandlung eines noch kleinen
Defektes ist viel weniger belastend
fur das Kind. Hier ist die Zu-
sammenarbeit mit dem Paidiater
oder dem Kinderzentrum wichtig,
damit im Rahmen der kinderarzt-
lichen Betreuung Zahnschaden
fruh erkannt werden und eine
rechtzeitige Uberweisung zu Kin-
derzahnirzten erfolgt (Abb. 6-9).
Kleine Defekte miissen frith be-

handelt werden! Wir gehen ein-
fihlsam und achtsam mit unseren
Kinderpatienten um. Ein Kind
kann uns nicht wortlich mitteilen:
»Es ist mir jetzt zu viel, ich kann
nicht mehr.“ Deshalb miissen wir
unsere kleinen Patienten sehr ge-
nau beobachten. Es passiert
schnell, dass das Behandlungs-
team glaubt, die Behandlung sei
gut gelaufen, das Kind aber tiber-
fordert wurde. Die Folge wird
sein, dass dieses Kind beim nachs-
ten Mal seine Mitarbeit verwei-
gert, vielleicht weint oder zu wiir-
gen anfiangt. Was tun? Wenn das
Kind aus heiterem Himmel nicht
mehr mitmacht, missen wir in
kleinen Schritten das Vertrauen
des Kindes zuriickerobern. Wir
gehen drei Schritte zuriick: die
heute geplante Behandlung wird
geandert, fur das Kind leichter ge-
macht. So konnen wir zum Bei-
spiel anstelle einer Fullung auch
nur eine Politur machen. Auf diese
Weise gewinnt das Kind erneut
Vertrauen und damit auch seine
Behandlungsfahigkeit. Das zahn-
arztliche Behandlungsteam muss
sich wihrend der Behandlung von
Kindernimmer wieder der Verant-
wortung bewusst sein, dass es die
Einstellung des kleinen Patienten
zu seiner Mundgesundheit unter
Umstdnden fiir das ganze Leben
pragt. So hat sich gezeigt, dass er-
wachsene chronische Schmerzpa-
tienten oft in ihrer Kindheit
wiederholt Schmerzen erfahren
haben. Deshalb ist eine gute
Schmerzausschaltung in der zahn-
arztlichen Behandlung von Kin-
dern extrem wichtig.

Wenn es mal schwierig oder
schmerzhaft fiir ein Kind war, ins-
truieren wir die Eltern, nicht weiter
nachzufragen. Vor allem diirfen die
Eltern nicht fragen: ,War es
schlimm?“ Oder sagen: ,Es war
doch nicht so schlimm.“ Sie sollen
ihr Kind nur dafiir loben, dass es so
toll mitgemacht hat. Das Kind wird
fir seine Bemithungen uber-
schwinglich gelobt und auch be-
lohnt. Es wird den unangenehmen
Teil der Behandlung schnell aus sei-
nem Gedichtnis l6schen (Abb. 10).
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Abb. 10: Die Behandlung einer 9-Jihrigen in Hyp-
nose.

Kinderhypnose

Hypnose oder Trance ist ein Zustand, in
dem der Korper entspannt ist, die gesamte
Aufmerksambkeit auf eine Sache gerichtet ist
und wir nur noch das wahrnehmen, was an-
genehm fiir unsist. So,dass man die restliche
Umgebung mehr oder weniger aus den Au-
gen verliert.

Wer kennt folgende Alltagstrancen nicht?
a) Wir lesen ein spannendes Buch und neh-
men das klingelnde Telefon erst nach dem
finftenKlingelton wahr. b) Der (Kino-)Film
ist zu Ende und wir wundern uns,
wo die Zeit so schnell geblieben ist. ¢) Die
Arbeit/der Sport/die Musik geht uns leicht
von der Hand, sie flutscht ,,wie in Trance*
und die Stunden sind wie im Flug vergan-
gen. d) Wir fahren mit dem Auto und fah-
ren ,wie in Trance“ Richtung heim, ob-
wohl wir da noch gar nicht hinfahren woll-
ten/sollten.

Kinder gehen noch viel leichter als wir Er-
wachsenen in eine Trance. Sie kommen da
allerdings auch schnell wieder heraus. Sie
wechseln sehr schnell von ihrer bewussten
Wahrnehmung in eine Trance und umge-
kehrt (Abb. 10). Dieses Phanomen konnen
wir in der zahnarztlichen Behandlung nut-
zen. Wir fokussieren die Aufmerksamkeit
des Kindes und lenken es von der eigent-
lichen Zahnbehandlung ab. Wie?

Abb. 11: Das Kind dissoziiert vom Geschehen im
Mund. Es ,,sieht fern...

— -

Abb. 12: Zauberstab im Einsatz.

* Es schaut in einem Spiegel bei der Behandlung zu, wir
erzéhlen Geschichten, in denen wir die Gefiihle und Ge-
réusche, die bei der Behandlung entstehen, verpacken.
Kinder sind hervorragend in der Lage, diese Geschichte
in dem Spiegel zu sehen, sie dazu zu halluzinieren
(Abb. 11).

* Bei den Kleinsten (bis ca. 3,5 Jahre) singen oder sum-
men wir ein Liedchen oder erzéhlen wir sich wiederho-
lende Kinderreime.

* Das Kind beobachtet einen Gegenstand, wie zum Bei-
spiel einen Zauberstab. Durch die visuelle Fokussierung
(die Augen konzentrieren sich ausschlieBlich auf den
Zauberstab) wird das Kind mithilfe unserer Worte von
der zahnérztlichen Behandlung abgelenkt.

Trance bei einem Kind zu erkennen erfor-
dertein getibtes Auge. Ein mehr oder minder
spektakuldres Merkmal einer Trance ist die
Katalepsie. Ein kataleptischer Arm oder
eine kataleptische Hand kann miihelos tiber
einen langeren Zeitraum ,,in der Luft stehen
bleiben“. Die Vorteile einer Behandlung in
Trance liegen auf der Hand. Durch Trance
(der Korper ist entspannt, wir nehmen nur
noch daswahr, was fir unsangenehmiist) er-
reichen wir, dass:

* zappelige Kinder ruhiger werden,

* dngstliche Kinder beruhigt werden,

* die Neugierde des Kindes geweckt wird und es bereit-
willig bei der Behandlung mitmacht,



* ein eventueller Wiirgereiz unterdriickt werden kann, in-
dem das Kind véllig abgelenkt in Trance ist,

* die Behandlung ,flissiger"abléuft, da das Kind zunéchst
abgelenktistund weniger Pausen braucht (in Trance ist).

Zauberstab-Trance

Ein sehr wirksames Hilfsmittel, das ohne
extra Zeitaufwand behandlungsbegleitend
eingesetzt werden kann, ist ein Zauberstab.
Nicht zum Zaubern, sondern zum Beobach-
ten. Die Aufmerksamkeit des Kindes wird auf
den Zauberstab fixiert.

Technik: Das Kind bekommt den Stab in die
linke Hand gedriickt mit der Aufforderung,
den Arm mit dem Stab gestreckt nach oben
vor die Behandlungslampe zu halten. Wenn
der Arm wieder heruntersinkt, wird erneut
die klare Anweisung gegeben, den Arm oben
zu halten.

Geschichte: ,,Schau mal das schone Leuchten
der Glitzies an!“ (Abb. 12) [Pause] ,,Schau
mal besonders die Farben, bestimmt ist da
deine Lieblingsfarbe dabei.“ [Pause] ,,Wel-
ches ist deine Lieblingsfarbe?“ — ,,Schau mal
wie viele verschiedene Glitzerstiickchen da

kinderzahnheilkunde

drin sind.“ [Pause] ,,Die Glitzies machen ein
Wettrennen. Jetzt laufen die noch ganz
schnell. Dabei gibt es oft ein mordsmafSiges
Gedrange.“ [Pause] ,,Ein Glitzie ist dabei, der
ist immer der Bummelant. Der dost, guckt in
den Himmel, riecht an den bunten Blumenam
Wegesrand, sammelt bunte Steinchen auf,
singt ganz vertraumt ein Lied.“ [eine Melodie
summen| ,,Ich bin gespannt, ob du herausfin-
dest, wer heute der Bummelant ist. Schau ge-
nau hin!“ Die Pausen sind wichtig, um dem
Kind Zeit zu geben zur Trance-Vertiefung.

Fazit

Da viele Faktoren bei der Entstehung von
Trance eine Rolle spielen, kann dieser Bericht
nur einen kleinen Einstieg in die Hypnose-
behandlung von Kindern bedeuten. Weitere
Informationen zur Hypnose in der zahnirzt-
lichen Behandlung finden Sie im Internet un-
terwww.dgzh.de. DieDGZH hatinenger Zu-
sammenarbeit mit der Milton-Erickson-Ge-
sellschaft fiir Klinische Hypnose (MEG) das
Z-Curriculum ,,Zahnarztliche Hypnose und
effektive Kommunikation“ entwickelt. i
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Die Problematik der
friuhkindlichen Karies

Die Karies ist bei Kleinkindern die hiufigste chronische Erkrankung. Oft
kommit sie in einer besonders schweren Form vor, der sog. ,,Nuckelfla-
schenkaries®. Als Folge sind die Zdhne zerstort, Entziindungsherde ent-
stehen und die Allgemeingesundbeit ist stark beeintrdchtigt. Trotz Auf-
klarungiiber die Ursachen liegt die Pravalenz bei Kleinkindernin der BRD
unverindert zwischen S und 15 %. Es handelt sich somit um ein relevan-
tes zahnmedizinisches sowie gesundbeits6konomisches Problem.

| Dr. Leonore Kleeberg

ur die frith auftretende kariose Zer-
Fstérung der oberen Milchfrontziahne

sind verschiedene Bezeichnungen
gebrauchlich. In Deutschland favorisierte
man bis 1996 als Termini: Nuckelflaschen-
karies (NFK) und ,,Nursing bottle syn-
drom“(NBS). 1997 einigte man sich auf die
Bezeichnung , Frithkindliche Karies“ bzw.
»early childhood caries“ (ECC).

Atiologie
Die Atiopathogenese der frithkindlichen
Karies stellt ein komplexes Geschehen dar,
beruhend auf:
* den mikrostrukturellen Besonderheiten der Milch-

zéhne,

* der friihzeitigen Keimbesiedelung (Primérinfektion
durch Mutans-Streptokokken)

* und der unkontrollierten Substratzufuhr (Nuckelfla-
sche mit siiBen Getrénken).

Abb. 1: Typ II — manifeste Glattflichenkaries ohne
Pulpabeteiligung.

Fur die Fehlernihrung als dem gravie-
rendsten dtiologischen Faktor spricht bei
der Anamnese aller Kinder mit frithkind-
licher Karies, dass diese ihren Fliissigkeits-
bedarf vermehrt und weit tiber den 12. Le-
bensmonat hinaus durch die Kunststoff-
Nuckelflasche stillen. Als Getranke wer-
den gesifSte Tees, Sifte und auch Cola
gereicht. Die Flaschengabe erfolgt oft
nicht aufgrund von Durst/Hunger, son-
dern aus Langeweile/Unlust in Ermi-
dungsphasen, als Einschlafhilfe, in nacht-
lichen Wachphasen, zur Zwischenmahl-
zeit, d. h. haufig wihrend physiologischer
Ruhephasen der Speichelsekretion.

Infolgedessen kommt es zu einer Langzeit-
benetzung der Milchzihne mit zucker-
und/oder sdurehaltigen Getranken aus der
Nuckelflasche. Der meist hohe Sidurege-
halt fihrt zu einer erosiven Vorschadigung

Abb. 2: Typ III - villige Zerstérung der Kronen.
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an den Zihnen, der die ,,iibliche“ kariose
Destruktion folgt. Beim Nuckeln aus der
Flasche werden primir die Oberkiefer-
frontzihne und -molaren umsptlt. Die un-
teren Frontzahne widerstehen der Zersto-
rungam lingsten, da sie von der tiber ihnen
liegenden Zunge und vom sublingual se-
zernierten Speichel geschiitzt werden.

Der gleiche Vorgang vollzieht sich bei der
haufigen, tiber das erste Lebensjahr hinaus-
gehenden Anwendung von Trinkgefafsen
mit Schnabelaufsitzen. Auch exzessives,
tiber Jahre anhaltendes Stillen, insbeson-
dere nachts, konnen gleichartige Zahn-
schiden bewirken.

Klinischer Befund
Bei der frithkindlichen Karies handelt es
sich um eine besondere Form der Glattfla-
chenkaries mit schnell fortschreitenden

entsprechend der Reihenfolge des Zahn-
durchbruchs:

o Stadium 1: Oberkieferfront

o Stadium 2: zustzlich Oberkiefermolaren

o Stadium 3: zustzlich Unterkiefermolaren

o Stadium 4: zusétzlich Unterkieferfrontzdhne

Die Milchschneidezihne im Oberkiefer
sind meist schon vor dem Durchbruch der
2. Milchmolaren zerstort. Nach dem
Schweregrad unterscheidet man drei Ty-
pen:
* Typ I: mild to moderate (white spots)
* Typ Il: moderate to severe (manifeste Glattfldchen-
karies, Abb. 1)
« Typ lll: severe (véllige Zerstérung der Kronen,
Abb. 2)

Die Initiallisionen werden oft nicht er-
kannt, da sie mit Plaque bedeckt sind. Die

Abb. 3: Definitive Versorgung der oberen Schneide-
ziahne mit Komposit unter Verwendung von Milch-

zahn-Frasacokronen.

Abb. 4: Eingliederung einer OK-Kinderprothese
nach Extraktions- und Fiillungstherapie.

Abb. 5: Patientin, 4 Jabre, vor der Behandlung

(dmft=18).

Lisionen und frihzeitiger Beteiligung der
Pulpa. Besonders betroffen sind die sonst
selten an Karies erkrankenden Zihne und
Zahnflichen, so die labialen und palatina-
len Glattflachen der Oberkieferfrontzihne
und der ersten Milchmolaren. Charakte-
ristisch ist der Kariesbefall der Milchzidhne

Abb. 6: Angefertigte OK-Prothese nach der Extrak-
tionstherapie.

schweren Verlaufsformen fihren haufig
zur Fraktur der Zihne, zu rezidivierenden
Fisteln und zu Abszessen mit einge-
schrinkter Kau- und Artikulationsfunk-
tion sowie zu einem reduzierten Allge-
meinbefinden (Schlaf- und Ess-Storungen,
erhohte Infektanfalligkeit).



Diagnose
Die Diagnose ist auf der Grundlage
einer ausfithrlichen Anamnese, ins-
besondere der Erndhrungsgewohn-
heiten und des klinischen Befundes,
einfach zu stellen.
Charakteristisch fur diese Kinder ist:
* viel Plaque (zunéchst am Zahnfleischsaum,
auch schon bei Séuglingen),
* héufig kohlenhydratreiche Zwischenmahl-
zeiten,
* héufig siiBe Getrdnke aus Babyflaschen
(Kunststoff) sowie
* nédchtliches Stillen im Kleinkindalter.

Differenzialdiagnostisch sind unfall-
bedingte Zahnfrakturen und Mine-
ralisationsstorungen  auszuschlie-
Ben. Allerdings sind Schmelzbil-
dungsstorungen im Milchgebiss sehr
selten. Die haufig falsch gestellte
Diagnose ,,Mineralisationsstorung“
filhrt dazu, dass die betroffenen
Zihne nicht rechtzeitig therapiert
oder nur mit Fluoridlack touchiert
werden.

Effiziente Therapie
Eine effiziente Therapie kann nur
durch die Ausschaltung der kario-
genen Noxen erfolgen. Prophy-
laxe- und Sanierungsmafinahmen
missen parallel erfolgen. Das muss
auch den Eltern der kleinen Patien-
ten verdeutlicht werden. Sonst
kommt es zu einem Wettlauf zwi-
schen Therapieversuchen und
neuen kariosen Lasionen.
Die Beratung der Eltern ist ein
wichtiger Parameter im Betreu-
ungskonzept. Sie muss frei von
Vorwiirfen sein, um die Eltern zur
Mitarbeit zu motivieren. Bei der
anzustrebenden Erndhrungsum-
stellung sollte man offen fur Op-
tionen sein. Kleinere schrittweise
Verdnderungen werden von Eltern
und Kindern leichter akzeptiert
und fithren eher zu langfristigem
Erfolgals die Forderung nach dras-
tischen Anderungen im Ernih-
rungsverhalten. Die Kontrolle der
Verhaltensinderung muss jedoch
kontinuierlich erfolgen.
Auf der Grundlage der Anamnese
mussen die Eltern detaillierte Hin-
weise zu folgenden Schwerpunk-
ten bekommen:

1. Erndhrung:

* Abstellen des Flaschentrinkens

* Austausch zuckerhaltiger Getrénke (Tee,
Milch, Wasser)

* Einstellung der héufigen Kohlenhydratzu-
fuhr

2. Mundhygiene:

* Information und Instruktion der Eltern iiber
effektives Zahneputzen und die Notwen-
digkeit elterlichen Nachputzens

3. Fluoridierung:

o Tégliches Putzen mit fluoridhaltiger Kin-
derzahnpaste (500 ppm), alternativ: Lut-
schen von Fluoridtabletten

* Fluoridapplikation in der Zahnarztpraxis

So konnen bereits bestehende De-
fekte inaktiviert werden, was die
anstehende Sanierung erleichtert.

SanierungsmafBnahmen
Die Durchfiihrung restaurativer
MafSnahmen bei Kindern mit friih-
kindlicher Karies stellt den Zahn-
arzt vor eine schwierige Aufgabe.
Seitens des zahnarztlichen Perso-
nals verlangt die Behandlung viel
Geduld und Einfihlungsvermo-
gen. Die Entscheidung uiber die er-
forderlichen Therapiemaffnahmen
hiangen ab:
* vom Grad der Zerstorung der Zéhne,
* dem Alter des Kindes,
* der Kooperationsbereitschaft des Kindes und
seiner Eltern
* sowie der Fachkompetenz des zahnérzt-
lichen Teams.

Bei sehr kleinen Kindern und mul-
tiplen Defekten kann die Narkose-
behandlung unausweichlich wer-
den. Da hier Planungsvorlauf not-
wendig ist, kann die Narkosebe-
handlung nicht zur Beseitigung
akuter Schmerzen dienen. Bei den
meisten kleinen Patienten kann die
Behandlung jedoch ohne Narkose
erfolgen. Das Aufschieben der Be-
handlung wegen des jungen Alters
der betreffenden Kinder kann nicht
akzeptiert werden, sondern ist als
Verletzung der drztlichen Sorgfalts-
pflicht zu werten. Bei Problemen
sollten diese Kinder rechtzeitig an
Spezialisten fur Kinderzahnheil-
kunde uberwiesen werden. Adres-
sen sind zu finden unter: www.kin-
derzahnheilkunde-online.de

kinderzahnheilkunde
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Abb. 7: Eingliederung der OK-Prothese.

Abhingig vom Schweregrad des klinischen
Bildes werden folgende SanierungsmafSnah-
men empfohlen:

Bei der frithen Form mit minimalem Verlust
an Schmelz ist wochentlich eine lokale Fluo-
ridapplikation in der Zahnarztpraxis durch-
zufithren. Kombiniert mit der konsequenten
Plaqueentfernung konnen so die Initialde-
fekte ohne grofsen Aufwand und psychologi-
scher Belastung therapiert, d.h. inaktiviert
werden.

Bei einer ausgedehnten Karies ohne Beteili-
gung der Pulpa ist die Fiillungstherapie indi-
ziert. Mit den heute zur Verfugung stehenden
Fullungsmaterialien ist eine restaurative Ver-
sorgung durchaus Erfolg versprechend. Da
bei multiplen Defekten die Sanierung nur
schrittweise erfolgen kann, sollte zunachstein
ziigiger provisorischer Verschluss mit einem
Glasionomerzement erfolgen. Die temporire
Fullungerlaubteinen Aufschub, bis qualitativ
bessere Fullungen moglich sind. Gleichzeitig
werden plaqueretentive Nischen beseitigt,
wodurch das mikrobiologische Milieu der
Mundhéhle positiv beeinflusst wird. Zusitz-
liche regelmifSige Fluoridtouchierungen der
Zihne bewirken, dass selbst fortgeschrittene
Defekte inaktiviert werden. Die definitive
Versorgung der Frontzihne erfolgt dann mit
Kompositen und Schmelz-Atz-Technik unter
Zuhilfenahme von Milchzahn-Frasacokro-
nen (Abb. 3).

Fir die definitive Kronenrestauration im Sei-
tenzahngebiet sind Kompomere das bevor-
zugte Fullungsmaterial. Auf eine absolute
Trockenlegung kann hier verzichtet werden.
Beistarker karioser Zerstorung der Zahnkro-
nen im Seitenzahngebiet sowie nach endo-
dontischer Behandlung sollte eine konfektio-
nierte Stahlkrone eingegliedert werden.

Bei ausgedehnter Karies mit Beteiligung der
Pulpa ist die Entscheidung zu treffen, ob eine
endodontische Behandlung oder die Extrak-
tion indiziert ist. Fur die jeweilige Indikation
sind neben dem Zahnbefund der Allgemein-
befund und die Compliance des Kindes sowie

Abb. 8: Patientin nach Abschluss der Behandlung.

die gesamte Gebisssituation entscheidend.
Die Extraktion sollte immer durchgefihrt
werden, wenn eine endodontische Behand-
lung kontraindiziert ist, keine Restaurations-
moglichkeit fur die Krone besteht sowie im
Rahmen der Abszessbehandlung.

Die Trepanation von Milchzidhnen darf nur
eine Zwischenlosungsein, falls die Extraktion
nicht sofort durchgefiithrt werden kann. Das
Belassen trepanierter Milchzihne ist kontra-
indiziert. Durch sie wird das Infektionspoten-
zial in der kindlichen Mundhohle auf hohem
Niveau gehalten. AufSerdem birgt das Belas-
sen trepanierter Zahne neben der Beeintrach-
tigung des kindlichen Allgemeinbefindens
und einer wieder aufflackernden entziind-
lichen Reaktion auch die Gefahr der Entste-
hung von Strukturanomalien an den perma-
nenten Zahnkeimen durch die Exazerbation
chronischer Entziindungen. Besteht die Indi-
kation fur die Extraktion aller Oberkiefer-
Frontzihne, so kann diese in der Regel in ei-
ner Sitzung unter Lokalanasthesie erfolgen.
Die nach multiplen Extraktionen auftreten-
den asthetischen, kau- und sprachfunktionel-
len Probleme konnen durch die Eingliederung
einer Kinderprothese bzw. eines Liickenhal-
ters gemindert werden (Abb. 4). Die Akzep-
tanz prothetischer Versorgungen durch die
Kinderistim Allgemeinen sehr gut (Abb. 5-8).
Nach abgeschlossener Sanierung sind die Pa-
tienten in einem engmaschigen Recall weiter
zu betreuen. Dazu gehoren das regelmafSige
Anfarben der Belidge, Mundhygieneanleitun-
gen, professionelle Zahnreinigung und Flu-
oridierungsmafSnahmen.

Kinder, die nach erfolgter Sanierung beiuns
in regelmafiger Betreuung geblieben sind,
erlebten so den Unterschied zwischen Pro-
phylaxe und Therapie, wodurch ihre Ein-
stellung zu ihrer zahnirztlichen Betreuung
positiv beeinflusst wurde. Unsere langjdh-
rigen Betreuungsergebnisse zeigen, dass
auch diese Kinder durchaus die Chance ha-
ben, mit naturgesunden permanenten Zih-
nen heranzuwachsen. i
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Gruppenprophylaxe
mit Kindern

Fiirunsere Prophylaxepraxen gibt es keinen besseren Nachwuchs, deshalb
beginnen wir in unserer Praxis mit der Kinderprophylaxe bereits ab dem
vierten Lebensjahr. Die Resultate sind kariesfreie Patienten, gliickliche

Eltern und zufriedene Zahndrzte.

Jutta Klische, Inga Neumann

Praxis Gruppenprophylaxe fiir vier- bis

sechsjahrige Kinder an. Zurzeit be-
treuen wir sechs Gruppen mit je sechs Kin-
dern, die dreimal jahrlich fiir zwei Stunden
zu uns in die Praxis kommen.

E ; eit Januar 2003 bieten wir in unserer

Mitarbeit der Eltern
Kinderprophylaxe macht nur dann Sinn,
wenn die Eltern entsprechend aufgeklart
und miteinbezogen werden. Bevor die Kin-
derin die Praxiskommen, wurden alle Eltern
an einem Infoabend umfassend tiber:

* die Wichtigkeit des Erhalts der Milchzéhne
* Kariesentstehung
* Fluoride
* Zahnputztechnik KA
¢ Mundatmung
* und Lutschgewohnheiten
aufgeklart.

Alle Teilnehmer erhielten ein Skript, in dem
obige Themen ausfiihrlich beschrieben sind.
Auf diese Weise konnen sie ihre Kinder bei der
Umsetzung der Putztechnik KAI zu Hause

.

3
»

Abb. 1: Die kleinen Patienten waren sehr motiviert,
die fachgemdfSe Putztechnik zu lernen.

unterstiitzen. Fur die Kontrolle und die Remo-
tivation sind die Eltern mitverantwortlich.
Ziel unseres Programms ist nicht nur eine in-
tensive Aufkliarung und Motivation der Kin-
der, sondern auch eine spielerische Eingewoh-
nung an einen Zahnarztbesuch. Im Vorder-
grund stehtsowohl die Wissensvermittlungals
auch der SpafS. Wissen ldsst sich leichter ver-
mitteln, wenn Kinder mit Spaf$ bei der Sache
sind. Durchgefiihrt wird die Gruppenprophy-
laxe von zwei zahnmedizinischen Fachassis-
tentinnen, die dieses Programm selbststandig
ausgearbeitet und ins Leben gerufen haben.

Der Ablauf der Sitzungen
Damit die Kinder nicht iiberfordert und de-
motiviert werden, steht in jeder Sitzung ein
Lernziel im Vordergrund. Am Anfang ist es
sehr wichtig, das Vertrauen der Kinder zu ge-
winnen. Zu diesem Zweck spielen wir zu Be-
ginn jeder Sitzung ein Kreisspiel, das die
meisten Kinder bereits aus dem Kindergar-
ten kennen. In der ersten Sitzung ging es vor-
rangig um die Putztechnik KAI. Die Technik
wurde zuerst an unserer Puppe Bronco de-

I
[
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fat

Abb. 2: Die Kinder wollten den Behandlungsraum
gar nicht mehr verlassen.
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Abb. 3: Beim Bewegungsspiel ,,Karies*
Beteiligten viel Spafs.

Abb. 6: Spielerisches Lernen am Zahnmodell.
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Farben und Formen.

monstriert. Anschliefend haben wir ge-
meinsam im Behandlungszimmer Zihne ge-
putzt. In jeder Sitzung wird die Putztechnik
erneut getibt (Abb. 1).

Selbst einmal Zahnarzt spielen

Durch Rollenspiele im Behandlungszimmer
konnten sich die Kinder mit der Behand-
lungseinheit, dem Sauger, der Luft-Wasser-
spritze etc. vertraut machen. Anhand von
Zahnmodellen aus Gips durften die Kinder
einmalselberausprobieren, wie man der Ka-
ries mit dem Bohrer den Garaus macht und
wie man mit weifler Glimmerknete Fullun-
gen legt. Hier waren alle Kinder mit viel Ei-
fer und Begeisterung bei der Sache (Abb. 2).
Nur ungern verliefsen sie das Behandlungs-
zimmer wieder. Unsere anfinglichen Be-
firchtungen, es konnte etwas beschadigt
werden, haben sich nicht bestitigt. Bei eini-
gen Kindern konnten wir auch schon einen
Hygieneindex aufnehmen und die Zihne
polieren. Fiir diesen Zweck wird die Gruppe
nochmals geteilt. So kann auf jedes Kind in-
dividuell eingegangen werden.

In der zweiten Sitzung wurden alle Kinder
von einem unserer Zahnirzte untersucht.
Dank der spielerischen Eingewohnung ver-
lief die Untersuchung vollig unproblema-
tisch. Gerade die angstlichen Kinder fassen

Abb. 7: Bei den Spielen entstanden Zihne in allen

innerhalb der Gruppe schneller Mut, da sich
die Kontaktfreudigkeitund Unerschrocken-
heitderlebhafteren Kinder aufsie ubertragt.
Gleichzeitig blieb den Eltern ein zusitzlicher
Termin fir eine 01 erspart.

Kinder mégen Bewegungsspiele
Zum Thema zahngesunder Erndhrung
spielten wir das Bewegungsspiel ,,Karies“.
Fur dieses Spiel bastelten wir Lebensmittel-
karten, die den Kindern umgehangt wur-
den. Ein Kind durfte Karies darstellen und
bekam einen Anhdnger mit einem kranken
Zahn. Wihrend die restlichen Kinder auf
einem Bein hiipfend die Seite wechselten,
hatte Karies die Aufgabe, die Kinder mit
zahnungesunden Nahrungsmitteln zu fan-
gen (Abb. 3). Erginzend zu diesem Thema
spielten wir die Regelspiele ,, Wer hilft Fa-
milie Hasenzahn beim Zahne putzen“ und
Zahnmemory. Mit zahngesunden und
zahnungesunden Nahrungsmitteln kann-
ten sich die meisten Kinder ausgesprochen
gut aus.

Aufbau und Funktion der Zdhne
Zu diesem Lernziel fertigten die Kinder mit
unserer Hilfe Zahnmodelle aus Knete an
(Abb. 4). Hierbei wurde der Kreativitit keine
Grenzen gesetzt, einige Modelle erhielten

Abb. 5: Beim Basteln eines Zahnmodells sollten die
Kinder einzelne Zihne an die richtige Stelle platzieren.

Abb. 8: Gruppenprophylaxe macht Spafs: Drei
kleine Patienten zeigen die richtige Putztechnik.



noch Gesicht, Haare usw. Natiirlich
durfte jedes Kind sein Modell mit
nach Hause nehmen. Mithilfe von
Arbeitsblittern der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fur Jugendzahn-
pflege und Handspiegeln konnten
wir die verschiedenen Funktionen
dereinzelnen Zahngruppen verdeut-
lichen. Ferner fuigten die Kinder in
ein mit Klettstreifen beklebtes Mo-
dell Zahnschablonen ein. Backen-
zihne wurden auch mal im Front-
zahnbereich platziert (Abb. 5).

»Karius und Baktus"”

Als schwierig empfanden wir es,
den vier- bis sechsjahrigen Kindern
die Kariesentstehung zu erklaren.
Wir entschieden uns, einen Video-
film zu bestellen. Von allen auf dem
Markt befindlichen Filmen (wir ha-
ben einige getestet) eignet sich der
Videofilm ,,Karius und Baktus*“ am
besten, da er auch vierjdhrige Kin-
der anspricht und selbst die sechs-
jahrigen begeistert und interessiert
zuschauen. Es besteht allerdings die
Gefahr, dass die Kinder Sympathien
fiir Karius und Baktus entwickeln,
da der Zahnarzt und das Kind bei
dem Film anonym bleiben. Deshalb
sollte der Film ganz ausfiihrlich be-
sprochen werden. Im Anschluss an
den Film haben wir uns Bakterien
unter dem Dunkelfeldmikroskop
angesehen.

Wie die Bakterien den Zahn besie-
deln, wurde noch mal bildhaft dar-
gestellt. Mittels Knete formten die
Kinder kugelformige Bakterien, die
auf einem Arbeitsblatt eingefugt
wurden. Erst sind es wenige Bakte-
rien, die sich nach ein paar Stunden
verdoppelt haben.

Belohnung fiir die Mitarbeit
Am Ende der Sitzung erhielten alle
Kinder Urkunden und kleine Ge-
schenkpakete mit Seifenblasen,
Flummis etc. fir die gute Mitarbeit.
Auch tber die mit ihrem Namen
versehenen Zahnputzbecher sowie
Zahnburste und Zahnpasta haben
sie sich sehr gefreut.

Ab dem sechsten Lebensjahr wech-
seln die Kinder in die Individual-
prophylaxe. Dort arbeiten wir mit
einem speziellen verhaltensthera-

peutisch ausgerichteten System. In
einem Kindergesundheitspass sam-
meln die Kinder Zahnaufkleber zur
Belohnung. Haben sie gentigend
Aufkleber gesammelt, durfen sie
sich ein Geschenk aussuchen. Bei
den Geschenken handelt es sich kei-
neswegs um Kleinigkeiten, sondern
Sachen von Lego, Barbiezubehor,
Kassetten, Bucher, Wasserpistolen
etc. Die Geschenke haben wir in
einer Vitrine ausgestellt. Oft sam-
meln die Kinder zwolf Monate lang.

Fazit
Von vielen Eltern ernteten wir gro-
Ses Lob fiir unsere Gruppenprophy-
laxe. Die positive Riickmeldung der
Eltern bestitigt den Erfolg dieses
Programms. Eine Mutter berichtete,
dass ihre Kinder abends dem Vater
gezeigt haben, wie er seine Zihne
putzen muss. Manche Kinder konn-
ten es kaum abwarten, zur zweiten
Sitzung in die Praxis zu kommen.
Einige Kinder sollen selbst Tage spa-
ter noch von dem Nachmittag in un-
serer Praxis erzahlt haben.
Die Hauptarbeit besteht darin, die
einzelnen Sitzungen vorzubereiten.
Spiele miuissen ausgewahlt, besorgt
und ausprobiert werden. Viele Sa-
chen haben wir selbst gebastelt. Ge-
schenkpakete und Urkunden wur-
den angefertigt.
Das Behandlungszimmer muss vor-
bereitet, Trays mit Instrumenten be-
stiickt und fur jedes Kind eine al-
tersgerechte  Zahnbiirste ausge-
sucht werden. Als Vorbereitungs-
zeit fur jede Sitzung benotigen wir
ca. zwei Stunden.
Kinder sind ehrlich, spontan und
manchmal unberechenbar, gerade
deshalbmochte keiner beiunsin der
Praxis die Nachmittage mit den
Kindern missen. Viel Geld ldsst sich
mit unserem Programm nicht ver-
dienen. Im Gegenteil: Wir investie-
ren in die Zukunft unserer Praxis.
Der Imagegewinn und der Vertrau-
ensaufbau aber sind wahnsinnig
grofs. Mit diesem Projekt konnten
wir auch die Jury beim Prophylaxe-
wettbewerb in Berlin 2003 begeis-
ternunderhielten den von Professor
Dr. Jean-Francois Roulet gestifteten
Prophylaxepreis. Il
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anwenderbericht

Leichter Zugang zum
kleinen Kindermund

Die Behandlung von Kindern ist eine grofSe Herausforderung. Denn wel-
ches Kind kommt schon gerne in eine Zabnarztpraxis und offnet dann
auch noch den Mund iiber einen lingeren Zeitraums Die Kooperations-
bereitschaft der Kinder ist dabei natiirlich das A und O fiir die erfolgreiche
Dentalbehandlung. Und mit dem OptraGate junior bleibt auch der
kleinste Kindermund weit genug geoffnet.

Barbara Eberle

ie Nachfragen nach kreativer Unter-
D stitzung bei Kinderbehandlungen

nehmen in meinem Coaching- und
Beratungsalltag zu. Im medialen Zeitalter
macht der Wunsch nach der ,,Super Nanny*
keinen Halt mehr vor der Zahnarzt- oder
KFO-Praxis. Immer hadufiger berichten mir
verzweifelte Helferinnen und Arzte von un-
einsichtigen, vorlauten Knirpsen und ihren
tberforderten Miittern. Was tun, wenn sich
das Kind einfach verweigert? Hier hilft vor al-
lem eines: Eine gute Vorbereitung. Der Kin-
derservice beginnt bereits bei der Terminver-

. einbarung. Empfehlen Sie den Miittern einen
Termin nach folgenden Kriterien festzulegen:
Barbara Eberle * Das Kind, insbesondere ein Kleinkind, sollte an diesem
Dentalpraxen-Coach und Referen- . . .
o Tag keinen weiteren aufregenden Termin haben und
tin fiir Prophylaxe

schon gar nicht vor dem Besuch bei Ihnen in der Praxis.

* Die Anreise sollte nicht mit Zeitdruck erfolgen, also die
Kindersolltenz.B. nach dem Kindergarten odernach der
Schule erstin Ruhe nach Hause gehen und Mittagessen
kénnen und erst nach einer kleinen Erholungspause
wieder aufbrechen. Dann kommen sie viel ausgegliche-
ner in die Praxis.

* Wenn méglich, sollten Geschwisterkinder nicht mitge-
bracht werden. Sie sorgen nur fiir unnétige Ablenkung.
Die einen genieren sich mdglicherweise, vor dem
groBen Bruder den Mund zu &ffnen, andere wiederum
meinen, den kleinen Geschwistern gegentiber den
dicken Max vorspielen zu miissen und verweigern sich,

. weil sie sich nicht auf die unterwiirfige Haltung auf

—t'-pp: dem Behandlungsstuhl einlassen méchten etc.

Néhere Informationen erhalten Sie

mithilfe unseres Leserservices auf

Seite 89.

Zusitzlich sollte man Miittern von Kleinkin-
dern empfehlen, ihrem Sprossling eine Puppe
oder das Lieblingsstofftier mitzunehmen. Die
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Durch das zirkuldre Abhalten der Lippen und Wan-
gen entsteht ein wesentlich besser zuginglicher und
stark erweiterter Behandlungsraum.

Prisenz der Lieblinge beruhigt die Kinder un-
gemein und lasst sie grofler und verniinftiger
erscheinen, da sie sie beschiitzen mochten.
Auch konnen die kleinen Begleiter als ,, Ver-
suchskaninchen“ in die Behandlung vorge-
schickt werden, sodass das Kind schon mal
sieht, was gleich bei ihm selbst passieren wird.

Die richtige Kommunikation
Ein sehr wichtiger Punkt ist die Kommunika-
tion. Sprechen Sie mit den kleinen Patienten
und erkliren Sie alles ausfiihrlich, denn sie wol-
len alles ganz genau wissen. Gehen Sie auf ihre
Neugierde ein und lassen Sie sie zum Beispiel ei-
nige Behandlungsgerite anfassen und inspizie-
ren. Undvergessen Sienicht, beruhigend auf die
Mutter mit ihren Angsten vor einer moglicher-
weise schmerzhaften Behandlung an ihrer Brut
einzugehen. Ist sie beruhigt und gelost, uber-
trigt sich die entspannte Stimmung ganz
schnell aufihrKind. Sie merken bereits, worauf



es hinauslauft. Sie miissen Kinderterminen viel
Zeit einrdumen, planen Sie daher x-Minuten
statt der geldufigen y-Minuten ein. Das schont
auch Thre Nerven.

Wias ich zusatzlich empfehle, ist, den Kleinen
eine Belohnung in Aussicht zu stellen. Lassen
Sie beispielsweise von Ihren Helferinnen kleine
Titchen mit Zahnpastaprobenund Zahnbiirs-
ten packen. Oder bereiten Sie eine grofSe Schale
mit Kleinspielzeug wie Flummis, Aufkleber,
Autos, Pixibiicher oder Ahnlichem vor. Doch
es wird nattrlich auch immer wieder Kinder
(tendenziell eher Schulkinder) geben, die ver-
suchen werden, Sie zu provozieren. Sie haben
dann zwei Moglichkeiten: Entweder Sie gehen
gar nicht darauf ein, verweigern die Behand-
lung und schicken das Kind wieder nach
Hause. Das konnte sitzen, denn das Kind muss
sich nun zu Hause vor den Eltern erklaren und
rechtfertigen. Oder Sie gehen auf die Provoka-
tion ein, aber nicht indem Sie wie die meisten
Erwachsenen mit Schimpfen bzw. gehobenem
Zeigefinger reagieren. Versuchen Sie esmit Hu-
mor zunehmen und zu lachen, oder machen Sie
etwas fiir das Kind véllig Uberraschendes und
schaffen es damit, die Situation wieder zu fiih-
ren. Sie konnen beispielsweise den Raum ver-
lassen und mit irgendeinem neuen Gegenstand
wieder reinkommen. Losen Sie sich von Stan-
dardreaktionen und werden Sie kreativim Um-
gang mit Kindern!

Medizinische Unterstiitzung
Wenn Sie es endlich geschafft haben, die Klei-
nen auf den Stuhl zu bekommen und sie ihren
Mund bereitwillig 6ffnen, dann haben Sie
schon das Schwierigste geschafft. Denn nun
miissen Sie ,,nur“ noch Ihr Handwerk ausfiih-
ren und dabei bekommen Sie wertvolle Unter-
stitzung durch den OptraGate junior von Ivo-
clar Vivadent. Der ist wirklich einzigartig und
ich wiirde bei keiner Behandlung mehr darauf
verzichten. Der OptraGate junior ist sowohl
fiir den Patienten wie auch fiir den Arzt oder die
Helferin eine grofse Erleichterung, zumal er
kinderleicht mitnureiner Hand einzusetzen ist.
Kinder haben meist nicht die Ausdauer, ihren
Mund solange geoffnet zu halten, doch durch
das flexible Material und die sanfte Spannung
des OptraGate junior rund um die Lippen fallt
es ihnen viel leichter. AufSerdem werden da-
durch auch die Lippen vor Flussigkeiten und
den Behandlungsinstrumenten geschiitzt, also
kein Brennenundkein Austrocknen der Lippen
mehr. Der Zahnarzt oder Kieferorthopade pro-
fitiert von einem stark erweiterten Behand-
lungsraum, was ihm ein uibersichtlicheres und
vor allem schnelleres Arbeiten ermoglicht. Ef-
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fizienz ist hier das Schlagwort. Genau darum
gehtesweitestgehend in meinen Coachings. Ich
zeige den Zahnirzten, Kieferorthopaden und
deren Teams Losungen auf, mit denen sie ihre
Ablaufe optimieren konnen, um Zeit, Geldund
Nerven zu sparen. Bei Kinderbehandlungen
muss man vorbereitend viel Zeit investieren,
doch dieeigentliche Behandlung mussrecht zi-
gig verlaufen. Allerdings dauert z.B. eine kie-
ferorthopadische Behandlung mit Bracket-
Bondingund Bebanderungeinfachrund20-30
Minuten und verlangt viel Geduld von den Kin-
dern. Hier ist der OptraGate junior eine ange-
nehme Unterstiitzung fur die Kleinen. Auch die
Kariesbehandlung braucht ihre Zeit. Doch mit
diesem neuen Hilfsmittel wird die tdgliche Ar-
beit bequemer und effektiver.

Kleiner Tipp: Geben Sie den Kindern Thren
OptraGate junior nach kurzem Ausspiilen als
Trophide mit nach Hause. Und ganz ehrlich
gesagt, was fur Kinder gut ist, ist auch fiir
Erwachsene gut. Der OptraGate existiert ja
zum Gliick auch in den Erwachsenengrofsen
Regular und Small. Ich empfehle ihn in meinen
Trainings und Coachings nicht nur bei der
Karies-oder Parodontitisbehandlung, sondern
insbesondere auch bei der Prophylaxe. II

ANZEIGE
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05. — 09.03.2007 Gottingen

Drei Griinde warum immer mehr Kollegen ihr
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e Testbericht
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Gewissenhafte Oralprophylaxe im
heimischen Badezimmer: Eltern soll-
tendie Zibne einmal abends von allen
Seiten sauber putzen, bis der Nach-
wuchs selbst dazu in der Lage ist.

Zahnbiirstenkon-

Altersbezogenes
zept gemdfS der verschiedenen Ent-
wicklungsstufen: handlicher Griff,
altersgerechte Borstenkonfiguration
und gepolsterte Spitze des Biirsten-
kopfes.

__ tipp:

Exklusiv fiir Zahnarztpraxen gibt es noch
bis zum 18.12.2006 im Rahmen der
Oral-B Weihnachtsaktion 20 % Rabatt auf
ein mit 96 Stages-Zahnbiirsten bestiick-
tes Display sowie limitierte Versionen der
Ausfiihrungen ,Stages 2“ und ,Stages 3"
zum Vorzugspreis! Bestellungen unter
Tel.:06173/3032 85.
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Prophylaxe beginnt
bereits im Kindesalter

Mit einer griindlichen Mundhygiene haben Kinder gut lachen — und noch als
Erwachseneviel Freude anihren Zibnen. Daherist es auch wichtig, schonganz
friih mit einer altersgerechten und effizienten Oralprophylaxe zu starten.

Redaktion

ei der Prophylaxe spielen zunachst die
BEltern die Hauptrolle: Sie sind zum ei-

nen gefordert, ihrem Nachwuchs die
regelmdfSige Zahnpflege beizubringen und sie
vor allem durch ihr Vorbild zur gewissenhaf-
ten, eigenstandigen Mundhygiene zu motivie-
renund zum anderen die Zahne der Kinder je-
den Abend rundum sauber zu putzen. Dr.
Andrea Thumeyer, Vorsitzende der Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in
Hessen (LAGH), weifS, dass es an zahnarzt-
lichen Bemithungen und geeigneten Mund-
pflegeprodukten kaum mangelt, wohl aber
noch vielfach am Wissen der Eltern, wie sie ih-
ren Kleinen einen optimalen Start fir lebens-
lange Zahngesundheit ermoglichen konnen.

Zahneputzen als Ritual
Keine leichte Aufgabe, denn die Kleinen zu ei-
ner gewissenhaften Oralprophylaxe zu be-
wegen, erscheint vielfach als ein ausgewach-
senes Problem. ,,Hier sollten sich Eltern ihrer
Vorbildrolle bewusst werden. Nur wenn sie
im Beisein ihrer Kinder selbst regelmafSig und
grindlich ihre Zahne putzen, werden diese ihr
Verhalten imitieren. Die Mundpflege sollte
dabei unbedingt einen bestimmten Platz im
Tagesablauf — morgens vor oder nach dem
Frithstiick, abends vor dem Schlafengehen —
einnehmen, also als Gewohnheit wahrge-
nommen werden. Adaptieren Kinder dieses
Ritualin frithen Jahren, werden sie es meistihr
ganzes Leben lang auf dhnliche Weise prakti-
zieren“, prognostiziert Dr. Thumeyer. Neben
ihrer Vorbildrolle sollten Eltern in den ersten
Lebensjahren der Kinder auch noch selbst
Hand anlegen — der Grundstein fur eine effi-
ziente Mundpflege wird schon mit dem
Durchbruch des ersten Milchzahns gelegt:

Von diesem Moment an missen Vater und
Mutter stets die Zahne einmal abends von al-
len Seiten sauber putzen, und das so lange, bis
der Nachwuchs selbst in der Lage ist, eine sys-
tematische und griindliche Mundpflege zu be-
treiben, d. h. Zihne selber plaquefrei putzen
kann. Dieser Zeitpunktistnach Expertenmei-
nung erst erreicht, wenn das Kind im Grund-
schulalter fliissig Schreibschrift schreiben
kann. Spitestens dann sind alle Kinder rein
handmotorisch in der Lage, durch die KAI-
Putzsystematik alle Zahnflachen zu erreichen
und durch geeignete Bewegungen auch sauber
zu putzen.

Zuckerfreier Vormittag
Eltern sollten auch auf eine gesund erhaltende
Erndhrung ihrer Kinder achten. So wird da-
von abgeraten, SiifSigkeiten als Trost oder als
Belohnung fur gute Leistungen einzusetzen.
,»Kinder lassen sich ebenso gut durch andere
Formen der Belohnung, wie zum Beispiel
Mal- und Schreibutensilien, zu guten Noten
motivieren. Ein ehrliches Lob und Anerken-
nung bestirken Kinder in dem gewiinschten
Verhalten.“ Doch damit das Erziehungsziel
einer regelmafSigen und griindlichen Oralpro-
phylaxe zu Hause wirklich erreicht wird, be-
darf es neben entsprechender Aufklirung vor
allem eines: Spaf§am Zahneputzen! Davon ist
auch Dr. Thumeyer tiberzeugt: ,,Das oberste
Ziel ist es, die Freude am Zdhneputzen zu we-
cken und dauerhaft zu erhalten. Denn das Er-
lernen der Zahnpflege ist primir eine padago-
gische Aufgabe und sekundir eine zahnmedi-
zinische Intervention. Dazu kommt es wiede-
rum darauf an, bei der Motivation zur
gewissenhaften Mundhygiene den richtigen
Nerv zu treffen. Wichtig ist aufSerdem, dass



die Kleinen nicht unter Androhung
eines Zahnarztbesuches oder von
Zahnschmerzen zum Putzen ge-
zwungen werden, stellt Dr. Thu-
meyer klar.

Motivieren mit Biss

Wihrend die morgendliche Zahnrei-
nigung im Idealfall zu Hause, im Kin-
dergarten und in der Schule selbst-
standig durchgefithrt wird, ist fiir die
Kinderzahnpflege am Abend manch-
mal ein Extraschub Motivation no-
tig. Dabei ldsst sich schon durch
kleine Mafinahmen ein bisschen
mehr Spaf$ ins Badezimmer bringen:
So freuen sich Kinder, wenn sie schon
beider Auswahlvon Zahnbiirste und
Zahncreme ein kleines Wortchen
mitreden diirfen. Hier sind sichereine
kindgerechte Aufmachung bzw. ein
angenehmer Geschmack des Pro-
dukts von Vorteil. So bieten zum Bei-
spiel die Zahnbiirsten des altersbezo-
genen Zahnbiirstenkonzepts ,,Sta-
ges“ von Oral-B nicht nur eine tech-
nische Ausstattung gemafl der
verschiedenen kindlichen Entwick-
lungsstufen (vom handlichen Griff,
tiber eine altersgerechte Borstenkon-
figuration bis zur gepolsterten Spitze
des Biirstenkopfes), sondern auch
lustige Motive auf den Handstiicken:
Ob Schifchen fir Babys, hiibsche
Prinzessinnen fur Madchen oder
coole Action-Stars aus Zeichentrick-
filmen fiir Jungs — jedes Kind findet
hier eine Ausfithrung, mit der es sich
identifizieren kann. ,,Es macht®“, so
Karin Limley, Assistant Marketing
Managerin von Oral-B Professional
Oral Health, ,,eben fiir das Kind viel
aus, ob es nur eine normale Zahn-
biirste oder eine mit seinem Helden
aus dem neuen Disney-Film ,Cars‘,
den es gerade gesehen hat, besitzt.
Und natiirlich sind die Produkte des
Stages-Konzepts nach aktuellen kli-
nischen Erkenntnissen gestaltet—sie
stellen also sowohl zahnmedizi-
nisch wertvolle als auch fir Kinder
hoch attraktive Mundpflegepro-
dukte dar.“

Mit Musik klappt's besser
Das gilt fur die elektrische Kinder-
zahnburste des gleichen Anbieters
ebenso: Das sogenannte Stages Po-

wer-Modell basiert dabei auf dem er-
wiesenermaflen hocheffizienten os-
zillierend-rotierenden ~ Putzsystem
und verfugt tiber einen runden Biirs-
tenkopf mit weichem Borstenbesatz.
Fiir die kleinen Anwender wiederum
spielt der Melody-Timer sicherlich
eine noch groflere Rolle: Dieser er-
moglicht Kindern ab drei Jahren ein
besonders kurzweiliges Putzerlebnis,
indem er nach dem Erreichen der
zahnirztlich empfohlenen Mindest-
reinigungsdauer von zwei Minuten
jeweilseine von 16 lustigen Melodien
spielt. ,,Das Putzen mit Geschichten-
oder Musikbegleitung auch von CD
und Kassette sorgt fiir Spafs und Ver-
gniigen an der Zahnpflege®, ist auch
Dr. Thumeyer sicher. Zudem erleich-
tert die elektrische Zahnbiirste vielen
Eltern das abendliche Sauberputzen
der Kinderzihne. ,,Da miissen sich
Eltern nur darauf konzentrieren,
dass sie alle Zahne von allen Seiten
erreichen und mussen dazu nicht
noch eine perfekte Zahnpflege-

Mit Musik klappt’s besser: Der Melody-Ti-
mer der elektrischen Zahnbiirste Advance-
Power Kids erméglicht Kindernab 3 Jabren
ein besonders kurzweiliges Putzerlebnis.

technik beherrschen, erganzt die
Zahnirztin aus Erfahrung. Gene-
rell aber ist und bleibt das Zu-
sammenspiel der Krafte entschei-
dend: Erzieherinnen im Kinder-
garten, Lehrer in der Schule, die
zahnarztliche Praxis sowie Partner
wie die LAGs und Mundpflegeun-
ternehmen wie Oral-B mussen die
elterlichen Bemtihungen zur Mund-
hygiene der Kinder unterstiitzen.
»Dann steht einem dauerhaft gesun-
den und strahlendem Léicheln ei-
gentlich nichts mehr im Weg!“

DEXCEL

kinderzahnheilkunde

ANZEIGE

PerioChip

Chlorhexidinbis (D-gluconat)

30 Millionen

Parodontitisfalle -

(be)handeln Sie!

Weil jeder Zahn zahlt

PHARMA GmbH

RontgenstraBe 1
D-63755 Alzenau
www.periochip.de

Bestellungen und Informationen
gebiihrenfrei unter:

0800-2843742
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Die elmex® Junior Zahnpasta wurde
speziell fiir Kinder von sechs bis zwdolf
Jabren entwickelt und auf die Anforde-
rungen des Zahnwechsels abgestimmt.

Die Zabnpasta hat einen angenebm
milden Geschmack, der zum regel-
mafigen Zdahneputzen motiviert.

~ _kontakt:

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 076 21/907-0
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Néhere Informationen erhalten Sie
mithilfe unseres Faxcoupons auf S. 89.
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Kariesprophylaxe
im Wechselgebiss

Oft unbemerkt von Eltern und Kindern beginnt mit etwa sechs Jabren der
Durchbruch der neuen Zihne. In der Folge werden die Milchzibne nach
und nach durch bleibende Zdhne ersetzt und ergdnzt, bis mit ungefibr
zwolf Jabren der Zabnwechsel abgeschlossen ist. Eine spezielle Zabnpasta
mit altersgerechtem Fluoridgebhalt bietet hierbei wirksamen Kariesschutz.

Barbel Kiene

irekt nach ihrem Durchbruch in die
D Mundhohle ist der Zahnschmelz

dieser Zahne noch nicht vollstandig
mineralisiert und damit besonders kariesan-
fallig. Deshalb werden in den darauffolgen-
den etwa zwei Jahren bestindig weitere
Mineralien aus dem Speichel in den Zahn-
schmelz eingelagert. Diesen Reifungsprozess
nennt man sekundire Mineralisation; er
macht die Zdhne im Laufe der Zeit immer
widerstandsfahiger gegen kariose Angriffe.
Die Anwesenheit von Fluorid in der Mund-
hohle fordert und beschleunigt diesen all-
mahlichen Mineralisationsprozess und
schiitzt den empfindlichen Zahnschmelz vor
Karies. Allerdings reicht der Fluoridgehalt ei-
ner Zahnpasta fir Milchzihne, der bei bis zu
500 ppm liegt, hierfur nicht aus. Daher emp-
fiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Kindern ab dem
Alter von sechs Jahren, fiir wirksamen
Kariesschutz eine Zahnpasta mit héherem
Fluoridgehalt zu verwenden. Bisher wird die-
sezahnirztliche Empfehlungaberin Deutsch-
land noch nicht ausreichend umgesetzt. Wie
eine aktuelle, reprasentative Umfrage zeigt,
verwenden etwa 60 % der Kinder im Alter
von sechs bis zwolf Jahren immer noch eine
Zahnpasta fiir Milchzihne mit einem zu
niedrigen Fluoridgehalt von bis zu 500 ppm.
Hauptgrund hierfiir ist der Geschmack: Viele
Kinder empfinden Zahnpasten fir Erwach-
sene, deren Verwendung von ihrem Fluorid-
gehalt her sinnvoll wire, als zu scharf. Hie-
raus resultiert eine suboptimale lokale Fluo-
ridversorgung der neuen bleibenden Zihne
bei vielen sechs- bis zwolfjahrigen Kindern.

Wirksamer Kariesschutz ist nicht unbedingt
gewihrleistet. Aus diesem Grund hat GABA,
Spezialist fiir orale Pravention, speziell fir
Kinder von sechs bis zwolf Jahren die elmex®
Junior Zahnpasta entwickelt und auf die
Anforderungen des Wechselgebisses abge-
stimmt. elmex® Junior Zahnpasta enthilt
1.400 ppm Fluorid aus hoch wirksamem
Aminfluorid fir den optimalen Kariesschutz
der neuen bleibenden Zihne und fordert da-
mit effektiv die sekundédre Mineralisation. Sie
reinigt die neuen bleibenden Zahne griindlich
und schonend. Mit ihrem angenehm milden
Geschmack motiviert sie Kinder und Jugend-
liche zum regelmifiigen Zahneputzen. Damit
rundet elmex® Junior Zahnpasta das Mund-
hygieneangebot fiir die ganze Familie ab:

* Ab Durchbruch des ersten Milchzahnes gewéhrleistet
die regelméBige Zahnreinigung mit elmex® Kinder-
Zahnpasta und der Lern-Zahnbiirste den effektiven Ka-
riesschutz des Milchgebisses.

Brechen dannim Alter von etwa sechs Jahren die ersten
bleibenden Zahne durch, kénnen Kinder die neue
Junior-Zahnpasta verwenden, eine spezielle Zahnpasta
mitaltersgerechtem Fluoridgehalt. Sie bietet wirksamen
Kariesschutz fiir die neuen bleibenden Zéhne. Eine
interX Junior-Zahnbdirste mitihren X-Filamenten ermég-
licht eine effektive Reinigungsleistung bis in den Zahn-
zwischenraum. Sie eignet sich ausgezeichnet fiir eine

zweimal tdgliche, griindliche Zahnreinigung.

Die 1x wéchentlich intensive Kariesprophylaxe mit
elmex® gelée ergénzt die tagliche Zahnpflege. Bei er-
héhtem Kariesrisiko = z. B. bei kieferorthopédischer
Behandlung - schiitzt die tégliche, ergdnzende
Anwendung einer Zahnspilung mit  Aminfluorid
besonders effektiv vor Karies. 1l






Software:

Einfache Arbeitszeiterfassung

Mit der neuen Version AZ-CON-
TROLL stellt BEYCODENT-Soft-
ware eine Arbeitszeiterfassung

. Arbeitszeiterfassung

09:43:57
02.11.2006
%

vor, die noch einfacher und fle-
xiblerim Praxis-und Laboralltag
eingesetzt werden kann als bis-
her. Basierend auf der inzwi-
schen (iber zehnjéhrigen Erfah-
rung mit Personalarbeitszeit-
erfassung, speziell in Zahnarzt-
praxen, wurde die neue Version
AZ-CONTROLL 07 entwickelt.
AuBer den bisher Gblichen und
sehr gern benutzten Chipkarten

Polierhandstiick:

konnen u.a. jetzt auch soge-
nannte Keycodes, z.B. in Form
von Schllisselanhdngern oder
Ahnlichem, benutzt werden. Ne-
bendenvielenanderen gednder-
ten Annehmlichkeiten wurden
auch die Module ,Erfassung”
und, Verwaltung“als eigenstén-
dige Programmteile getrennt.
Vorteile: Die Arbeitszeiterfas-
sung erfolgt dezentral an jedem
beliebigen PC und die Arbeits-
zeitverwaltung zentral an einem
festen Arbeitsplatz. Es wurde
somiteine gréBere Unabhéngig-
keit und Flexibilitat fiir die ver-
schiedenen  Praxisstrukturen
geschaffen. Die Preise haben
sich gegeniiber den bisherigen
Programmlizenzen nicht verén-
dert—, User der bisherigen Pro-
grammversionen konnen ein
Upgrade inder Version 07 erhal-
ten. Weitere Information und ein
kostenloses Testprogramm er-
halten Sie direkt bei:

BEYCODENT Software-Solutions
Tel.: 027 44/92 08 30

www.az-controll.de
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Nano-Fissurenversiegler:

Optimale FlieBfahigkeit und Stabilitat

Fissurenversiegelungen zéhlen
zum Standard-Repertoire moder-
ner Prophylaxekonzepte. Doch
die Entscheidung fiir das richtige
Material zur Versiegelung ist
schwer. Viele Zahndrzte stehen
vor der Wahl: entweder ein
flieBfahiges Material mit guten
Benetzungseigenschaften, aber
hoher Schrumpfung, oder ein
Composite mit besseren physi-
kalischen Werten, das aber nicht
in alle Bereiche der feinen Fissu-
ren vordringt und dadurch Se-
kundarkaries begiinstigt.

Mit Grandio Seal fallt prophy-
laxeorientierten Behandlern die
Entscheidung jetzt leicht: der
Nano-Fissurenversiegler ermdg-
licht dauerhafte Versiegelungen
ohne Kompromisse. Der Vorteil
von Grandio Seal liegtin den ent-
haltenen Nano-Partikeln. Sie er-
mdglichen eine hohe FlieBfa-
higkeit und verleihen dem Mate-
rial gleichzeitig ausgezeichnete
physikalische Werte. So schnei-
det das Material hinsichtlich
Abrasion, Biegefestigkeit und

Sicherer, rutschfester Griff

Schrumpfung besser ab als viele
marktiibliche  Seitenzahncom-

posite. Mit 70 Gew.-% besitzt
Grandio Seal den hochsten Filll-
stoffgehalt in der Klasse der Fis-
surenversiegler. Dennoch st
Grandio Seal tropffrei und punkt-
genau applizierbar. Die extra
diinneKaniileermdglichtden Zu-
gang selbst in feinste Fissuren
und Griibchen. Ein speziell defi-
nierter Druckpunkt der Spritze
lasst das Material optimal an-
flieBen, sodass eine exakte und
gleichméBige Benetzung garan-
tiert ist.

VOCO GmbH

Tel.:04721/7190

www.voco.de

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahnreini-
gungs- und Polierhandstiick, bietet flir die
meist verwendeten Kupplungsmarken
(d.h. fir KaVo® MULTIflex®-Kupplung,
W&H® Roto Quick®-Kupplung, Bien-Air®
Unifix®-Kupplung und Sirona® Quick-
Kupplung) eine Innovation in neuem De-
sign. Das praktische Handstiick ist fiir
kleine und groBere Hande geeignet und
bietet sicheren, rutschfesten und ange-
nehmen Griff auch bei [Aingerem Arbeiten.
Das Prophy-Mate-Instrument ist um 360°
drehbar.

Die Handstiickverbindung ist so konstru-
iert, dass sie auch bei starkem Luftdruck
frei beweglich ist. Um die Prophy-Mate-
Handstlicke von der auf dem Teil mit dem
Pulverbehdlter befindlichen Kupplung zu

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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I6sen, zieht man einfach den Schnellldse-
ring zuriick. Fiir die Pflege des Instruments
verwendet man die mitgelieferte Reini-
gungsbirste und den Draht, beziehungs-
weise wird das Ausblasen der Diise mit
Luft nach jeder Behandlung empfohlen.
Die Sprihkaniile kann auBerdem zur
grindlichen Reinigung abgenommen wer-
den; eine Ersatzkanile wird mitgeliefert.
Das Pulverbehélterteil ist mit Doppel-
strahldiisen ausgerstet. Durch die Dop-
pelstrahldiisen gelangt gleichzeitig Luft in
den Pulverbehdlter, wodurch das Pulver
konstant in Richtung mittlere Saugdiise
gedriickt wird.

NSK Europe GmbH

Tel.:069/74 22 99-0

www.nsk-europe.de
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Prazisionsabformen in Silber und Gold

In 2001 erblickte die innovative AFFINIS Abformlinie das Licht der
Dentalwelt und unterstrich die jahrzehntelange Abformkompetenz
von Colténe/Whaledent. AFFINIS steht flir ausgezeichnete Ober-
flachenaffinitdt und zeichnungsscharfes, prazises Abformen. Jetzt
steht AFFINIS PRECIOUS in den Startléchern, mit drei verbesserten
Eigenschaften. Die Oberflachenaffinitét ist so optimiert, dass auch in
kritischen Situationen die sofortige Benetzung der Zahnflachen ge-
wahrleistet ist — die Grundlage fiir blasenfreies und prazises Abfor-
men. Um den Erfolg der Abformung zu beurteilen, ist die Detail-Les-
barkeit deutlich verbessert. Die Wash- bzw. Korrekturmaterialien er-
strahlen in Gold und Silber und ermdglichen eine auBergewdhnlich
gute Beurteilung. Fiir eine schnellere und sichere Abformung, ohne
Applikationshektik, haben AFFINIS PRECIOUS sowie AFFINIS Loffel-
materialien eine aufeinander abgestimmte, kurze Mundverweildauer.
Nach nur zwei Minuten ist die Abformung ausgehértet. AFFINIS PRE-
ClOUS zeigt nach der Applikation ein spontanes AnflieBverhalten, ins-
besondere in feuchtem Milieu. Trotz der guten FlieBeigenschaften ist
das Material in situ standfest und tropft nicht. Diese unmittelbare,
aber auch anhaltende Oberflachenaktivierung (,,Hydrophilie®), er-
mdglichtes,auchinkritischen Situationen prézise Abformergebnisse
zu erzielen, die beeindruckend frei von Blasen und Pressfahnen sind.

Universelles, flieBfahiges Komposit:
Hartet noch schneller aus

ESTELITEFLOW QUICK st die
neueste Entwicklung aus dem
Hause Tokuyama. Das flieB-
fahige Komposit mit dem

und 0,4 pm) garantieren eine
schnelle Polierbarkeit und ei-
nen ausgezeichneten Ober-

flichenglanz.
Sty S :g,-'z'-e.\,—;;.—.-.\

@it GSTELTEROW QUK

g L

Chamaéleon-Effekt hdrtet dank
innovativer RAP-Technologie
(radical amplified photopo-
lymerisation initiator) noch
schneller aus.

Fiir die vollstdndige Tiefen-
hartung mit Halogenlicht
werden nur zehn Sekunden
ben6tigt, sodass ESTELITE
FLOW QUICK auch in der P&-
dodontie optimal verwendet
werden kann.

Die runden Estelite Flow Quick
Sub-Mikro-Partikel (0,07 pm

Die hervorragende FlieBeigen-
schaft von ESTELITE FLOW
QUICK ermaglicht eine prob-
lemlose Anwendung undeinen
prazisen Einsatz sowohl im
molaren Bereich als auch bei
Frontzahn-Restaurationen.

ESTELITE FLOW QUICK ist

deutschlandweit exklusiv
durch KANIEDENTA erhélt-
lich.

KANIEDENTA GmbH & Co. KG
Tel.:05221/3455-0
www.kaniedenta.de

Die speziellen Edelmetallpigmente Silber und Gold von AFFINIS PRE-
CIOUS reduzieren das Streulicht und verbessern die visuelle Wahr-
nehmung von Details deutlich. Die rasche und klare Bewertung des
Abformergebnisses wird einfacher.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG

Tel.: 073 45/8 05-0

www.coltenewhaledent.de

Einkomponenten-Adhasiv:
Einzigartige Nano-Interaktions-Zone

Trocken, feucht oder nass, Schmelz oder Dentin: Das neue selbst-
atzende GC G-Bond der Firma GC EUROPE mit patentierter Techno-
logie haftet schnell, zuverldssig und hochstabil auf jeder Zahn-
oberflache. Zusatzlich zur mikromechanischen Retention wird eine
den Glasionomerzementen vergleichbare chemische Haftung er-
zeugt. Verantwortlich ist hierfiir die extrem diinne Nano-Interakti-
ons-Zone (NIZ) von
GC G-Bond, die sich
dankdermilden Sdure
und zwei funktionel-
len Monomeren bildet
— fiir eine zweifache
Adhésion an Schmelz
und Dentin. Mit dem
lichthdrtenden  Fiil-
lungsmaterial GC Gra-
dia Direct, dem leicht-
flieBenden Mikrohy-
brid-Komposit  GC
Gradia Direct Flo fiir
Unterflllungen, der neuen Polymerisationslampe GC G-Light und
GC G-Bond erhélt der Zahnarzt nun ein innovatives Komplettsystem
fir einzigartige Komposit-Restaurationen — dsthetisch und perfekt
aufeinander abgestimmt.

GC EUROPE

Tel.: 089/8 96 67 40

WWW.germany.gceurope.com

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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Kinderbehandlungsplatz:

Angstfreier Zahnarzthesuch

Fridolin, der kompakte und komplett ausge-
stattete Behandlungsplatz, bietet fiir die Kin-
derbehandlung alle Voraussetzungen flir einen
kindgerechten Zahnarztbesuch. Ohne Angst
auszuldsen sorgt er fiir entspannte Patienten
und gleichzeitig bietet er Ergonomie und Funk-
tionalitat flir die Behandler. Dazu zéhlt nicht nur
die hochwertige und zuverldssige Ausstattung,
auch die Nahe von Zahnarzt und Helferin, bei
Bedarf auch der Eltern zum Patient ist gewdhr-
leistet. Eine Lampenstange dient als Kletter-
geriist und Halterung fiir Spielzeug und ist
dafiir sehrstabilausgelegt. Fridolin kannin vie-
len verschiedenen Farbvarianten fiir Polster
und Stahlunterkonstruktion geliefert werden.
Im Gegensatz zu Kinderliegen auf Basis einer
Holzkonstruktion kann Fridolin auch mit elek-
trischen, drehmomentstarken Mikromotoren
ausgestattet werden und bietet alle Vorausset-

Parodontitis:

Flacher Chip bei tiefen Taschen

ULTRADENT

zungen flir moderne Therapien in der Kinder-
zahnheilkunde. Die Instrumente sind diskret
vor den Blicken der kleinen Patienten verbor-
genund werden erst bei Bedarf mit einem Aus-

zahnmedizin |

zug schnell in Behandlungsposition gebracht.
Alle Behandlungsinstrumente und Geréte blei-
ben dadurch fir die Kinder beim Eintritt in das
Behandlungszimmer unsichtbar. Es stehen
konzeptionell zwei Mdglichkeiten fiir die Posi-
tionierung der Absaugung zur Verfiigung: di-
rektanderLiege oderinderHinterkopfzeile. Die
Montage der Kinderliege wird durch eine
integrierte, von der Wasserleitung unabhéng-
igen Frischwasserversorgung vereinfacht.
DieseKinderliege wird nachdenRichtliniendes
MPG gefertigt, mit CE-Kennzeichnung ausge-
liefert und erftillt alle hygienischen Vorausset-
zungen, inklusive der RKI-Richtlinien. Fiirdiese
Innovation hat ULTRADENT den Gebrauchs-
musterschutz erhalten.

ULTRADENT - Die Dental-Manufaktur

Tel.: 089/42 0992-70

www.ultradent.de

Kons/Prothetik:

Kernlose Motor-Technologie

PerioChip®ist ein Arzneimittel, das
die Heilung von Parodontitis erfolg-
reich und effizient unterstiitzt. Es
handelt sich um eine kleine recht-
eckige, orangefarbene Membran,
die mit Chlorhexidin vernetzt ist.
PerioChip® sollte vor allem nach
der supra- und subgingivalen Rei-
nigung (SRP) und der Einweisung
des Patienten in die Feinheiten der
Mundhygiene in die entziindeten
Parodontaltaschen ab einer Tiefe
von 5mm appliziert werden.

In den ersten 24 Stunden werden
40 % des im PerioChip® enthalte-
nen Chlorhexidins in die entziin-
dete Zahnfleischtasche abgege-
ben. Wahrend eines Zeitraumsvon
sieben Tagen folgt eine langsame
und kontinuierliche Abgabe des
restlichen Medikaments, wodurch
nach und nach die entziindungs-
verursachenden Keime zerstort
werden. Die Membran 16st sich
nach sieben bis zehn Tagen voll-
standig auf und die restlichen
Chlorhexidin-Molekiile ~ werden
gelost. So kann sich das gesché-
digte Gewebe erholen und es
kommt schlieBlich zu einer Redu-

Foto: Dr. Hans Sellmann

zierung der Taschentiefe. Bei stark

entziindeten und tiefen Zahn-

fleischtaschenist eine wiederholte

Behandlung nach drei Monaten zu

empfehlen.

Vier Argumente geniigen, um den

Patienten von PerioChip® zu liber-

zeugen:

e keine Zahnverférbung

 keine Geschmacksveranderung

« keine Anderungen der Mundhy-
giene- und Essgewohnheiten

e keine Gefahr der Resistenzbil-
dung wie beispielsweise bei An-
tibiotika.

PerioChip®kann direkt bei DEXCEL

PHARMA bestellt werden:

DEXCEL PHARMA GmbH

Tel.: 0800/2 84 37 42

www.dexcel-pharma.de

Der neue Ti-Max M 40 Elekt-
ro-Mikromotor aus dem Hau-
se NSK Europe schldgt alle
Rekorde. Kraftvoll, robust,
kompakt und benutzer-
freundlich sind die Attribute,
die ihn am besten beschrei-
ben. Die Technologie des
,Goreless Motor® (kernlo-
sen Motors) verwendet kei-
nen gewickelten metalli-
schen Kern.

Die Vorteile dieser derzeit
fortschrittlichsten  Technik
sind die dadurch mdgliche
lineare, homogene und
gleichméBige Rotation mit
geringem Stromverbrauch.
Zudem ist die Tragheit be-
grenzt, da der Motor beson-
ders leicht ist, das heiBt ein
auBerst geringes Gewicht/
Volumen aufweist. Diese
Parameter verhindern die
Uberhitzung und verldngern
die Lebensdauer bei einem
geringeren KohleverschleiB.
Die Eigenschaften der kern-
losen  Motor-Technologie
bieten maximale Leistungs-

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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fahigkeit bei einem kleindi-
mensionierten Motor mit
geringem Gewicht und sehr
leisem Lauf.

Der Ti-Max M 40 Elektro-Mi-
kromotor hat einen Ge-

schwindigkeitsbereich von

60 bis 40.000 U/Min. Die
Ummantelung ist aus Titan.
Das Gewicht des Motors
betrdgt 98 Gramm.

Der M 40 Mikromotor kann
problemlos mit dem PTL-M
40-Schlauch von NSK oder
mit den 4VLM-, 4VR400-,
B4VLR-Schlauchen von Bien-
Air® gekoppelt werden.

NSK Europe GmbH

Tel.: 069/74 22 99-0
www.nsk-europe.de



Prophylaxe:

Zahncreme fur sensible Zahne

Bei Menschen mit empfindlichen Zahnen und
freiliegenden Zahnhdlsen dringen &ufBere
Reize ungehindert bis zu der Pulpa. Das hat
zur Folge, dass eine unangenehme ziehende
Schmerzreaktion an die Nerven im Zahninne-
ren weitergeleitet wird. Schmerzlinderung
und aktiven Schutz bietet hier die neuartige
Zahncreme nanosensitive®hcavon miradent,
deren Verwendung remineralisiert und die
Uberempfindlichkeit reduziert. Basierend auf
jahrelangen medizinischen  Forschungen
wurde eine nanotechnische Zusammenset-
zung der natrlichen Stoffe Kalzium, Phos-
phor, Kieselsaure und Natrium entwickelt. In
veredelterionischer Form haften diese mikros-

Panorama- und Rontgengerat:

Digitale Rontgenbilder in Rekordzeit

kopisch kleinen NovaMin®-Partikel ;
aufderZahnoberflache undbildenin  §
Kontakt mit Speichel eine neue Mi- ;
neralschicht Hydroxylkarbonatapa-

tit (HCA). Diese Kombinationaus HCA -

und anhaftenden NovaMin®-Partikeln ver-
schlieBt gezielt die offenen Dentinkandle (Tu-
buli) und reduziert somit die Schmerzemp-
findlichkeit. Zusétzlich produziert nanosensi-
tive® hca, im Gegensatz zu Fluoridtechnolo-
gien, die vom Kalziumgehalt im Speichel
abhéngig sind, die zur Remineralisierung
bendtigten Kalziumionen selbst. In Kontakt
mit Wasser reagiert es sofort und setzt Billio-
nenvon Mineralionen frei, die den nattirlichen
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Remineralisie-
rungsprozess im Mund unterstiit-
zen. Dieser nattirliche Prozess ist ideal zur Er-
neuerung der Zahnmineralien.

Die lonenverbindung schafft HCA-Kristalle, die
hauptséchlich fiir hartes und starkes Mineral in
denZahnenverantwortlich sind. Keinvon Men-
schen zusammengesetztes Mineral ist in der
Lage, diese Kristalle im Kdrper zu bilden.
Hager & Werken GmbH & Co. KG

Tel.: 02 03/992 69-0

www.hagerwerken.de, www.miradent.de

Ein-Schritt-Bonding:

Der Veraview 1C-5 von J. Morita

Schnell, sicher, stark— Das Beste seiner Klasse

Mit dem Ein-Schritt-Bonding =

istder ,Sprinter” unter den digi-
talen Panorama-Rontgenge-
raten. In der Rekordzeit von
5,5 Sekunden umrundet er den
Kopf des Patienten und erzeugt
damit Aufnahmen, die nicht
~verwackeln®. Gleichzeitig ist
die Strahlenbelastung minimal:
Im Vergleich zu konventionellen
Rontgenaufnahmen kommt er
miteinem Sechstelder Strahlen-
dosis aus. Damit sind die Auf-
nahmen fiir den Patienten sehr
schonend. Ein Dreifach-Lichtvi-
sier checkt per Laserstrahl die
Position des Patienten und
bringt die Aufnahmeeinheit
schnell in die richtige Hohe. Ein
Knopfdruck geniigt, damit sich
der Veraview 1C-5 vollautoma-
tisch auf die anstehende Ront-
genaufnahme einrichtet, etwa
Panorama, TMJ oder PEDO. Pa-
rametereinstellungen wie kV
und mA werden damit iberfliis-
sig. Fiirdie hoheBildqualitatsor-
gen vor allem zwei Komponen-
ten: Erstens verbessert der Soft-
ware-Bildoptimierer die Erken-
nung von Details selbst in
extrem weiBen oder schwarzen
Zonen der Rontgenaufnahmen.

="
'

Zweitens nutzt der Veraview
IC-5 die vom CCD-Sensor erhal-
tenen Informationen, um die
Rohrendosis bezogen auf den
Patienten kontinuierlich zu re-
geln. Das verbessert die dyna-
mische Reichweite der Bilder
und garantiert kontrastreiche
Bilder sowie einen konstanten
Dichtelevel—beikleinen Kindern
genauso wie bei Erwachsenen.
Sparsam im Energieverbrauch,
leicht und kompakt ist der neue
Veraview IC-5 auBerdem. Im
Vergleich zu anderen Morita-
Modellen kommt er mit der
Halfte an Energie aus, wiegt
40 % weniger und braucht 40 %
weniger Platz.

J. Morita Europe GmbH
Tel.:06074/836-0
www.JMoritaEurope.com

Clearfil S3Bond hat Kuraray ein
neues Kapitel in der Adhdsivtech-
nologie aufgeschlagen. Erstmals
hat ein Ein-Schritt-System in um-
fangreichen Studien bewiesen,
dass Haftwerte an Schmelz und
Dentin auf dem Niveau der be-
wahrten Mehrkomponenten-Sys-
teme maglich sind. Fiir diese dau-
erhafte und starke Haftung an
Hydroxylapatit im Schmelz und
Dentin sorgt das patentierte und
seit vielen Jahren im Adhésivze-
ment PANAVIA erprobte selbstat-
zende Haftmonomer MDP. Der
entscheidende  Entwicklungs-
schritt bei Clearfil S3Bond ge-
geniiber den herkdmmlichen Ein-
Schritt-Adhésiven liegt in der neu
entwickelten Molekular-Dispersi-
ons-Technologie. Damit ist es
mdglich, die hydrophilen und hy-
drophobenMonomereineinerLo-
sung dauerhaft zu vereinen und
die Homogenitat der Fliissigkeit
auch dber einen langeren Zeit-
raum bei Lufteinfluss zu erhalten.
Das heiBt: Die Hydroxylapatit-Kri-
stalle, die durch den Selbstétzpro-
zess freigeworden sind, werden
wieder optimal im Dentin einge-
schlossen und bleiben so erhal-

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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ten. Selbst bei einer
Kontamination mit Speichel ver-
liert Clearfil S3Bond seine starke
Haftkraft nicht, wie internationale
Studien bestatigen. Kein Schiit-
teln, kein Mixen — die neue Einfla-
schen-Ldsung ist sofort einsatz-
bereitund muss nureinmal aufge-
tragen werden. Atzen, Primen und
Bondenistinrundeinerhalben Mi-
nute maglich: 20 Sekunden Bon-
den, 5 Sekunden Lufttrocknenund
10 Sekunden Lichthérten. Dabei
haben zahlreiche Untersuchun-
genergeben, dass wedereine Zeit-
verzogerung bei der Einwirkzeit
noch ein zu kurzes Lufttrocknen
die guten Haftwerte mindert. Auf-
grund der kurzen Einwirkzeit ist
Clearfil S3Bond auch fiir die An-
wendung in der Kinderzahnheil-
kunde bestens geeignet.
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 07000-KURARAY
www.kuraray-dental.de
www.s3-hond.com
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Karieshehandlung:

Hoffnung fur angstliche Kinder

Neue Hoffnung fiir Kinder mit groBer
Angst vor dem Zahnarzt verspricht
eine aktuelle Studie von Dr. Jan Eric
Dédhnhardt, Dr. Thomas Jaeggi und
Prof. Dr. Adrian Lussi (alle Uni Bern),

die im American Journal of Dentistry
(Vol.19,No.5/2006, Seite 267ff) ver-
offentlicht wurde. Ziel dieser Studie
war es zu untersuchen, ob bei dngst-
lichen Kindern eine Kariesbehand-
lung mit Ozon maglichistundsichals
Folge der Ozonapplikation Karies in
offenen, einflichigen Kavitaten rtick-
bilden kann. Uber einen Zeitraum von
acht Monaten wurden die Karieser-
krankungen von 28 Kindern im Alter
zwischendreiund elf Jahren mit Ozon
therapiert. Die kleinen Patienten wa-
ren von den Hauszahnérzten auf-
grund vorhandener Angste als nicht
behandelbareingestuftund zur weite-
ren Therapie an die Uniklinik Bern

Laserzahnheilkunde:

iiberwiesen worden. Die Mehrzahl
der Kinder sollte urspriinglich unter
Vollnarkose behandelt werden. Dank
einer speziellen, schmerzfreien Ka-
riesbehandlung mit Ozon konnte dies
jedochin mehrals 90 % der Félle ver-
mieden werden. Uber acht Monate
hinweg konnte die Therapie die offe-
nen karidsen Ldsionen stabilisieren
und im weiteren Verlauf zu einer Re-
mineralisation fihren, ohne dass
hierbei spezielle FluoridierungsmaB-
nahmen notwendig waren. Allein
durch die Applikation von Ozon wur-
den Mikroorganismen in der Kavitat
signifikant reduziert und dadurch die
Remineralisierung gefordert. Als po-
sitiver Nebeneffekt der Behandlung
mit HealOzone zeigte sich, dass 93 %
der Patientenim Laufe derinsgesamt
finf Behandlungen ihre Angst vor
dem Zahnarzt abbauen konnten. Am
Ende der Studie war es bei 94 % der
Kinder sogar maglich, eine konven-
tionelle zahnmedizinische Behand-
lung ohne Vollnarkose durchzu-
flihren. Prof. Dr. Lussi: ,Wir haben
uns sehr gefreut, unseren kleinen
Angstpatienten eine Behandlung an-
bieten zu kénnen, die wirksam und
schmerzfrei ist. Wir konnten mit die-
ser Studie bestatigen, dass Ozon ei-
nen Platzin der modernen Zahnmedi-
zinverdient hat.”

KaVo Dental GmbH
Tel.:07351/56-15 99
www.kavo.com

Ratio und Asthetik
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Digitales Radiografiesystem:

Uberragende Bildauflosung

Zwanzig Jahre nach der Ein-
flihrung des weltweit ersten
dentalen digitalen Radiogra-
fiesystems kiindigt die East-
man Kodak Company die

7. Generation des KODAK
RVG Digitalen Radiografie-
systems an.

Durch sein neues Design bie-
tet das neue KODAK RVG
6100 Digitale Radiografiesys-
tem neben der hochsten Bild-
auflésung eine verbesserte
Positionierung, hoheren Pati-
entenkomfort und  eine
gr6Bere Zuverldssigkeit des
Sensors.

Das Sensordesign ermdglicht
eine genauere und beque-
mere Positionierung  und
mehr Optionen fiir intraorale
Untersuchungen. Durch die
abgerundeten Ecken sind die
Sensoren fiir die Patienten
angenehmer, und die neue
Kabelanbringung sorgt fiir
eine leichtere Positionierung

und gréBere Kabelstabilitat.
Neben den SensorgréBen 1
und 2 fiir Bitewing- und Peri-
apikalaufnahmen verfiigt das
RVG 6100 System (iber die
neue SensorgroBe 0. Dieser
Sensor der GroBe 0 wurde
speziell fiir padiatrische Auf-
nahmen entworfen und redu-
ziert im Vergleich zur vorher-
gehenden Sensorgeneration
die Strahlendosis um bis zu
40 %. Dadurch wird die Strah-
lenbelastung von Kindern auf
ein Minimum beschrankt. Der
kleinere Sensor ldsst sich
leichter im Mund von Kindern
oder in kleinen Miindern Er-
wachsener positionieren.
Das KODAK RVG 6100 Digi-
tale Radiografiesystemwurde
flir Zahnérzte entwickelt, die
sicheine maximale Auflésung
wiinschen. Mitmehrals 20 Li-
nienpaaren pro Millimeter lie-
fert es die hochste tatsachli-
che Bildauflésung der Bran-
che und ist somit bestens fir
komplexere Untersuchungen
wie Wurzelkanalbehandlun-
genoderinderImplantologie,
aber natiirlich auch fiir Routi-
neuntersuchungen hervorra-
gend geeignet.

Kodak Dental Systems GmbH
Tel.: 0800/0 86 77 32
www.kodak.de/dental

Der Name ist zwar neu —das Management die-
ses Dentallaser-Spezialisten gehort jedoch zu
den Pionieren der Laserzahnheilkunde. Der
DEX-Diodenlaser setzt neue MaBstabe in Qua-
litt, Leistung, Asthetik und Preis und ist eine
rundum gelungene Entwicklung. So storenz.B.
keine AuBenfasern, da der DEX-Laser iiber ein
kaum horbares, zuverldssig funktionierendes
Faser- Aufroll-System verfligt. Bei diesem zieht
man die Faser auf Arbeitslange aus dem Gerét
heraus, appliziertundfiihrtdiese danach wieder
zurtick. Um die Anwendung so einfach und an-

genehm wie mdglich zu gestalten, ist beim

DEX-Laser nicht nur die komplette Applikati-
onstabelleim Geratedisplay einsehbar, sondern
dieser Laser liefert zudem, jeweils pro Arbeits-
programm, mit nur einem Touch auf dem Dis-
play hilfreiche Applikationshinweise.

Der DEX-Laser unterscheidet sich von anderen
Lasern nicht nur durch seinen glinstigen Preis.
Auch die Verarbeitungsqualitat, technische
Leistung, Funktionalitat und Kompaktheit —ab-
gerundet durch das exklusive DEX-Design —
entsprechen den heutigen hohen Anforde-
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rungen. Die perfekte Kombination aus Asthetik,
Leistung und Preisvernunft.

DEX LASER GmbH

Tel.: +41-71/670 16 60

www.dexlaser.com
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Zahnaufhellung:

Uberragende Ergebnisse -

Seit der Markteinfiihrung von Zoom! im Jahre
2002inden USA hat sich nicht zuletzt durch die
abcFernsehsendung,,Extreme Makeover“eine
Marke entwickelt: | got ,,zoomed* today hort
man Menschen mit strahlendem Lécheln sa-
gen. Bis heute sind es (iber 35.000 Gerate welt-
weitundauchin Deutschland hat das In-Office-
ZahnauthellungssystemZoom! schon fast600
Anhéngerinzwei Jahren gefunden. Zoom2, als
geschlossenes System, (iberzeugte durch
schnelle Ergebnisse mit deutlich geringeren
Sensibilitdten, doch fehlte manchem Kunden

Instrumentenreinigungsautomat:

«®
L@

-

und Behandler das absolute ,Wow-Erleb- | =

nis“ gleich nach dem Bleaching. Mit Zoom |
AP (advanced power) haben wir — und das
ist eine unserer Starken —dem Wunsch des
Marktes entsprochen. Eine stérkere, spezi-
ell fiir Discus Dental entwickelte Birne, er-
zielt zusammen mit dem bekannten Zoom
Gel (iberragende Ergebnisse. Durch die
Photo-Fenton-Reaktion werden die

freien Radikalen, die die Ver-

farbungen  neutralisieren, g
permanent erneuert, was die

Wirksamkeit des H,0,-Gels wéhrend jedes Be-
leuchtungszyklus im Rahmen der Halbwerts-

- zeit optimiert und ein manuelles ,Umriihren®

=

wie bei anderen Systemen iiberfliissig macht.
Sensibilitaten sind wie immer individuell, aber
wichtig ist die Tatsache, dass es zu keinerlei
bleibenden Schadigungen kommt. Lassen Sie
sichlivein lhrer Praxis iberzeugen und verein-
baren Sie einen Termin mit uns.

Discus Dental Europe B.V.

= m Tel.:0800/4 22 84 48

www.discusdental.de

Hybridkomposit:

Schutz fur Arzte, Personal & Patienten

Der Firma IC Medical System gelang
es, mit ihren Instrumentenreini-
gungsautomaten IRA-10, -20 und
-30 ein wirtschaftliches und zugleich
anerkannt validierbares Verfahren,
das ,IRA-System®, zu entwickeln,
das auch vorhandene Ressourcenin

stufung von ,kritisch B* und ,,semi-
kritisch B“ werden die Instrumente
nach der maschinellen Reinigung,
eingeschweiBt und sterilisiert oder
lose in einem Tray in den Sterilisator
gegeben. AnschlieBend wird das so
sicher aufbereitete Instrumentarium

L ]
MeDicaL  Tau
SY STEM desinfekr.lon*_._—- I lq—._.__

Mygiens for Pro

'A/

Maschinelle

Reinigung mit
unseren Auto-
maten IRA-10,

RA-20 und RA-30] YR

Pllege

uv
verhiitungsvorschrift  Patient

Das Inn-svstem

Kontrolle & Klassifizierenin A
kritisch B und
,.\ semikritisch B,

\S.—_:ﬂ:

Lagnrung

Sterilisator

w [J=[]

Einschweiien
kritisch B —
sterilisieren

Los:
—"“umlkritisch B—
desinfizieren

die Hygienekette einbindet und dem
Schutz von Arzten, Mitarbeitern und
Patienten dient. Das ,IRA-System*
besticht durch seinen einfachen und
sicheren Aufbau und dem aus-
schlaggebenden Unterschied in der
Klassifizierung beim Desinfizieren
der Instrumente. Auf die Einstufung
Jkritisch A* und ,semikritisch A“
wird bewusst verzichtet, und nur in
Jkritisch B“und ,,semikritisch B“ ein-
gestuft, da ab ,semikritisch B eine
maschinelle Reinigung zu bevorzu-
genist, weilim Gegensatz zur manu-
ellen Reinigung die Prozesse, Pro-
gramme und Reinigungsvorgange
in einem Instrumentenreinigungs-
automat gleichbleibend sind und
somit validierbar (RKI, BZAK und
DGSV-Empfehlungen). Je nach Ein-

wieder in den Behandlungskreislauf
zuriickgefiihrt. Die Reinigungsauto-
maten (iberzeugen auch durch ihre
niedrigen Anschaffungskosten und
haben mitihren niedrigeren Requali-
fizierungskosten einen entschiede-
nen Vorteil gegeniiber teuren Ther-
modesinfektionsgeréten. Ein weite-
rer Pluspunkt der IRA-10, IRA-20
und IRA-30ist ihrvollautomatisches
Reinigungsprogramm ,AlI0 com-
plete“, das lastiges Programme
wahlen erspart. ,AI0 (Al In One)
complete® reinigt griindlich, nach-
weishar und Material schonend in
Verbindung mitdem Reinigungsmit-
tel IRA-CLEAN.

IC Medical System GmbH
Tel.:07181/7060-0
www.icmedical.de

Vorziige fiir direkte Restaurationen

Ab sofort ist das pramierte trimodale Hybridkomposit
Premise™auch als ,Flow“-Material erhdltlich. Dank seiner
optimierten Viskositét erleichtert das neue Premise™
Flowable auf ideale Weise die Materialentnahme wie auch
die Verarbeitung.

Es flieBt hervorragend
und ist dennoch stand-
fest. Neben herausra-
genden Verarbeitungs-
eigenschaften  besitzt
Premise™ Flowable eine
Reihe handfester Vor-
ziige flr direkte Res-
taurationen. Dank des
patentierten trimodalen
Fiillersystems mit Na-

nofllern von Kerr bietet

es ausgezeichnete mechanische Eigenschaften, vorziigli-
che Polierbarkeit und Dauerhaftigkeit. Premise™ Flowable
besitzt eine Rontgenopazitit von iiber 300 % —der hdchste
Wert unter allen derzeit im Handel erhaltlichen ,Flow*-
Kompositen — und eine im Vergleich um 20 % geringere
Schrumpfung, um Spannung, Sensitivitdt und Microlea-
kage zu minimieren. Fiir beste Asthetik wird Premise™
Flowable in zehn verschiedenen Farben angeboten. Es ist
indiziert flir Anwendungen im Front- und Seitenzahnbe-
reich, einschlieBlich fiir provisorische und endgiiltige Re-
paraturen sowie als Versiegeler und Baseliner. Premise™
Flowableistin Spritzena 1,7 g erhéltlich und wird miteinem
Einmal-Spritzenaufsatz aus Metall geliefert.

Fiir weitere Informationen (ber das Komposit Premise™
Flowable oder andere Dentalprodukte von Kerr wenden Sie
sich bitte an:

Kerr Hawe SA

Tel.: 00800/41 05 05 05

www.KerrDental.com
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Minikopfe:

Beste Sicht auch im kleinen Mund

Fiir die Behandlung von Kindern
und Erwachsenen mit kleiner
Mund6ffnung sind Winkelstiicke
mit kleinen Kopfen besonders
vorteilhaft. Sirona bietet deshalb

auch die Standardwinkelstiicke
seinerbewdhrten Programme T1
LINEund T1 CLASSICals Version
mit Minikopf an. Fiir die Produkt-
linie T1 CLASSIC gibtes die Mini-
képfe mit einer Ubersetzung von
1:5 (rot), 1:1 (blau) beziehungs-
weise 6:1 (griin). Bei T1 LINE
konnen Praxen neben den drei
Getriebevarianten auch noch
zwischen  Winkelstiicken mit
oder ohne Licht wéhlen.

Dersehrkleine Durchmesserund
die deutlich reduzierte Hohe des
Instrumentenkopfes  ermdgli-
chen einen optimalen Zugang im
molaren Bereich und gewahrleis-
ten eine jederzeit gute Sicht auf

die Préaparationsstelle. Die roten
Minikopf-Winkelstiicke haben
Keramikkugellager, dadurch sind
sie besonders langlebig und sehr
laufruhig.

Die neuen Produkte sind mit ei-
nem Eindiisenspray ausgeris-
tet, das eine sehr gute Kiihlwir-
kung erzielt. Anwender der Chip
Blower-Funktion kdnnen mit den
Minik6pfen arbeiten, &hnlich wie
sie es von den Vorgédngermodel-
len gewohnt sind. Dartiber hi-
naus gelten auch fiir die Varian-
ten mit Minikopf die bekannten
Vorteile der Sirona Hand- und
Winkelstiicke: ergonomisch op-
timierte Instrumente mit hoher
Griffsicherheit und einer sehr
leichten Hiilse aus Titan.

Sirona Dental Systems GmbH
Tel.:06251/16-16 16
www.sirona.de

PraxisFit Vorteilsaktion:
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Jetzt Hygienepakete sichern

Modernste Technik und Hygiene
bei der Zahnbehandlung schaffen
die Voraussetzung fiir rationelles
Arbeiten, solide Ergebnisse und
zufriedene Patienten. Dabei steht
Diirr Dental seit vielen Jahren flir
zuverldssige Spitzentechnologie.
Dies qilt fiir die VistaScan-Spei-
cherfolienscanner, die alle géngi-
gen digitalen Rontgenformate be-
herrschen, ebenso wie fiir die In-
traoralkameras VistaCam oder fiir
die Vector Methode zur ursachen-
gerichteten und schmerzarmen
Parodontaltherapie mit  Ultra-
schall. Hinzu kommen die Klassi-

setzung ist, dass die Gesamtbe-
stellung mindestens zwei Geréte
umfasst und 8.000 Euro (zzgl.
Mehrwertsteuer) nicht unter-
schreitet. Der Mindestwert einzel-
ner Produkte darf nicht unter
1.500 Euro liegen. Ab einer Min-
destbestellung tiber 8.000 Euro
gibtes das PraxisFit Hygienepaket
1im Wert von rund 400 Euro gra-
tis dazu. Betrdgt der Bestellwert
15.000 Euro oder mehr, wird das
Hygienepaket 2 im Gesamtwert
von circa 1.250 Euro kostenlos
mitgeliefert. In diesem Paket ist
unter anderem eine Vistacademy-

ker von Diirr Dental: Kompresso-
ren und Absaugsysteme, die sich
tber Jahrzehnte in vielen Praxen
und Universitatskliniken bewahrt
haben.

Beim Kauf kann jetzt ein PraxisFit
Vorteilspaket mit verschiedenen
Artikeln der Diirr System-Hygiene
gratis mitbestellt werden. Voraus-

Hygieneschulung fiir das Team in
der Praxis eingeschlossen. Die
PraxisFit Vorteilsaktion gilt nur
noch biszum 31. Dezember 2006.
Bestellungen nimmt der Dental-
fachhandel entgegen.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Tel.:07142/705-225
www.duerr.de

Zirkonoxid-Vollkeramik-System:

/Zweites Kompendium erschienen

Vor zwei Jahren ist das erste Kompendium mit
wissenschaftlichen Ergebnissen zum Zirkon-
oxid-Vollkeramik-System Cercon smart cera-
mics in der Fachwelt auf groBe Resonanz ge-
stoBen. Inzwischen liegen neue Erkenntnisse
zur Leistungsfahigkeit der Technologie vor. Die
aktuellen Forschungsdaten hat die DeguDent
GmbH unter dem Titel ,,Cercon smart ceramics.
Wissenschaftliche Untersuchungen, Vol. 2¢
herausgegeben.

Die stetige Weiterentwicklung des Zirkonoxid-
Vollkeramik-Systems Cercon smart ceramics
basiert seit Beginn auf der engen Zusammenar-
beit zwischen mehreren fiihrenden Université-
ten und der DeguDent GmbH, Hanau. Die neue
Broschiire enthdlt in tibersichtlicher Form die
Zusammenfassungen von Artikeln aus der wis-

senschaftlichen  Primadrliteratur.  Vorgestellt
werden unteranderem Resultate zur Bruch-und
Biegefestigkeit von Cercon-Restaurationen
sowie von klinischen Studien, welche das breite
Indikationsgebiet und die Dauerhaftigkeit von
Cercon belegen: von der Krone bis zur weit-
spannigen Briicke, dazu Sonderfertigungen wie
geteilte Briicken oder zahnfarbene Primérkons-
truktionen fiir Konusarbeiten. Dabei kdnnen die
Restaurationen in den meisten Fallen klassisch
zementiert werden — ohne den Einsatz von Kof-
ferdam. Das Bild zeigt den Versuchsaufbau zum
Belastungstest einer vollkeramischen Briicke.
Die Broschiire bietet zudem einen ausgezeich-
neten Uberblick zum gegenwértigen Stand der
Forschung zu Cercon-Zirkonoxid. Dies verleiht
auchim Praxisalltag eine hohe Sicherheit bei der
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Bridge Test Setup
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Entscheidung zugunsten einer bestimmten
Therapie. Das Kompendium ist ab sofort bei
allen DeguDent VertriebsCentren und beim
DentalCentrumin Hanau in deutscher oder eng-
lischer Sprache erhéltlich. Dariiber hinaus kann
es unter www.cercon-smart-ceramics.de he-
runtergeladen oderkostenlos per Telefon (0180/
2 32 45 55) angefordert werden.

DeguDent GmbH

Tel.: 0 6181/59-57 59

www.degudent.de
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Dr. Martin Schnabel

Mitgliedschaften:
Deutsche Akademie fiir Akupunktur
und Aurikulomedizin

Deutsche Akademie fiir Homéopa-
thie und Regulationsmedizin e.V.

International College of Cranio-
Mandibular Orthopedics, Sektion
Deutschland e.V. (ICCMO)

Grindungsmitglied Fachschaft
Myozentrik, Okklusion, Orthopédie
(FMOO) e.V.

Gesellschaft fiir Ganzheitliche
Kieferorthopédie (GKO)

__kontakt:

Dr. med. dent. Martin Schnabel
Vogesenallee 34
75173 Pforzheim
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Craniomandibulidre Dysfunktion

Ganzheitliche
Therapievorschlage

Unter dem Begriff ,,Craniomandibulire Dysfunktion® (CMD) verbirgt
sich eine Vielzahl von Symptomen, deren Behandlung der Patient
auf den ersten Blick vermutlich nicht in der Zahnarztpraxis suchen
wiirde. Und doch lassen sich hier Beschwerden, die sich andernorts als
vermeintlich therapieresistent erwiesen haben, hdufig lindern oder

beseitigen.

Dr. Martin Schnabel

ie Ursachen fiir diese Beschwerden
D liegen oft genug im fehlerhaften Zu-

sammenbiss der Zihne und einer
fehlerhaften Kieferstellung. Diese zu korri-
gieren und tiberdies das aus dem Lot gera-
tene biologische Gleichgewicht des Patien-
ten wieder zu harmonisieren, ist somit das
Therapieziel, zu dessen Erreichung oftmals
eine interdisziplinire Zusammenarbeit er-
forderlich ist.
Die Moglichkeiten und Methoden der the-
rapeutischen Intervention sind vielfiltig.
Grundsitzlich kann man zwei unterschied-
liche Denkansitze zur Rehabilitation fest-
stellen:

1. Rehabilitation, bei der das Kiefergelenk als priméres
korrektives Element steht.

2. Rehabilitation, bei der die Muskulatur die bestim-
mende Komponente ist.

Unabhingig von der Therapiefrage tritt die
CMD-Problematik immer mehr in den
Vordergrund. Zum einen wichst die Er-
kenntnis iiber Zusammenhange der rele-
vanten Problemfelder (z.B. Chronifizie-
rung/Schmerzgedichtnis/gemeinsame
Nervenzentren von oberer Halswirbel-
saule und Kiefer-/Gesichtsbereich), zum
anderen nehmen unsere kompensatori-
schen Fihigkeiten mit zunehmender Belas-
tung immer weiter ab. Speziell bei der
CMD wirkt sich der Psychostress bei vielen
Menschen stark aus.

Der Mensch als Mobile
Ausmuskuldrer Sichtkénnen wir uns unseren
Korperals Mobile vorstellen: Wird eine Kom-
ponente verandert, miissen alle anderen Teile
einen Ausgleich schaffen. Im Korper haben
wir zwei grundsitzliche Vorgaben. Die Fufse
miissen auf dem Boden stehen, und der Kopf
sollte optimal auf dem Korper sitzen, damit
unser Blickfeld horizontal ausgerichtetistund
unser Gleichgewichtsorgan die richtige Posi-
tion im Raum bestimmen kann. Alle anderen
Korperteile miissen sich — soweit moglich —

—_—



zahnmedizin | praxis

CMD-Beschwerden kénnen nicht nur im Zahn-, Kiefer- oder Gesichtsbereich auftreten, sondern sich im gesamten Korper durch Symptome dufSern.

ANZEIGE

tiber die Muskulatur danach ausrichten. Im
Fall der Zahne haben wir jedoch den einzigen
Hartgewebskontakt im Korper, sodass eine di-
rekte Kompensation nicht moglich ist: Die
Kaumuskulatur versucht zwar, den Ausgleich
zu schaffen, was sich jedoch in Knirschen oder
Pressen dufSern kann. Zusitzlich pflanzt sich
die Kompensationsanstrengung der Kaumus-
kulatur tber die Folgemuskulatur (funktio-
nelle Muskelketten) fort, sodass oft der ge-
samte Korper in Mitleidenschaft gezogen wird.

Uberblick der CMD-Symptomatik
Die Storung im Korper kann, wenn das kom-
pensatorische System derart tiberfordert ist,
ursachenfern auftreten. Die Beschwerden
konnen also nicht nur im Zahn-, Kiefer- oder
Gesichtsbereich auftreten, sondern sich auch
durch Symptome dufSern wie:

* Tinnitus, Schwindelgefiihle

* Augenbeschwerden

* Kopf-, Nacken- oder Riickenprobleme

* Skelettale Beeintrachtigungen

* Organbeschwerden (z.B. erhéhter Blutdruck,

Schilddriisenprobleme)

Dies kann sowohl durch Beeinflussung ner-
valer als auch vasaler Strukturen, z. B. schon
im Nackenbereich (Nervus vagus) entstehen,
aber auch lokal durch Stauchung und Verzer-
rung der dortigen Strukturen. Bei einer derar-
tigen Beeintrachtigung ist der Korper ver-
gleichbar mit einem Auto mit eingeengter
Benzinleitung und Kurzschliissen in der Elekt-
ronik: Er funktioniert nicht mehr richtig.

Myozentrik als Idealzustand
Ziel ist es, dem Biss die Unterstiitzung zu
geben, die notig ist, um unser Mobile wie-
der in den Idealzustand zu bringen, d. h.
den Biss in der Myozentrik einzustellen.
Zum Begriff der Myozentrik gibt es zahl-
reiche Beschreibungen. Diesem Artikel
liegt die urspriingliche Definition von Jan-
kelson aus dem Jahre 1972 zugrunde, wo-
nach die Myozentrik eine optimale, mus-
kelgefithrte, zentrale Position des Unter-
kiefers ist. Dabei entsteht diese Position
weder durch Manipulationen des Behand-
lers noch durch Zutun des Patienten, son-
dern sie leitet sich aus der entspannten Ru-

Wi
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@ Keine Jahresgebiihren
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@ Keinerlei Vorkosten zum Zeit-
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Unsere Leistungen
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heposition des Unterkiefers ab: Die
Myozentrik ist die Bissposition, die
sowohl die maximale Funktionsfa-
higkeit des Kiefers als auch eine
bestmogliche Entspannung der be-
teiligten Muskeln sicherstellt.

Zur Rehabilitation der Myozentrik
wird die verspannte Muskulatur zu-
nédchst gelockert und der Biss an-
schliefend mittels einer Aufbiss-
schiene korrigiert. Dadurch wird
mit einem korrekten Biss auch die
funktionelle Rehabilitation der Fol-
gemuskulatur erreicht.

TENS-Behandlung

Durch Krankheit konnen be-
stimmte korpereigene Schutz- und
Regelmechanismen ausfallen, die
ansonsten wirksam sind. Eine
Methode, diese wieder zu reakti-
vieren, ist die Transkutane elektri-
sche Nervenstimulation (TENS).
Bei der TENS-Behandlung werden
die ausgefallenen Regelmechanis-
men durch elektrische Impulse iber
das Nervensystem angesprochen
und dadurch wieder reaktiviert.
Behandlungsziel bei einer CMD ist
die Zuordnung des Unterkiefers
zum Oberkiefer durch die korperei-
gene Muskulatur des Patienten.
Durch elektrische Einzelimpulse
wird die Kiefermuskulatur zu kur-
zen Kontraktionen veranlasst, was
wie eine Massage des Muskels von
innen wirkt: Die Zirkulation inner-
halb des Muskels und der Abtrans-
port der Lymphe werden wieder in
Gang gebracht. Die Harmonie der
Muskulatur stellt sich auf diese
Weise von selbst ein. Um einen Fehl-
biss erfolgreich deprogrammieren
zu konnen, benutzen wir zur Unter-
stiitzung einen sogenannten ,, Aqua-
Lizer“ (bestehend aus zwei Wasser-
polstern mit korrespondierender
Verbindung). Er schaltet den Zahn-
kontakt wahrend der TENS-Be-
handlung aus, ohne eine neue Posi-
tion festzulegen. Nach etwa 45 Mi-
nuten erfolgt die Bissnahme nach
Vorgabe der entspannten Muskula-
tur. In dieser Position wird die
Schiene erstellt. Kontrollen, Kor-
rekturen und Anpassungen erfolgen
im Rahmen dieser neuen myozent-
rischen Position.

praxis | zahnmedizin

Osteopathie

Idealerweise lasst sich diese Thera-
pie mit der Osteopathie verbinden.
Sie bewirkt die Entspannung und
den Ausgleich des Restkorpers.
Dabei geht die Behandlung tiber
ein ,Einrenken“ weit hinaus. Hier-
mit konnen nicht nur skelettale Be-
reiche therapiert werden, sondern
samtliche Weichgewebsstrukturen
von Muskeln iiber Bindegewebe
bis zu Organen. Eine enge Zu-
sammenarbeit von Osteopath und
Zahnarzt ist dabei sinnvoll. Wie
wichtig dies ist, zeigt die Aussage
der Osteopathie, dass ,,die Zihne
die Feineinstellung der Wirbel-
saule sind“.

Ganzheitliche

Kieferorthopéadie
Um CMD rechtzeitig vorzubeu-
gen, empfiehlt sich eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit schon
bei Kindern. Eine Kombination
aus Osteopathie und ganzheit-
licher Kieferorthopadie ist sowohl
Therapiealsauch Prophylaxe. Die
Ganzheitliche Kieferorthopadie
bewirkt nicht nur eine Korrektur
der Zihne, sondern ist gleichzeitig
eine Ganzkorpertherapie.

Bionator-Therapie
Der Bionator arbeitet nicht aktiv,
sondern er gibt dem Kiefer durch
seine Form den Weg wie eine
»Leitplanke rechts und links der
Strafle“ vor. Auf diese Weise
schafft der Bionator eine korrekte
Kieferstellung, eine optimale Aus-
formung des Mund-Nasen-Ra-
chenraumes und damit eine Ver-

Der Bionator schafft eine korrekte Kiefer-
stellung.
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besserung der Nasenatmung, des Lippen-
schlusses, des Schluckens und mehr Frei-
raum fiir die Zunge. Durch Verbesserung
des Stoffwechsels werden Gewebe und
Muskulatur entspannt. Es entsteht ein na-
turlicherer Zusammenbiss und die Rezi-
divgefahr wird reduziert. Zusatzlich wird
eine Verbesserung der Kopfhaltung er-
reichtund damit prophylaktisch den oben
beschriebenen Problemen vorgebeugt.

Begleittherapien
Oftmals sind erganzend zur Bionator-The-
rapie weitere kieferorthopadische Gerite
notig (z.B. Crozat); ihr Einsatz sollte je-
doch so schonend wie moglich erfolgen.

/ Bewegung,
Psyche,

/ Ernéhrung

Akupunktur,
Homdopathie

Kieferorthopédie

Gesunder Kérper in
Harmonie

Schienentherapie

nend wie moglich vorzugehen. Die ideale
Erginzung verschiedener Therapien bei
maximaler Schnittmenge kann uns besser
zum Ziel fithren, als es eine isolierte Thera-
pie konnte — gerade bei chronischen Er-
krankungen.

Warum ,Myo"?
Nachdem heutzutage bekannt ist, dass auch
im Kiefergelenk ein Remodelling moglich ist,
muss die Position des Gelenkkopfes nicht
zwangslaufig punctum fixum sein. Auch zei-
gen Erfahrungen, dass eine ausbalancierte
Muskulatur sogar fehlende Gelenkkopfe
kompensieren kann. Von der Idee der repro-
duzierbaren Position in der Gnathologie

Osteopathie

Fiir einen gesunden Korper konnen die verschiedensten Therapien von entscheidender Hilfe sein.

Zusitzlich konnen weitere Begleitmafs-
nahmen sinnvoll sein (z.B. Homdoopathie,
Magnetfeldtherapie, Osteopathie, Bluten-
therapie), wobei sich die unterschiedlichen
Therapien ideal miteinander verbinden
lassen.

Selbstverstandlich  spielen sowohl bei
der kieferorthopiddischen Behandlung als
auch bei der myofunktionellen Schienen-
therapie Faktoren wie Erndhrung, Bewe-
gung und Stress eine wesentliche Rolle.
Auch hier haben wir zusitzliche Ansatz-
punkte zur Optimierung des Gesamtergeb-
nisses. Obwohl die Myozentrik originar
keine naturheilkundliche Idee ist, lisst sie
sichjedoch ideal mitsowohl ganzheitlichen
Behandlungsmethoden (z.B. Akupunktur,
Homoopathie) als auch mit Osteopathie
und auch mit schulmedizinischen Metho-
den (TENS-Therapie) kombinieren.

All diesen Therapien liegt die Intention zu-
grunde, keine isolierte Behandlung zu be-
treiben, sondern den Korper in seiner Ge-
samtheit zu betrachten und dabei so scho-

(maximale retrale/kraniale Position) haben
sich die meisten Gnathologen schon seit Lan-
gerem verabschiedet. Nimmt man andere
Therapieformen zur Behandlung der CMD
dazu, zeigt sich, dass der wesentliche Punkt
ist, dass der Korper seine Arbeit mit mog-
lichst wenig Energie verrichtet. Dies ist fur
ihn 6konomisch, die Krifte stehen fiir andere
Dinge zur Verfiigung, die Muskulatur muss
wenig kompensieren, um ein Gleichgewicht
aufrechtzuerhalten; der Korper tragtsich fast
selbst, wenn er im Lot steht.

Fazit

Ziel aller Therapien ist es, dem Patienten zu
helfen. Aus der Ganzkorperbetrachtung he-
raus geht dies jedoch oftmals nur fachiiber-
greifend. Im Bereich der CMD sind wir die
Spezialisten fir den Zusammenbiss der
Zihne. Da im Korper aber nichts isoliert be-
trachtet werden kann, brauchen wir oftmals
Co-Therapeuten. Beim ,Myo“-Konzept
greifen hierbei die einzelnen Radchen ideal
ineinander. II
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kurzimfokus
KaV/o verkauft SWL in Leutkirch

KaVo und Dr. Martin Rickert haben den Verkauf
des System- und Komponentenwerks Leutkirch
(SWL) an Dr. Martin Rickert, ehemaliger Ge-
schéftsfiihrer und derzeit Aufsichtsratsvorsit-
zender bei Kallo, bekannt gegeben. Dadurch
wurde die Basis fiir das selbststdndige Weiterbe-
stehen des Werks geschaffen. Das SWL wird
KaVo kiinftig als eigenstandiger Zulieferer erhal-
ten bleiben. Die KaVo-Geschéftsfiihrung zeigte
sich mit dem Abschluss der Vertrage zufrieden.
,Durchden Verkaufan Dr. Martin Rickertergeben
sich drei Vorteile. Erstens kénnen beide Unter-
nehmen kiinftig noch stérker innerhalb ihrer
Kernkompetenzen agieren. Zweitens sind die
Weichen damit ganz klar auf Zukunft gestellt.
Und drittens haben wir mit Dr. Rickert einen Kau-
fer gefunden, der sich hervorragend in der Bran-
cheauskenntund iiber langjéhrige Management-
Erfahrung verfiigt”, so Christoph Gusenleitner,
Geschéftsfiihrer bei KaVo. Das SWL fertigt Prézi-
sionsteile und Komponenten, die sowohl in der
dentalen Industrie als auch in der Medizintechnik,
Feinmechanik und Optik sowie bei Werkzeugma-
schinen eingesetzt werden kénnen. Trotz der
Ausgriindung werden die hochwertigen Kompo-
nenten von SWL weiterhin in den KaVo-Produk-
tenzufindensein, denn beide Parteien haben sich
auf eine langfristige Lieferbeziehung, zunédchst
bis 2008, geeinigt. Gusenleitner sieht in diesem
Schrittvorallem den Vorteil, dass so jedes Unter-
nehmen in seinem Bereich fiir hochste Qualitéts-
standards stehen wird.

www.kavo.com

DGK verleiht Praktikerpreis

Der von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde in Zusammenarbeit mit der GABA
GmbH verliehene Preis fiir herausragende Leis-
tungen in der Kinderzahnheilkunde wird in die-
sem Jahr an Dr. Sven Nordhusen fiir seine Fall-
prasentation ,Komplexer chirurgisch-konser-
vierend-prothetischer Behandlungsfall mit fami-
lidrer Begleitproblematik* vergeben. Nordhusen
dokumentiert in seiner Arbeit die arztliche Be-
treuung eines dreijahrigen Médchens, die infolge
derduBeren Umsténde weit (iber die zahnmedizi-
nische Therapie hinausgehende psychische und
juristische Aspekte aufweist. ,,Mit unserem Bei-
trag zum DGK-Praktikerpreis wollen wir die klini-
sche Tatigkeit auf dem gesamten Gebiet der Kin-
derzahnheilkunde und der Primérprophylaxe
unterstiitzen*, erldutert Barbel Kiene, Leiterin der
medizinisch-wissenschaftlichen Abteilung bei
GABA.
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Verstdrkung fiir Sultan Healthcare:

Slobodan Jarni neuer Sales Manager

Sultan Healthcare gibt die
Berufung von Slobodan
Jarni zum Sales Manager
flir Zentraleuropa bekannt.
Die Ernennung von Herrn
Jarni ist das Ergebnis der
kontinuierlichen Expansion
von Sultan Healthcare auf
denEuropdischen Markten.
Slobodan Jarni kann (iber
15 Jahre Erfahrung im Ver-
triebs- und Marketingbe-

vorweisen, was ihn fiir die Leitung des Zen-
traleuropéischen Marktes besonders quali-
fiziert. ,Ich freue mich sehr tber die Gele-
genheit, mich bei Sultan Healthcare flir den
Bereich Zentraleuropa (Deutschland, Oster-
reich, Beneluxund der Schweiz) einzusetzen
und zum globalen Wachstum beizutragen®,
sagte Herr Jarni. ,Esisteine sehrspannende
Zeit bei Sultan Healthcare und es ist eine He-
rausforderung fiir mich, Teil der internatio-
nalen Expansion zu sein.” Carey Lyons, Sul-
tan Healthcares Executive Vice President:
»olobodan hatweitreichende Erfahrungenin
verschiedenen Bereichen der zahnmedizini-
schen Industrie und ist damit fiir Sultan
Healthcare die ideale Besetzung fiir diese

Erfolgreiches Lernen und Uben:

i ’ Slobodan Jarni, neuer Sales Ma-
reich in den verschiedenen nager fiir Zentraleuropa.

Gebieten der Zahnmedizin

Position. Wir sind sehr stolz,
ihn zu unserer Mannschaft
zéhlen zu kénnen und haben
groBes Vertrauen in seine
Fahigkeiten, unsere positiven
Beziehungen zu unseren eu-

ropdischen  Kunden und
Handlern fortzufithren und
auszubauen.”

Herr Jarni wird sich sowohl
auf die deutschsprachigen
Lander Europas als auch auf
Benelux konzentrieren, um
den Vertrieb sowie die Marke-
tingaktivitaten auszubauen, um die existie-
renden Beziehungen zum Handler-Netzwerk
zu verbessern.

Sultan Healthcare, gegriindet 1872, ist ei-
nerderfithrenden Herstellervon Produkten
der Infektionskontrolle/Hygiene, Prothetik,
Prophylaxe und Endodontie. Sultan Health-
care vertreibt seine Produkte weltweit ex-
klusiv (iber ein ausgedehntes Handlernetz-
werk, das durch kontinuierliche Schulun-
gen der Verkaufsmannschaften, vor Ort
exzellente Beratung und Betreuung garan-
tiert.

Sultan Healthcare, Inc.

Tel.:0162/414 08 50
www.sultanhealthcare.com

VDW-Schulungszentrum Endodontie

Eine ganz besondere Zugnummerim VDW-
Fortbildungsprogramm Endodontie sind
die Kurse im Schulungszentrum Miinchen.

Auch die TEC Fortbildungsakademie nutzt das
VD W-Schulungszentrum  fiir ibr Curriculum
Endodontie.

Moderne Tagungstechnik, komplette Gera-
teausstattung und ein angenehmes Am-
biente. Ein groBer, heller Schulungsraum

mit ausgefeilter Lichttechnik, fiir die Pau-
sen eine gemitliche Zirbelstube und eine
groBe Dachterrasse, bei gutem Wetter mit
Alpenblick — das alles sorgt flir eine ent-
spannte Lernatmosphdre. Die technische
Ausstattung wurde jetzt nochmals erwei-
tert. Es stehen nun insgesamt zwolf Mikros-
kope zur Verfiigung und miteinem digitalen
Rontgengerdt konnen die Teilnehmer jetzt
ihre im Kurs aufbereiteten und obturierten
Kandle (extrahierte Z&hne) sofort kontrol-
lieren. Und per Beamer wird alles auf die
groBe Leinwand projiziert. Kurzum: Mo-
derne Technik und ein entspanntes Umfeld
fiir erfolgreiches Lernen und Uben.

VDW GmbH

Tel.: 089/6 27 34-0

www.vdw-dental.com
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Falsche Strategie

Imvierten Jahrin Folge wirdan den Aktienmérkten gut ver-
dient, aber die deutschen Anleger ziehen laufend Mitte!
aus Aktienfonds ab und legen sie in Geldmarkt-, Renten-
fonds, Absolute Return- und Total Return-Produkten an.
Man kénnte sagen, dass der Verzicht auf Risiko Spitzen-
ertrage ausschlieBt nach dem Motto: Lieber weniger, das
aber sicher. Schén wér's. Wenn ich mir so einige Markt-
fiihrer mit Milliardenvermdgen anschaue, dann muss es
spétestens in diesem Jahr viele unzufriedene Anleger ge-
ben. Absolute Return- und Total Return-Fonds haben den
Anspruch, dem Anleger auf Jahresbasis ein positives
Ergebnis zu bescheren. Wie so oft sieht dlie Realitét an-
ders aus. Ziemlich ungliicklich diirften die Anleger des
DWS Flex. Strat. mit einem Minus von 13,8 9% in
12 Monaten sein. Aber auch der von Giinther Netzer
,gemanagte” dit-€ Bond Total Return wird mit einem Ver-
lustvon 0,5 % nicht fiir Begeisterungssttirme sorgen. Be-
sonders schlecht stehen in diesem Jahr viele Anleger mit
Rentenfonds da. Zum einen liegen viele Rentenfonds
durch Kursverluste im Minus, zum anderen fallen trotz-
dem auf die Zinscoupons ordentlich Steuern an. Es ist
dochz.B.fiireinen Anlegerim DWS Interrenta besonders
nett wenn er mit seinem vermeintlich sicheren Renten-
fonds per Ende Oktober mitknapp 2 %im Minus liegt und
trotzdem noch dazu Steuern auf Zinsertrége bezahlen
muss, die er nicht auf dem Konto sieht.

Dass es auch anders geht, zeigt einer meiner Lieblinge,
der von der Greiff AG gemanagte W&M Exklusiv. Seit
Ende 2002 wird der Fonds so gefiihrt, dass erauf 12-Mo-
nats-Basis ein positives Ergebnis erzielt. In den letzten
12 Monaten erzielte er in schwierigen Mérkten ein Plus
von 4,04 9% und das weitgehend steuerfrei. Das heil3t,
dass ein Anleger mit Spitzensteuersatz, der die Freibe-
trdge schon ausgeschdpft hat, auf seinem Tagesgeld-
konto tiber 7 % erzielen miisste, um nach Steuern gleich
viel in der Tasche zu haben. Mit diesem Ergebnis nimmt
der Fonds in seiner Vergleichsgruppe einen Spitzenplatz
ein und hangte bei rauer See viele bekannte (Schénwet-
ter-)Fonds wie z.B. den BG Stable Value von Bernd Grei-
singerundauch anerkannte Stars wie den A2A Basis von
Markus Kaiser ab.
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Profitabel und doch risikokontrolliert

Nur wenige Fonds verfolgen ein aktives Risi-
komanagement, das die Anleger vor groBen
Verlusten schiitzt. Verluste begrenzen bedeu-
tetaberauch, in bestimmten Marktphasen die
Gewinne zu begrenzen. Was das heifit, zeigt
das Beispiel des Global Fund Strategie, der seit
August 2004 von Volker Schilling und Edgar
Mitternacht gemanagt wird. Ab 9. Mai legten
die Aktienmdrkte den Riickwartsgang ein.
Nach dem ersten Riicksetzer (1) durchbra-
chen sehr viele Zielfonds ihre Stoppkurse,
wurden konsequent verkauft und der Fonds
dadurch stark ,,beruhigt®.

Global Fund Stralegie OF

InderFolgeliefder Fonds deshalb ,langweilig*
seitwarts mitleichtfallender Tendenz. Letztlich
war in dieser Situation die weitere Bewegung
an den Aktienmarkten unkalkulierbar, denn je-
derCrashbeginntmiteinerKonsolidierung. Es
war deshalb im Interesse aller Anleger, dass
Schilling ,safety first“ betrieb und sich aus
dem Marktgeschehen heraushielt. Dies sieht
man deutlichan den Riicksetzern Nummer (2)
und (3). Der Effekt war aber nicht nurin fallen-
denMarktphasen, sondernauchinsteigenden
Marktphasen zu beobachten. Der Global Fund
Strategie OP hat davon nicht profitiert. Letzt-
lichwaren die ersten drei Markterholungspha-
sen (4), (5) und (6) nicht nachhaltig und wur-
denimmer wieder ins Gegenteil verkehrt.

Global Fund Strategic 0P

= DAX30

Ein vorschnelles Aufspringen auf diesen Zug
hétte jedes Mal mit einer Zeitverzégerung zu
weiteren schmerzlicheren Verlusten gefiihrt.
Deshalb hat es Schilling vorgezogen abzu-
warten, bis eine Trendumkehr eintritt. Diese
ist erst durch den letzten Anstieg (7) einge-
treten, der Ende August wieder zu Investitio-

nen im Global Fund Strategie OP geflihrt hat.
Die vom Management angewandte Strategie
flihrte dazu, dass Marktanstiegsphasen nach
starken Riicksetzern zunéchst immer zuun-
gunsten des Fonds ablaufen, da die Fonds-
manager die fundamentalen Bestatigungen
abwarten und dann erstinvestieren. Alles an-
dere hétte bedeutet, dass die Manager eine
riskante Wette auf steigende Kurse hétten
eingehen miissen. Weilder FondsinderFolge
immer wieder den Markt (iberholt hat, haben
die Anleger trotz der exzellenten Risikokont-
rolle sehr gut verdient — so auch in diesem
Jahr. Seit Managementiibernahme des Glo-
bal Fund Strategie OP im August 2004 gab es
viersolche Phasen nach einem Riicksetzer, in
denen der Markt besser performte als der
Global Fund Strategie, da das Management
erst wieder investierte, wenn sich Uber
3-5Wochen neue Trends zeigten.

Die letzten vier Monate haben bewiesen, dass
dieser strukturierte Ansatz zum Schutze der
Anleger dient, wenn er konsequent und diszi-
pliniert verfolgt wird. Ich wiirde mir wiin-
schen, dass das bei mehr Fonds der Fall wére.
Wie mit guter Risikokontrolle exzellente Er-
gebnisse erzielt werden konnen, zeigt auch
Andreas Winkel mit seinem AW Stocks Alpha
Plus. Im Chart sehen Sie den Fonds im Ver-
gleich zum Superfonds von Fidelity, dem Fid.
European Growth. Deutlich ist erkennbar,
dass Winkel im Mai/Juni 2006 mit seinem

Peiformance: AW European Equities - Misster 0304 » Fonds 0306

A [=Performance (*) 76,58354 % (14.11)
.= Fidelity European Growth (V) 56.52402 (14 11

]|

30 4+-e---- (= Rel Performance 20,05853 (14 11 ]+

7D TS

Fonds wesentlich stabiler blieb als der Re-
nommierfonds von Fidelity und so verwun-
dert es nicht, dass er auch ,,in the long run®
seinen exzellenten Mitbewerber deutlich
iberfligelt.

Wolfgang Spang, ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/6 571929, Fax: 07 11/6 571930
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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~ _kontakt:

Theo Miiller

Leiter Vertrieb & Marketing
Juliane Huperz

Rechtsanwaltin

Tesch Inkasso Forderungsmanage-
ment GmbH

Bielsteiner StraBe 43

51674 Wiehl

Tel.:02262/7 11-50
www.tesch-inkasso.de

__ tipp:
Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 89.
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Inkasso

Wenn die Rechnung
offen bleibt

Privatliquidationen, Praxisgebiihr, Zuzabhlungen, individuelle Gesund-
heitsleistungen, Eigenanteile, Selbstzablerleistungen etc. — Viele Arztpra-
xen und Kliniken haben mit stagnierenden Einnabmen, aber gleichzeitig
mit hoben Forderungsbestinden zu kampfen. Dies fiibrt oft zu Liquidi-
tdtsengpdssen und verschlechtert somit die eigene Bonitdat.

Juliane Huperz, Theo Miiller

fahigkeit kiinftig von ihren individuel-

len Finanzierungsinstrumentarien ab-
hingen. Vor diesem Hintergrund ist es
nicht verwunderlich, wenn sich heute und
fur die Zukunft jede Praxis darauf einstel-
len muss, von AufSenstinden tiberpropor-
tional betroffen zu sein. Praxen, die sich
des Risikos nicht kompensierbarer Forde-
rungsverluste bewusst sind, achten schon
bei der Beitreibung auf eine professionelle
Vorgehensweise.
Inkasso ist ein wichtiges Kettenglied im
klassischen Debitorenmanagement, auch
in Arztpraxen und Kliniken. Gleichzeitig
ist es immer auch eine psychologisch be-
haftete Frage. Die grofSte Angst besteht in
der Belastung der Patientenbeziehung.
Seriose Inkassounternehmen wissen um
die Sensibilitdt der Patientenbeziehungen
und nehmen darauf entsprechend Riick-
sicht. Wichtig ist, Sie und Ihre Patienten
mit der Kompetenz des Fachmannes und
der Verbindlichkeit eines Partners zu be-
treuen. Im eigenen Selbstverstandnis ver-
steht sich die Firma Tesch Inkasso Forde-
rungsmanagement GmbH zwar in erster
Linie als Thr Interessenvertreter, nimmt
hierbei aber die Mittlerrolle zwischen
Arzt und Patient ein.

In einigen Praxen wird die Uberlebens-

Keine Einwilligung des Patienten
Lasst der Arzt seine offenen Forderungen
durch ein Inkassobiiro einziehen, bedarf es

einer Einwilligung des Patienten nicht,
so das baden-wiirttembergische Innen-
ministerium. Voraussetzung ist jedoch,
dass der Arzt Forderungsinhaber bleibt,
also mit dem Patienten selbst abrechnet.
Zahlt der Patient nicht fristgerecht, kann
der ArzteinInkassobiiro einschalten, wenn
er vor der Weitergabe der Daten den Pa-
tienten gemahnt und auf die Folgen der
Nichtzahlung hingewiesen hat. Grund: Bei
der Einschaltung eines Inkassobiiros zum
Zwecke des Forderungseinzugs werden le-
diglich Daten tibermittelt, die fiir den Ein-
zug erforderlich sind; Informationen aus
der Patientenakte werden nicht benotigt
und verbleiben in der Praxis. Ist also bei
Mahnung der entsprechende warnende
Hinweis an den Patienten erfolgt, ist eine
Einwilligung des Patienten nicht erforder-
lich. Anders stellt sich der Fall dar, indem
der Arzt seine Leistungen entweder uber
eine Verrechnungsstelle abrechnen lassen
will oder die Forderungen an einen Dritten
abtritt oder verkauft. Grund: Bei Abtre-
tung oder Verkauf der Forderungen hat der
zukunftige Forderungsinhaber Anspruch
auf samtliche Unterlagen und somit auch
aufvertrauliche Informationen aus den Pa-
tientenakten. In diesem Fall muss der Pa-
tient in die Weitergabe seiner Daten aus-
drucklich einwilligen. Die Rechtsprechung
zu § 203 StGB (Verletzung von Privatge-
heimnissen), nach der eine Einwilligung
des Patienten erforderlich ist, wenn der



Arzt Dritte bei der Leistungs-
abrechnung einschaltet, betrifft
eben diese Fille.
BeiBeauftragungder Firma Tesch
Inkasso Forderungsmanagement
GmbH mit dem Forderungsein-
zug bleiben Sie als Arzt stets Inha-
ber Threr Forderungen. Benotigt
werden lediglich Name, An-
schriftund Geburtsdatum des Pa-
tienten sowie Rechnungsdatum
und Hohe der einzuziehenden
Forderung. Die Patientenakten
hingegen verbleiben in Threr Pra-
xis. Vertrauliche Daten, wie Di-
agnose, Vorerkrankungen des Pa-
tienten etc. werden nicht bekannt
gegeben. Als Arzt erstellen Sie
Abrechnungen und Mahnungen,
weisen Ihren Patienten auf unsere
Einschaltung hin, und die Firma
Tesch Inkasso Forderungsma-
nagement GmbH kiimmert sich
professionell um die Realisierung
Threr AufSenstinde.

Uberzeugende Vorteile
Grundsitzlich haben Sie als Glau-
biger Anspruch auf Ersatz Threr
durch den Zahlungsverzug des
Schuldners  bedingten  Beitrei-
bungskosten. Die Kosten des In-
kassos konnen als Verzugsschaden
geltend gemacht werden (§§ 280
Abs. 1 und 2, 286 BGB). Zutref-
fend wird daher davon ausgegan-
gen, dass Inkassokosten als Ver-
zugsfolge anzusehen und vom
Schuldner zu erstatten sind. Vo-
raussetzung fur die Erstattungsfa-
higkeit ist, dass Verzug bereits bei
Beauftragung des Inkassounter-
nehmens vorlag. Verzug liegt spa-
testens bei Erhalt der Mahnung
vor. Der Erhalt der Mahnung ist
daher von grofSer Bedeutung: er-
stens wegen des darin erteilten
warnenden Hinweises an den
Patienten, dass bei Nichtzahlung
Abgabe an ein Inkassobiiro er-
folgt, und zweitens, um Verzug
eintreten zu lassen, der wiederum
Voraussetzung fiir die Erstattung
der Beitreibungskosten durch den
Patienten ist. Liegt bereits ein
vollstreckbarer Titel vor, mit dem
der Schuldner zur Zahlung der
Behandlungskosten verurteilt wur-

| finanzen

de, so kann die Beauftragung von
Tesch Inkasso Forderungsma-
nagement GmbH fir das Zwangs-
vollstreckungs- und Monitoring-
verfahren (langfristige Uberwa-
chung und Vollstreckung titulierter
Forderungen) auf Provisionsbasis
erfolgen. Dies hat den entschei-
denden Vorteil, dass Sie mit Bear-
beitungskosten nicht belastet
werden. Auch Gerichts- und Ge-
richtsvollzieherkosten fiir Voll-
streckungs- und Pfindungsmafs-
nahmen losen fiir Sie keinerlei
Kosten aus.

Fur die Wahl eines Inkassounter-
nehmens spricht ferner die Uberle-
gung, dass es sich bei den betriebs-
internen Sach- und Personalkosten
um Fixkosten handelt, die bei einer
Beauftragung eines Inkassospezia-
listen in variable Kosten umge-
wandelt werden, da diese Kosten
nur erfolgs- und auftragsabhingig
entstehen. Die Firma Tesch Inkasso
Forderungsmanagement GmbH ge-
hort seit mehr als 20 Jahren zu den
Marktfiithrern in der Inkassobran-
che und ist seit vielen Jahren Part-
ner zahlreicher Kliniken, Klinik-
verbinde und Arztpraxen aller
Fachausrichtungen. Uberzeugende
Vorteile sprechen fiur die Zu-
sammenarbeit mit dem Inkassoun-
ternehmen:

o Ihr praxiseigenes Personal wird nach dem
kaufménnischen Mahnverfahren nicht un-
ndtig mit der kostenaufwendigen Weiter-
verfolgung offener Forderungen betraut.
Neben dem Kostenvorteil wird lhre Praxis
da entlastet, wo die Abldufe durch eigene
Forderungsbeitreibung behindert und ein-
geschrénkt werden.

Durch die Beauftragung eines externen
Partners vermeiden Sie Gerichts- und Ge-
richtsvollzieherkosten durch erfolgreiche
Beitreibung im vorgerichtlichen Verfahren.
Professionelles Telefoninkasso beschleu-
nigt und sichert den Zahlungseingang.
Sténdige Fristen- und Verjhrungskontrol-
len.

Sie erhalten Erfolgsstatistiken und Repor-
tings (auch online) iiber alle laufenden und
abgeschlossenen Félle.

Uber einen Onlinezugang kénnen Sie sich
den Verfahrensstand aller Akten jederzeit
ansehen. Il
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Heftvorschau
2006

ZWP 12: Volkskrankheit Parodontitis

zwp spezial 10: Endodontie/KONS

» Wir sollten alles gleicher-
mayfSen vorsichtig wie auch
zuversichtlich angeben.“
[Epiktetos]

| Martin Hausmann

Diesmal kommt lhnen Ihr,,Holzweg“-Autor sehr entgegen, denn heute steht die Pharmazie im Mittel-
punkt des Geschehens. Doch ebenso wie pharmazeutische Erzeugnisse birgt auch unser Rétsel Ri-
siken und Nebenwirkungen, etwa die Gefahr auf den,,Holzweg“zu gelangen. Daher empfiehlt es sich,
entsprechende Hinweise dhnlich einem Beipackzettel sorgfiltig zu lesen, um das erwiinschte Er-
gebnis zu erzielen. Dieses wire in unserem Fall die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-
Fortbildungskurs Ihrer Wahl, den wir nur unter den richtigen Einsendungen verlosen.

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels. Hier
schien wohl alles auf unsere Bundeskanzlerin Angela
Merkel hinauszulaufen, doch tatséchlich wurde ebenda
ein Politiker (und keine Politikerin) beschrieben. Sein
Name (und damit auch die Lésung des letzten
,Holzweges"): Oskar Lafontaine. Vielleicht hatte Sie das
stetige ,sie"im Rétsel irritiert, etwa, dass sie () Physik stu-
dierthatte, wenngleich doch von einem , Er"die Rede war.
Aber im gesamten Rétsel war immerzu von einer Person
zu lesen und ,die Person” (also das Substantiv) ist nun
mal weiblich. Und sie, also Oskar Lafontaine, hatte in der
Tat Physik studliert und erfolgreich mit Diplom abge-
schlossen. Was aber war nun der entscheidende Hin-
weis?Nun dieserergab sich aus dem Geburtsort unserer
Person. Angela Merkel ist némlich, und das mag jetzt den
ein oder anderen wundern, in Hamburg geboren und
Hamburg ist ein Bundesland der ersten Stunde. Anders
als die sogenannten neuen Bundeslander im Osten der
Republik, aber auch anders als das Saarland, denn das
wurde erst 1957 ein Bundesland der Bundesrepublik
Deutschland. Im Saarland, genau genommen in
Saarlous, ist Oskar Lafontaine geboren und hier traf er
auchim September 1987 mit Erich Honeckerzusammen,
als dieser seine Geburtsstadt Neunkirchen an der Saar
besuchte. Erinnern Sie sich auch noch an den Eklat, als
Lafontaine im Mérz 1999, nur wenige Monate nach der
gewonnenen Bundestagswahl, (iberraschend und ohne
Angaben von Griinden von seinem Amt als Finanz-
minister zuriicktrat und tagelang nicht zu sprechen war?
Nicht auf den Holzweg fiihren lieB sich Dr. Ronald
Schickedanz aus Reinhausen.

Mit Zwillingen zum Erfolg
Sehen Sie fern? Nein, nattirlich nicht, was fiir eine Frage ?!
Und wenn, dann allerhGchstens hochanspruchsvolle Sen-

dungen, interessante Themenabende auf arte oder rein
wissenschaftliche Beitrage. Klar! Tun wir ja alle. Und Wer-
befernsehen? Schauen Sie das? Nattirlich nie, wie wir alle!
SchiieBlich ist doch Werbung im Fernsehen der Tiefpunkt
der Trivialitdt! Hmm ...?! Erstaunlich ist hierbei jedoch,
dass— obwohl niemand Werbefemsehen schaut - man-
cher Werbeslogan héchsten Bekanntheitsgrad geniel3t, ja
bisweilen sogar Einzug in den deutschen Sprachgebrauch
gehalten hat. Oder haben Sie die Antwort: ,Nein, nichtim-
mer!*noch nie mit: ,Aber immer Gfter!" gekontert? Sehen
Sie! Mancher Slogan ist in der Gesellschaft sogar derart
présent, dass fastkeinem aufgefallen st, dass dieserschon
seitvielen Jahren gar nicht mehr verwendet wird, wie etwa:
,Die Freiheit nehm” ich mir Diesen verwendet ndmlich
das dafiir bekannte Kreditkartenunternehmen schon seit
Anfang der Neunzigerjahre nicht mehr. Doch trédgt das
Werbefernsehen etwa auch dazu bei, dass Pharmazieun-
ternehmen oder Medikamente kein Schattendasein in den
Apothekenschubladen filhren miissen, sondern einer
groBen Zahl von Nicht-Medizinem oder Nicht-Pharma-
zeuten mehr als geléufig sind. So etwa auch der hier be-
schriebene Hersteller von Generika mit seiner Présenz in
derdeutschen Werbelandschaft. Verdankterseinen Erfolg
den Zwillingen, die beinah unweigerlich mit dem Unter-
nehmen in Verbindung zu bringen sind? Sind sie lhnen
auch bekannt? Oder weigern Sie sich konsequent diese
Zwillinge zu kennen? Laut Handelsblatt sei der Bekannt-
heitsgrad dieser Marke durch das Werbefernsehen nach
oben geschnellt. Aber auch der Umsatz dieses Unterneh-
mens aus Stiddeutschland kann sich mit, laut Firmenan-
gaben, rund 1,1 Milliarden Euro (2005) allein im deutsch-
landweiten Geschéft durchaus sehen lassen. Vorallem vor
dem Hintergrund, dass das Unternehmen in der zweiten
Hélfte des letzten Jahrhunderts mit angeblich nur fiinf
Produkten begann.

Wie heiBt dieses Pharmaunternehmen?
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