
Seit mehr als 27 Jahren ist die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis das Wirtschaftsmagazin für den Zahnarzt. Als General-
Interest- Titel deckt die ZWP das gesamte Spektrum der erfolgreichen Praxisführung ab. Mit zwölf Ausgaben pro Jahr (zwei 
Doppelausgaben) und einer Auflage von 40.800 Exemplaren zählt sie zu den frequenz- und auflagenstärksten Titeln und 
gehört zweifellos zu den am meisten beachteten Informationsquellen im Dentalmarkt. Die sehr hohe Bekanntheit und über-
durchschnittliche Nutzungshäufigkeit der ZWP überträgt sich gleichermaßen auf die themenspezifischen Supplements 
ZWP spezial und ZWP extra. Seit Jahren belegt die ZWP-Familie im jährlichen Werbevolumen einen Spitzenplatz unter den 
Werbeträgern im Dentalmarkt. Durch den Erfolg von ZWP online erlangt die Marke ZWP eine zusätzliche Bedeutung und 
ermöglicht eine konsequente On- und Offlinevernetzung aller Inhalte und Werbung.
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ie MIH – auch als „Kreidezähne“ bekannt – stellt 
heute neben der Karies eine zunehmend häufige 
 Erkrankung der Zähne im Kindes- und Jugendalter 
dar und kommt weltweit vor. Derzeit wird von einer 

durchschnittlichen Prävalenz von 13 bis 14 Prozent ausge-
gangen. Die aktuelle Fünfte Deutsche Mundgesundheits-
studie für Deutschland zeigt, dass sogar knapp 30 Prozent 
der Zwölfjährigen betroffen sind. Das bedeutet, dass mehr 
als jedes vierte Kind mindestens einen von einer MIH-befal-
lenen Zahn in Deutschland in dieser Altersgruppe aufweist. 

Diagnostik

Eine MIH kann klinisch erst mit Eruption der betroffenen 
Zähne diagnostiziert werden. Dies ist in der Regel ab dem 
sechsten Lebensjahr der Fall. Die Schädigung selbst findet 
allerdings früher statt: in der Zahnentwicklung der betroffe-
nen Zähne. Dies umfasst für die ersten bleibenden Molaren 
und die Inzisiven die Zeit kurz vor der Geburt bis zu den 
 ersten Lebensjahren. 
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Ursachenforschung

Die Ursache für das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht 
abschließend geklärt. Vermutet wird ein Zusammentreffen 
mehrerer Faktoren, die während des Zeitraums der Zahn-
entwicklung auf diese Zähne einwirken und zu einer Stö -
rung der Prozesse führt, die den Zahnschmelz bilden. Disku-
tiert werden ganz unterschiedliche Faktoren. Hierzu zählen: 
Probleme im letzten Monat der Schwangerschaft, Frühge-
burt, häufige Erkrankungen in den ersten vier Lebensjahren, 

MIH an den Zähnen 11, 21 und 42.
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FACHBEITRAG  /// Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist seit einigen 
Jahren ein viel diskutiertes Thema innerhalb der Kinderzahnmedizin. Dabei steigen 
die Fallzahlen, während zugleich die Forschung noch überschaubar ist. Im folgenden 
Beitrag geht Prof. Dr. Katrin Bekes, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Kin-
derzahnmedizin, Vizepräsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Kinderzahn-
medizin und Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde der Universitätszahn-
klinik Wien, auf wesentliche Aspekte der MIH ein.
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Ein Beitrag von Prof. Dr. Katrin Bekes
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Computerassistierte Injektionen: 
bequem, komfortabel und schmerzfrei
CALAJECT™ unterstützt den zahnärztlichen Behandlungsalltag 
in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sehr sanfte und 
schmerzfreie Injektion, ermöglicht Behandlern eine absolut kom-
fortable und entspannte Arbeitssituation und fördert so das Ver-
trauen zwischen Zahnarzt und Patient. Grund hierfür ist das in-
telligente und sanfte Verabreichen von Lokalanästhetika, welches 
ohne Kraftaufwand injiziert wird. Ein zu Beginn langsamer Fluss 
verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell 
gelegt wird. Selbst palatinale Injektionen können vorgenommen 
werden, ohne dass der Patient Unbehagen oder Schmerz emp-
� ndet. Der Griff um das Handstück verbessert die Taktilität und 
sorgt dafür, dass der Behandler während der Injektion in einer 
entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind 
keine Fingerkräfte nötig, sodass eine Belastung von Muskeln und 
Gelenken vermieden wird. Durch die Möglichkeit einer guten 
Fingerstütze kann die Kanüle während der Injektion vollkommen 
still an einer Stelle gehalten werden. Das Instrument eignet sich 
für alle odontologischen Lokalbetäubungen, da das System Pro-
grammeinstellungen sowohl für die intraligamentäre (PDLA) und die In� ltrationsanästhesie als auch 
für die Leitungsanästhesie hat. Der computergesteuerte Fluss in allen drei Programmen ermöglicht 
das leichte Legen einer schmerzfreien Betäubung – selbst palatinal. Zusätzliche kostenaufwendige 
Verbrauchsstoffe sind nicht vonnöten. Es werden Standard-Dentalkanülen und -Zylinderampullen 
verwendet. Die Kontrolleinheit wird über einen hygienischen Touchscreen mit einer einfachen Pro-
grammwahl gesteuert. Das Gerät lässt sich mit einem Fußschalter bedienen, der im Lieferumfang 
enthalten ist.

RØNVIG Dental Mfg. A /S, Dänemark
Vertrieb Deutschland: Herr Kurt Goldstein
Tel.: +49 171 7717937
www.ronvig.com • www.calaject.de

Kuraray Europe GmbH • Tel.: +49 69 305-35835 • www.kuraraynoritake.eu

Applizieren, Trocknen, Lichthärten: Das innovative Universal-Bonding, CLEARFIL™ Universal 
Bond Quick bedarf keiner Wartezeit und führt zu dauerhaften Ergebnissen bei allen Restaura-
tionen. Im Gegensatz zu anderen Bondings, die eine gewisse Wartezeit, ein intensives Einreiben  
und ein mehrfaches Applizieren erfordern, liefert CLEARFIL™ Universal Bond Quick Ihnen optimale, 
dauerhafte Ergebnisse. Der Behandler spart somit nicht nur Zeit, auch reduziert dieses Bonding 
durch die schnelle Anwendung das Risiko von Kontamination bei Ergebnissen mit außergewöhnlich 
hohem Standard. Unsere Rapid Bond-Technologie kombiniert das Original-MDP-Haftmonomer mit 
neuen, hydrophilen Amid-Monomeren. Gemeinsam sorgen sie für eine schnelle Durchdringung des 
Dentins und dank der Feuchtigkeitsbeständigkeit für eine optimale Stabilität der Bondingschicht. 
Es ist ein Bonding, welches schnelle und konstante Ergebnisse mit einem langlebigen Haftverbund 
bietet. Ein einfaches und intuitives Verfahren bei jeder gewählten Ätztechnik: Self-Etch, Selective- 
Etch oder Total-Etch, ganz wie es der Anwender möchte.

Das Bonding für optimale Ergebnisse

P R O D U K T E
H E R S T E L L E R I N F O R M A T I O N E N

Infos zum Unternehmen
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Ein Beitrag von Marlene Hartinger
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INTERVIEW  /// Dr. Nicola Meißner ist langjährige Kinderzahnärztin und unter anderem 
Gründungs- und Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Kinder-
zahnheilkunde (ÖGKiz), Referentin sowie Coachin und Hypnotherapeutin. In-
nerhalb des Fortbildungsprogramms 2023 der Deutschen Gesellschaft 
für Kinder zahnmedizin (DGKiZ) bietet sie einen Intensivkurs zur zahn-
ärztlichen (Kinder-)Hypnose. Im Interview umreißt die Berliner Zahn-
ärztin die Vorteile hypnotischer Sprache im Kontext der zahnärzt-
lichen Versorgung von Kindern und im Praxisteam.
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3M, 3M Science. Applied to Life., Aplicap, Ketac und Photac sind Marken der 3M Company. © 3M 2023. Alle Rechte vorbehalten. 

Seit über 40 Jahren: 
Glasionomere Made in Germany

3M™ Ketac™ 

Universal Aplicap™

Glasionomer Füllungsmaterial

Mehr Informationen fi nden Sie unter:

3M™ Photac™

Fil Quick Aplicap™

Lichthärtendes Glasionomer Füllungsmaterial

Ideal für die Kassenfüllung, 
da abrechenbar*

Extrem schnell 
dank Lichthärtung

*  Ketac Universal Füllungen sind nach den Gebühren-
ziff ern BEMA Nr. 13a bis 13d in Deutschland abrechenbar

Ideal für die Kassenfüllung, 

  Ketac Universal Füllungen sind nach den Gebühren-
ziff ern BEMA Nr. 13a bis 13d in Deutschland abrechenbar

Lichthärtendes Glasionomer Füllungsmaterial

 Vergangenheitsbetrachtung mit Fallstricken__Trotz der einfachen Anwendung haben diese 
Methoden große Schwachstellen. Bei allen Faustformel-Methoden bilden die Daten der letzten drei 
Jahre die Grundlage für die Bewertung. Die Vergangenheitsbetrachtung ist aus Erwerbersicht aber 
durchaus problematisch. Letztlich wird ein Erwerber sich immer die Frage stellen, ob die in der 
Vergangenheit erbrachten Umsätze und Gewinne auch in Zukunft erwirtschaftet werden können. 
Sollte dies – aus welchen Gründen auch immer – nicht der Fall sein, wird der Erwerber den Wert 
einer Praxis gegebenenfalls geringer einschätzen.

 Individuelle Praxiskostenstruktur unberücksichtigt__Außerdem liegt bei den Faustformel-
methoden der Fokus auf den Praxisumsätzen oder Gewinnen. Die individuelle Kostenstruktur der 
Praxis bleibt unberücksichtigt. Der Praxiserwerber wird im Verkaufsprozess die Einnahmen- und 
Kostenstruktur mithilfe von Beratern genau analysieren. Kennzahlen, wie die Zusammensetzung 
der Praxiseinnahmen, der Anteil der Personalkosten sowie die Umsatzrentabilität und vieles mehr 
interessieren einen Praxiserwerber besonders. Diese Kennzahlen fließen aber bei einer Bewertung 
mit Faustformel-Methoden nicht in die Beurteilung mit ein.

 Anwendung verschiedener Multiplikatoren__Die Bestimmung des ideellen Wertes erfolgt 
bei den Faustformel-Methoden durch Anwendung verschiedener Multiplikatoren. So wird beispiels-
weise bei der Ärztekammermethode vom durchschnittlichen Praxisumsatz der letzten drei Jahre ein 
kalkulatorischer Arztlohn abgezogen. Ein Drittel des so ermittelten Wertes bildet dann den ideellen 
Praxiswert. Diese sowie alle weiteren Multiplikatoren haben alle gemeinsam, dass die Anwendung 
mit betriebswirtschaftlichen Argumenten kaum zu begründen ist. 

Die Faustformel-Methoden halten einer gerichtlichen Überprüfung nicht Stand und werden 
daher im Rahmen von Streitigkeiten nicht angewendet. Auch bei Verkaufsverhandlungen werden 
Wertgutachten, bei denen der Wert ausschließlich mithilfe von Faustformeln ermittelt wurde, kritisch 
gesehen.

Das modifizierte Ertragswertverfahren

Aufgrund der Schwächen der Faustformel-Methoden hat sich mittlerweile die Anwen-
dung des sogenannten modifizierten Ertragswertverfahrens durchgesetzt. Beim modi-
fizierten Ertragswertverfahren handelt es sich um eine Weiterentwicklung des klas-
sischen Ertragswertverfahrens zur Unternehmensbewertung, welches an die Beson-
derheiten bei der Bewertung von Zahnarztpraxen angepasst wurde. Die Grundlage für 
das modifizierte Ertragswertverfahren bildet die Annahme, dass der Wert einer Zahn-
arztpraxis durch die Möglichkeit bestimmt wird, in Zukunft Gewinne erwirtschaften zu 
können.

 Überschussprognose__Im ersten Schritt ist eine Prognose der in Zukunft zu 
erwartenden Überschüsse herzuleiten. Hierfür werden die Zahlen der Vergangenheit 
analysiert. Gegebenenfalls müssen Praxiseinnahmen und -ausgaben bereinigt werden. 
War der Praxisabgeber beispielsweise als Gutachter tätig und die Vergütungen hierfür 
wurden als Praxiseinnahmen erfasst, so müssen die Praxiseinnahmen korrigiert wer-
den, davon ausgehend, dass der Erwerber seinerseits die Gutachtertätigkeit nicht 
fortführt. Außerdem kommt es häufig vor, dass sich die Praxisimmobilie im Eigentum 
des Praxisabgebers befindet und nicht mit übertragen, sondern in Zukunft vom Er-
werber angemietet wird. Für diesen Fall müssen die prognostizierten Mietzahlungen 
bei den Praxisausgaben berücksichtigt werden.

Michael Stolz

Infos zum Autor

Marcel Nehlsen

Infos zum Autor

© nuchao – stock.adobe.com
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Anlässe einer Praxisbewertung

Bei der klassischen Praxisübergabe ist es sinnvoll, als Basis für die Kaufpreisverhandlungen eine objektivierte 
Bewertung der Praxis durchzuführen. Viele Praxisübergaben scheitern, da die Vorstellungen über den Kauf-
preis von Abgeber und Erwerber so weit auseinanderliegen, dass eine Einigung unmöglich ist. Dies lässt sich 
vermeiden, indem vorab ein für beide Seiten nachvollziehbarer Praxiswert ermittelt wird.

Scheidet ein Gesellschafter aus einer Berufsausübungsgemeinschaft (BAG) aus, ist es in der Regel ebenfalls 
notwendig, den Praxiswert zu bestimmen, um die Höhe der Abfindung für den ausscheidenden Gesellschafter 
festzulegen. Je nachdem aus welchem Grund der Gesellschafter ausscheidet, kommt es hier oftmals zu Strei-
tigkeiten. Auch bei Ehescheidungen kann für die Bemessung des Zugewinnausgleichs eine Praxisbewertung 
notwendig sein. Um dies auszuschließen, kann ein Ehevertrag sinnvoll sein, der Regelungen enthält, wonach 
die Praxis beim Zugewinnausgleich unberücksichtigt bleibt. Diese Regelung findet man ebenfalls häufig in 
BAG-Verträgen, zum Schutz der Gesellschaft.

Ein Beitrag von Marcel Nehlsen und Michael Stolz

PRAXISVERKAUF /// Spätestens im Rahmen der Praxisübergabe stellt 
sich für den Pra xisveräußerer sowie den Erwerber die Frage zur Ermitt-
lung des „richtigen“ Praxiswertes. Hierbei gehen die Interessen der bei-
den Parteien naturgemäß auseinander. Darüber hinaus gibt es aber 
noch weitere Anlässe, zu denen eine Praxisbewertung erforderlich sein 
kann. Welche Anlässe dies sind und welche Methoden hierbei zur 
 Anwendung kommen, soll der folgende Beitrag beleuchten.
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