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zwp zahnarzt wirtschaft praxis | editorial

Drs. Johanna Kant
Vorsitzende des Bundesverbandes der
Kinderzahnarzte (BuKiz)

Das Recht eines Kindes auf die
bestmogliche Versorgung

Praxen mit dem Schwerpunkt Kinderzahnheilkunde sind ein wesentlicher Bestandteil der modernen Zahnheilkunde. Es geht
dabei um Kinder, die wie in jeder anderen Zahnarztpraxis zur Prophylaxebetreuung in unserer Behandlung sind, aber auch
um Kinder, die aufgrund unterschiedlicher Ursachen (Behinderung, systemische Erkrankungen, extreme Angst) eine erhéhte
Behandlungsaufmerksamkeit beanspruchen.

Um den Zahnarztbesuch der kleinen Patienten so angenehm wie mdéglich zu gestalten, sind die Einrichtung der Praxis, die
Ansprache, der Umgang und die zahnmedizinische Versorgung auf die speziellen Bediirfnisse von Kindern ausgerichtet. Der
Bundesverband der Kinderzahnérzte hat einen Kurzfilm produzieren lassen, in dem Behandlungen und Interviews zu den
Themen Lachgasbehandlung, Kinderhypnose und Behandlung unter Vollnarkose gezeigt werden. Diesen circa zehn Minuten
dauernden Film finden Sie auf unserer Verbandshomepage www.kinderzahnaerzte.de.

Die Entscheidung, wie der Schmerz ausgeschaltet werden soll, ist abhdngig von der Kooperationsfahigkeit des Kindes. Bei
sehr kleinen Kindern und bei Kindern mit schweren Verhaltensstérungen, zerebralen Behinderungen oder stark zerstrtem
Gebiss ist eine Behandlung im Wachzustand weder zumutbar noch machbar.

Der Bundesverband der Kinderzahnarzte hat in seiner Satzung unter anderem folgendes Ziel definiert: ,Die Interessenver-
tretung - vor allem gegeniiber Behdrden, Verbinden, Institutionen und in der Offentlichkeit - derjenigen niedergelassenen
Zahnarztinnen und Zahnarzte, die ihre Arbeitszeit vorwiegend der Kinderzahnheilkunde widmen und deren Praxisablauf,
-organisation und -einrichtung auf dieses spezielle Patientengut ausgerichtet ist.”

Als die Mitglieder des Vereins zur Férderung der Kinderzahnheilkunde im Juni 2008 entschieden, den Namen und die Sat-
zung des Verein zu dndern und fortan als Bundesverband der Kinderzahnirzte (BuKiZ) zu agieren, wussten sie nicht, welche
Auswirkung die Honorarreform der Arzteschaft auf die Versorgung ihrer kleinen Patienten haben und wie vorrangig dieses
Ziel sein wiirde.

Die Einfiihrung der sogenannten Regelleistungsvolumina fiir die niedergelassenen Arzte hatte eine so groBe Honorarabsen-
kung fiir die Andsthesisten, die unsere Patienten betreuen, zur Folge, dass ab dem 1. Januar 2009 zahnarztlich indizierte
Narkosen nicht einmal mehr kostendeckend erbracht werden konnten. BuKiZ startete eine offensive Offentlichkeitskam-
pagne. Als wichtiger Zwischenschritt konnte erreicht werden, dass mit Beschluss des (Erweiterten) Bewertungsausschusses
vom 20. April 2009 mit Wirkung ab 1. Juli 2009 alle dem RLV unterliegenden Narkoseleistungen des EBM-Abschnitts 5.3
aus dem RLV herauszunehmen sind. Das bedeutet, dass die sogenannten Kap. 5 Narkosen in der zweiten Jahreshdlfte zu-
mindest wieder kostendeckend erbracht und unsere Patienten vorlaufig wieder besser versorgt werden kdnnen.

Wir erinnern an Artikel 24 der UN-Konvention iiber die Rechte des Kindes: Das Recht des Kindes auf die bestmdgliche Ge-
sundheit und den Zugang zu medizinischen Gesundheits- und Rehabilitationszentren. Im Namen unserer zahnarztlichen
Kinderpatienten und Patienten mit Behinderungen fordern wir Politiker, Krankenkassen und alle beteiligten Verbande auf,
sicherzustellen, dass ihnen dieses Recht jederzeit auch in Zukunft gewahrt wird!
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Patientenrechterichtlinie:

BZAK sieht zwiespiltiges Ergebnis

Positive wie negative Aspekte erkennt
die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
in der am 23. April vom Europdischen
Parlament beschlossenen Richtlinie zu
den Patientenrechten in der grenz-
tiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung. Intention dieser europdischen
Initiative ist die Verstarkung der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdienst-
leistungen innerhalb der Europdischen
Union Uiber die nationalen Landergren-
zen hinweg, welche von der BZAK auch
ausdriicklich begriiBt wird. Auch der
Vorschlag des Parlaments, nach dem
der Patient kiinftig dem Recht des
Landes unterliegt, in dem er behandelt
wird (sogenanntes Behandlungsmit-

| Ist das schon
die globale
Erwarmung 2

Der Wahlkampf hat begonnen.

gliedstaatsprinzip), sowie die Beteili-
gung der Selbstverwaltung der Heil-
berufe bei der Ausgestaltung der
Richtlinie und die Abschaffung der
Vorabgenehmigung bei stationdrem
Aufenthalt im Ausland werden positiv
bewertet.

Kritisch hingegen beurteilt die BZAK
unter anderem den Vorschlag zur
Weiterbehandlung von Patienten im
Inland, fiir den Fall, dass eine Be-
handlung im Ausland missgliickt.
Auch einer elektronischen Ubermitt-
lung von Patientendaten steht die
Kammer negativ gegeniiber. Darliber
hinaus werde man sich gegen jeden
Versuch wehren, der von der europa-

Aas ist nur
heisse Luft
aus Berlin !

ischen Ebene aus versucht, Einfluss auf
die Geblihrenstrukturen in den Mit-
gliedstaaten zu nehmen. ,Auch wenn
einige Aspekte der Abstimmung von
uns mitgetragen werden koénnen, sind
wir der Auffassung, dass es einer aus-
flhrlicheren Folgenabschatzung vor
der entscheidenden Abstimmung be-
durft hitte", bewertet BZAK-Président
Peter Engel den Beschluss des euro-
paischen Parlaments. SchlieBlich sei
bei vielen Forderungen noch gar nicht
absehbar, zu welchen praktischen Fol-
gen sie in den Mitgliedstaaten flihren,
so Engel weiter. Daher behalte sich die
BZAK auch vor, entsprechende Ande-
rungen nach Beendigung der Diskus-
sionen auf Ebene des Ministerrates
gegebenenfalls in der zweiten Lesung
in Briissel durchzusetzen.

(BZAK)

Zahnérztekammer Schleswig-Holstein:

Ulrich Rubehn
neuer Prasident

Die Zahnérztekammer Schleswig-Hol-
stein hat einen neuen Prasidenten. Die
Delegiertenversammlung wahlte den
Zahnarzt Ulrich Rubehn aus ElImshorn
Ende April in das Spitzenamt. Er setzte
sich in der Abstimmung damit gegen
den bisherigen und erneut gewahlten
Vizeprasidenten Michael Brandt aus
Kiel durch. Rubehn I6st als Prasident
den bisherigen Amtsinhaber Hans-
Peter Kiichenmeister ab, der nach 25
Jahren im Vorstand und vier Jahren im
Prasidentenamt nicht erneut kandi-
dierte, da er vor Kurzem zum Vorsitzen-
den des Landesverbandes der Freien
Berufe in Schleswig-Holstein gewahlt
worden war.

Rubehn, der in der zahnéarztlichen
Standespolitik als ausgewiesener
Fachmann fiir Gebiihren- und Gut-
achterfragen gilt, kiindigte an, sich
unter anderem fiir den Erhalt der Frei-
beruflichkeit und fiir eine angemes-
sene Honorierung der Zahndrzte ein-
zusetzen. Damit soll die zahnmedizi-
nische Versorgung der Bevdlkerung in
Schleswig-Holstein auf hohem Niveau
gesichert werden.

(Zahn&rztekammer SH)
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Statement

DR. WOLFGANG SCHMIEDEL ¢ Prasident der Zahnirztekammer Berlin

.Zahlen sind oft sehr lehrreich, lassen Sie mich deshalb ein
paar davon an den Anfang stellen: In Deutschland gibt
es tiber 11 Millionen Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre.
Das sind 196 Kinder pro niedergelassenen Zahnarzt. Fast
3,4 Millionen dieser Kinder und Jugendlichen haben einen
Migrationshintergrund. Wie viele Kinder und Jugendliche
aus dieser Bevolkerungsgruppe betreuen Sie in Ihrer Praxis?
Der Durchschnitt wére: 60.

Mit den ndchsten Zahlen wird es etwas schwieriger, denn da
sind sich die Experten tiber die zugrunde liegenden Kriterien
nicht ganz einig, aber nehmen wir bewusst einen niedrigen
Wert: Mindestens 10 Prozent aller Kinder in Deutschland
wachsen in einer prekdren finanziellen Situation auf. Das
sind 1 Million — und damit 17 in jeder unserer Praxen. Errei-
chen wir all diese Kinder wirklich? Geben wir uns genug
Miihe?

Zu Recht freuen wir uns iiber enorme Erfolge bei der Kinder-
Zahngesundheit in Deutschland - aber der Platz auf den
obersten Rangen der Hitparade ist kein Ruhesessel, sondern
eine Flihrungsaufgabe. Es hat sich gezeigt, dass die Milch-
zahngesundheit derzeit wieder schlechter wird. Sicher
hangt dies auch mit der nicht geringen Zahl der Kinder in
schwierigen Verhaltnissen zusammen. Diese Kinder missen
wir erreichen, und lber sie die Eltern. Das ist keine Aufgabe,
die wir getrost unseren erfolgreichen Landesarbeitsge-
meinschaften und den zahnarztlichen Diensten liberlassen
diirfen. Hier miissen wir alle uns etwas einfallen lassen, die
Wissenschaft, die Zahnérzte in den Praxen und die vielen
zahndrztlichen Organisationen und Verbande. Wir wollen
hier die Verantwortung der Politik nicht ganzlich abnehmen
- aber: Kehren wir doch zuerst vor unserer eigenen Tiir!
Teamwork ist gefordert, nicht Abgrenzung. Dass kluge Ideen
funktionieren, hat eine vorbildliche Aktion eines Zahnarzt-
lichen Dienstes in Berlin gezeigt: In Zusammenarbeit mit
LAG und Kammer wurde an einer Grundschule mit sehr
hoher Migrationsquote ein Wettbewerb veranstaltet. Die
Kinder wurden aufgefordert, eine Kontrolluntersuchung bei
einem Zahnarzt wahrzunehmen, dies per Stempel belegen
zu lassen und das Blatt mitzubringen. Die Klassen mit der
hochsten Teilnahmezahl erhielten kleine Preise wie bei-
spielsweise einen Besuch im Zoo. Fast jedes zweite Kind hat

mitgemacht, eine fiir diese Schule enorme Quote. Manche
Kinder waren Gberhaupt das erste Mal beim Zahnarzt. All
dies hat funktioniert, weil die Kinder gewinnen wollten, es
gab einen kindgerechten Anreiz. An den Kindern liegt es also
nicht, dass wir einige von ihnen selten oder nie sehen. Wir
sind es, die ldeen brauchen. Eine andere vorbildliche Aktion:
das ,Elternklassen-Konzept" der LAG. Im Umfeld der Schule
erhalten die Eltern, vor allem Mitter, Deutschunterricht
anhand von Alltagssituationen, eines dieser Themen ist da-
bei die Zahngesundheit. Es zeigten sich teilweise katastro-
phale Kenntnisse - aber auch eine enorme Lernfreude der
Miitter und die Bereitschaft, das Gelernte zu Hause auch
weiterzugeben. Das Wissen und das Mitreden kdnnen
macht sie auch stark.

Wenn wir nachdenken, finden wir sicher weitere Beispiele,
lauter kleine EinzelmaBnahmen, die partiell Verbesserun-
gen bringen. Vielleicht miissten wir das zu einer groBen
Gemeinschaftsaufgabe machen, solche EinzelmaBnahmen
evaluieren und durchgehende Konzepte entwickeln. Viel-
leicht ist das letztlich sogar wichtiger als mit viel Aufwand
Leitlinien fiir Behandlungsbereiche zu erarbeiten, in denen
es um Kofferdam oder nicht Kofferdam geht. Denn: Was
Hénschen nicht lernt, lernt Hans meist spéter auch nicht.
Kinder sind mehr als ,kleine Patienten” - sie sind die Zu-
kunft. Wir haben uns zu einer prdventionsorientierten
Zahnheilkunde bekannt, aus tiefster Uberzeugung, fachlich
und ethisch, und wo, wenn nicht bei den Kindern, sollen wir
damit anfangen und den Grundstein legen? Rufen wir nicht
immer nur nach der Politik. Sie denkt kurzfristig und erweist
sich mitunter als unzuverldssig. Gehen wir es selbst an im
Teamwork: Warum nicht ,Kinder” zum Thema fiir uns alle
machen - bei einem unserer nachsten Deutschen Zahnarz-
tetage? Und dann auch Konsequenzen ziehen?"

Dr. Wolfgang Schmiedel
Prasident der Zahnarztekammer Berlin
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Bayerische Zahnérzte warnen:

Unterversorgung auf
dem Land

Der Bevolkerung in Bayerns landlichen Regionen kdnnte eine
zahnmedizinische Unterversorgung drohen. Zu dieser Ansicht
kam die Kassenzahnirztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) am
Rande ihres Vertragszahnarztetages in Miinchen. Bereits jetzt
sei die Versorgung auf dem flachen Land schlechter als in den
Ballungsraumen, warnte der Vorstandsvorsitzende der KZVB,
Janusz Rat. Der Gesundheitsfonds werde dabei das Stadt-
Land-Gefalle zusdtzlich verscharfen. Gegen zentralistische
Strukturen sprach sich der stellvertretende Vorsitzende, Wolf-
gang EBer, aus.

Die Kompetenz, Vertrdge mit den Krankenkassen abzuschlie-
Ben, miisse in den Regionen bleiben. Nur so lasse sich eine
flaichendeckende, wohnortnahe Versorgung erhalten. Dabei
diirfe der Wettbewerb in der Medizin nicht tiber den Preis ge-
fiihrt werden. Entscheidend sei vielmehr die Qualitdt der Ver-
sorgung. Ein reiner Preiswettbewerb fiihre zur Konzentration
von Zahnérzten in den GroBstadten, Verlierer sei dabei das
flache Land.

Rund 250 Kassenzahnarzte hatten Ende April die Auswirkun-
gen der Gesundheitsreform auf die zahnmedizinische Versor-
gung der bayerischen Patienten diskutiert. Dabei stieB vor al-
lem der Gesundheitsfonds auf scharfe Kritik. KZVB-Chef Rat
bezeichnete ihn in diesem Zusammenhang als ,zweiten Lan-
derfinanzausgleich zulasten Bayerns". Der Mittelabfluss sei
zwar auf 100 Millionen Euro begrenzt, allerdings kénnte sich
die Summe im folgenden Jahr bereits verdoppeln und 2011
ware sogar ein Abfluss von 300 Millionen aus Bayern denkbar.
(KzvB)

Gerichtsentscheid:

Praxisgebiihr fiir Beamte

Deutschlands Staatsdiener und ihre beihilfeberechtigten Fami-
lienangehdrigen miissen auch die sogenannte Praxisgebiihr be-
zahlen. Das geht aus zwei Urteilen (AZ: BVerwG 2 C 127.07 und
2 C 11.08) hervor, die das Bundesverwaltungsgericht in Leipzig
Ende April geféllt hatte. Zwei Beamte aus Nordrhein-Westfalen
hatten gegen die Zahlung der Praxisgebiihr geklagt und das
Oberverwaltungsgerichtin Miinster befand die Klagen fiir recht-
maBig. Dieser Rechtsauffassung ist das Bundesverwaltungsge-
richt entgegengetreten und urteilte, dass ,insbesondere die Fiir-
sorgepflicht des Dienstherren gegentiber seinen Beamten nicht
verletzt” sei. Fiir die Leipziger Richterist die Praxisgebiihr jedoch
mit héherem Recht vereinbar, zumutbar und sozialvertraglich
geregelt. Sie verwiesen dabei auf eine Harteklausel, wie sie auch
in der gesetzlichen Krankenversicherung gilt. Demnach entfallt
die Praxisgebiihr erst, wenn die selbst zu tragenden Gesund-
heitsausgaben zwei Prozent des jahrlichen Einkommens (iber-
steigen. (Bundesverwaltungsgericht)



Aktuelle Studie

Neue Waffe im Kampf gegen Sdureattacken:

Biomimetische Substanz
repariert Zahnschmelz

Die Waffe heif3t Hydroxylapatit, kombiniert mit Zink-Carbonat

Die resignierende Formel ,Zahnschmelz,
der weg ist, ist weg” gilt zwar nach wie vor.
Einem Team von deutschen Wissenschaftlern
ist es jedoch gelungen, dem Verlust von Zahn-
schmelzsubstanz vorzubeugen. Das konnte
vielen Menschen helfen: Bei fast jedem fiinften
Deutschen zwischen 35 und 44 Jahren ist der
Zahnschmelz inzwischen beschadigt.’

Deutsche Zahnmediziner beobachten eine
deutlich Zunahme von Zahnerosion. Sauren in
Speisen und Getranken greifen standig die Mi-
neralstruktur des Zahnschmelzes an. Moderne
Zahncremes versuchen seit Jahrzehn-
ten etwas dagegen zu tun, indem
sie die geschadigte, pordse Struktur
wenigstens verhdrten. Gewisse Erfol-
ge sind zu beobachten. Das Problem
aber ist geblieben: Abgebauter Zahn-
schmelz kommt dadurch nicht zu-
rick. Dem Zahnschmelzverlust
kann jedoch neuerdings vorge-
beugt werden.

Durchbruch mit neuer
Oberfldchen-Technologie

Ein Team von Wissen-
schaftlern hat unter rea-
listischen Bedingungen
nachgewiesen (in vivo),
dass eine neuartige
Verbindung aus Zink-
Carbonat-Hydroxylapa-
tit den Zahnschmelz
reparieren kann, indem
eine Schicht aus Hydro-
xylapatit und Proteinen
auf der Zahnoberflache
gebildet wird.

Der Forschungsansatz
geht bis in die achtzi-

e + Reinigt die Zihne und die Mundhghle
P tiefengriindlich

« Wirkt nachhaltig antibakteriel

» Schiitzt vor Mundgeruch

1 Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV),
November 2006
2 Untersuchungen zur Therapie tiberempfindlicher Zahn-

HoRepair

Zahn- und Mundspulung

ger Jahre zuriick. Schon damals war festgestellt
worden, dass einfaches Hydroxylapatit in einer
Zahnpasta die Empfindlichkeit von Zahnhalsen
reduzieren kann?.

Den neuen Wirkstoff-Komplex hat der Spezia-
list fir organische Oberflachen, Prof.
Dr. Norberto Roveri von

der Universitat Bologna, i} =

entwickelt. Der Komplex e

fallt nanofeine Defek-

te auf, indem er sich selbsttatig (bioaktiv) mit

dem natirlichen Zahnschmelz verbindet. Roveri

ist es als erstem gelungen, die GroBe und
Struktur seiner Hydroxylapatit-Partikel
so einzustellen, dass sie sich auch in
mikroskopischen Oberflachendefekten
einlagern kénnen.

Eingebracht in eine Zahn- und Mund-
spulung schitzt diese Substanz ,die
Zahne auBerdem vor bakteriellem
Zahnbelag, weil sie die Oberfla-
che glattet”, stellte das Forscher-
Team Uberrascht fest. ,Die
Bildung bakterieller Plaque

wird erschwert.”

Die Dr. Wolff-Forschung
hat sich diese neuen Er-
kenntnisse zunutze ge-
macht. Sie sind in der
neuen BioRepair Zahn-
creme und der Zahn- und
Mundspiilung realisiert.
Beide enthalten optimale
Mengen des neuen Zink-
Carbonat-Hydroxylapatits.
Damitist nun eine einfache
Anwendung dieser neuen
Technologie mdglich.

Weitere Informationen
unter www.bio-repair.de

NEU: BioRepair Zahn- und Mund-
splilung. Anzuwenden tdglich nach

FERENUS RN AENEEE N FERN

hilse mit Hydroxylapatit, RW. Hittemann und H. Dénges, + w die L'Iberernpfhdldhl dem Zdhneputzen
Dt. Zahnarztl. Zeitung 42, 486-488 (1987) H mu
+ Repariert und schiitzt die Zahn-

A schmelzoberfiiche

NEU: BioRepair
Zahncreme
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Wirtschaftskrise

Auswirkungen auf deutsche
Zahnarztpraxen ""

| Prof. Dr. Thomas Sander

E

Die weltweite Finanzkrise weitet sich immer mehr zur Wirtschaftskrise aus: auch in Deutsch-
land. Entlassungen, Kurzarbeit und Insolvenzen nehmen zu. Doch wie wirkt sich die Krise auf
die deutschen Zahnarztpraxen aus? Wird sie diese tiberhaupt erreichen? Der Autor macht eine
Bestandsaufnahme fiir April 2009.

ie Wirtschaftskrise ist in
DDeutschIand angekommen.
Fiir den Zahnarzt ist es jetzt

wichtig zu wissen, wie lange die Krise
anhalten und welche Auswirkungen
sieaufsein Geschafthaben wird. Dabei
ist zu beachten, dass die Zahnmedizin
auf grundsatzlich zwei Sdulen steht,
namlich den kassengestiitzten KZV-
Leistungen einerseits und den Privat-
leistungen andererseits. Sollte es nicht
zum totalen Crash kommen und sollten
somit allenfalls kleinere bis mittlere
Einbriiche zu erwarten sein, wird sich
diese Zwei-Sdulen-Strategie stabili-
sierend auswirken. In diesem Aufsatz
wird davon ausgegangen, dass es nicht
zum Crash kommt, weil in einem sol-
chen Fall ohnehin jede Prognose un-
serids ware. Im Folgenden werden nur
die Auswirkungen auf die Privatleis-
tungen, die im Mittel in deutschen

Praxen circa 50 Prozent der Umsitze
ausmachen, diskutiert.

Verhalten der Verbraucher

Bei kurzlebigen Wirtschaftsgiitern wie
z.B. Nahrungsmitteln und Motoren-
kraftstoffen ist fiir Anfang 2009 ein
deutlicher Umsatzriickgang festzu-
stellen, der allerdings in Verbindung
mit einem entsprechenden Preisverfall
gesehen werden muss. Im Bereich der
Kommunikations- und Informations-
technik (mittellebige Wirtschaftsgii-
ter) ist dagegen der Umsatzeinbruch
eher klein. Bei langlebigen Wirtschafts-
giitern wie z.B. Haushaltsgeradten ist
die Kaufzuriickhaltung am groBten.’
Verstérkt wird diese Situation vermut-
lich noch dadurch, dass der Automo-
bilhandel, dessen Umsatz ohne die Ab-
wrackpramie vermutlich vollig abge-
stiirzt ware, den Geldfluss von ver-

gleichbaren Waren weglenkt. Insge-
samt neigt der Verbraucher im letzten
halben Jahr also zur Zuriickhaltung bei
Investitionen, insbesondere in langle-
bige Wirtschaftsgiiter des Konsumbe-
reichs.

Wozu z3hlt die Zahnmedizin?
Zahnmedizinische  Privatleistungen
sind Investitionen der Patienten in
langlebige Anlagen der eigenen Ge-
sundheit bzw. in das Selbstwertgefiihl
(Wohlfiihlen, Asthetik). Doch wihrend
der Konsum in anderen Bereichen der
langlebigen Wirtschaftsgliter deutlich
zuriickgeht, ist dies in der Zahnmedizin
nicht festzustellen.

Blitzumfrage bei Zahndrzten

Bei einer (nicht représentativen) Blitz-
umfrage in deutschen Zahnarztpraxen
(Iandlich und stidtisch) ergab sich fol-
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gendes Bild: Allgemein ist bis April kein
splirbarer Umsatzriickgang festzustel-
len. Lediglich in einigen landlichen Be-
reichen und Stddten mit hoher bzw.
potenziell hoher Arbeitslosigkeit sind
die Patienten zurlickhaltender als
andernorts. Hier werden teilweise so-
genannte ,Kann-Leistungen" zeitlich
verschoben.

Viele Zahniarzte berichten dagegen
sogar von deutlichen Umsatzzuwach-
sen innerhalb des letzten halben Jah-
res. Interessant ist, dass diese Zahn-
arzte dies in Verbindung bringen mit
verstarkten Marketingaktivitaten ver-
schiedener Art (AuBenwirkung, Ge-
staltung der Praxis, extreme Kunden-
orientierung mit der Folge verstarkten
Empfehlungsmarketings etc.). Weiter-
hin wird berichtet, dass die Patienten
das Geld lieber beim Zahnarzt inves-
tieren als es auf der Bank zu lassen:
+Auf dem Konto bringt es nichts."

Das Besondere am
zahnmedizinischen ,,Produkt”
Zahnmedizinische Leistungen haben
offensichtlich eine Sonderstellung bei
den Konsumglitern. Der Autor hat be-
reits in ZWP 11/20072 berichtet, dass
im Gesundheitsbereich eine liberpro-
portionale Nachfragesteigerung zu er-
warten ist. Dies scheint sich hier aus-
zuwirken: Die Patienten legen ihr Geld
im Zweifel lieber in ihre Zahngesund-
heit an als in anderen Konsumberei-
chen. Gestiitzt wird die Investitionsbe-
reitschaft grundsatzlich von der Angst
vor einer Inflation.

Zusatzlich ist noch zu beachten, dass
die Preiselastizitat der Nachfrage nach
zahnmedizinischen Leistungen ver-
mutlich negativ (unelastisch) ist.> Das
heiBt, dass bei Preissteigerungen kein
entsprechender Umsatzriickgang zu
verzeichnen ist. Im Extremfall (voll-
kommen unelastisch) wiirde sich die
Nachfrage unabhangig von der Preis-
steigerung gar nicht verandern. Dieser
Mechanismus scheint auch in der Krise
zu wirken: Unabhdngig von den wirt-
schaftlichen ~ Rahmenbedingungen
bleibt die Nachfrage konstant.

Gibt es eine Inflation?

Aus Angst vor Depression und Defla-
tion sowie der damit verbundenen
Angst vor Massenarbeitslosigkeit wird

weltweit mit billiardenschweren Kon-
junkturprogrammen und Liquiditats-
spritzen versucht gegenzusteuern. Ob
es eine Deflation oder eine Inflation
geben wird, darliber streiten sich die
Experten.

Wahrend Peter Bofinger, einer der
fiinf Wirtschaftsweisen, und Hans-
Werner Sinn, Chef des Miinchener ifo-
Instituts, eher die Gefahr einer De-
flation sehen, prophezeien andere
Experten wie zum Beispiel Thomas
Staubhaar, Chef des Hamburgischen
Weltwirtschaftinstituts HWWI, und
Andreas Ries, Chefvolkswirt fir
Deutschland bei der italienischen
Bank UniCredit, eher Inflationsraten
von fiinf bis zehn Prozent ab 2010.
Weiterhin erwartet zum Beispiel Wim
Kosters, Professor fiir Geld- und Wirt-
schaftspolitik an der Ruhr-Universitat
Bochum, die Entfaltung der Wirkung
von Konjunkturprogrammen und Li-
quiditatsspritzen bereits in den ndchs-
ten Monaten.*

Dass die Gefahr der Inflation in den
USA erheblich grdBer ist als in Europa,
hilft uns nicht, weil sie aufgrund der
Globalisierung iiberall hinschwappen
wird.

Bewertung

Aufgrund der stabilisierenden Wir-
kung der KZV-Leistungen und der
Sonderstellung  zahnmedizinischer
Leistungen beim Verbraucherverhal-
ten kann vermutet werden, dass sich
die Krise, deren Ende 2009/2010 ab-
sehbar ist, vermutlich nicht gravierend
negativ auf die Nachfrage nach zahn-
medizinischen Leistungen auswirken
wird. Allerdings miissen die Praxen
vermehrt Augenmerk auf ein konse-
quentes Marketing richten. Die Tatsa-
che, dass es nicht klar positionierte
Praxen in der Zukunft schwerer haben
werden, wird durch die Krise noch ver-
starkt. Hierin liegt fiir viele Praxen eine
groBBe Chance.

Nach der Krise wird es vermutlich zu
einer Inflation kommen. Die Zahnarzte
miissen daher ihren Fokus darauf rich-
ten, die Preise fiir ihre Leistungen
rechtzeitig anzuheben. Dies ist insbe-
sondere auch wegen der Unelastizitat
der Nachfrage dringend anzuraten. Zu
beachten ist dabei weiterhin, dass
manche Verbraucher bei Inflationsge-

fahr offenbar vermehrt zu Investitio-
nen zum Beispiel in die Zahngesund-
heit tendieren.

Ein Umsatzriickgang ist allenfalls spa-
ter und in Einzelfillen denkbar, wenn
heute aus den oben genannten Griin-
den zahnmedizinische Versorgungen
vorgezogen werden, die dann nach der
Krise nicht mehr gemacht werden
missen. Aber auch hier besteht grund-
satzlich wegen einer zu erwartenden
liberproportionalen Verbrauchsnach-
frage kein Anlass zur Besorgnis.
SchlieBlich bleibt noch festzuhalten,
dass die oben gemachten Ausfiihrun-
gen in Teilen auf Annahmen basieren.
Wie sich die Krise wirklich auswirken
wird, wird Ende 2009 zu bilanzieren
sein.

Quellennachweis:

1 Statistisches Bundesamt; http://www.des-
tatis.de, 18.4.2009

2 Sander, Th.: Gefahrlicher Markt der Implan-
tologie; ZWP 11/2007

3 Sander, Th.: Welchen Einfluss hat der Preis
aufden Gewinn?; ZWP 9/2008

4 Wird
11.4.2009

alles teurer? Wirtschaftswoche,

autor.

Prof. Dr. Thomas Sander

Professor fiir ,Infrastrukturékonomie in
der Zahnmedizin” an der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Der Autor ist in der Praxis als Unterneh-
mensberater tatig und erarbeitet Losun-
gen flir Zahnarztpraxen. Themenschwer-
punkte: Marketing, Unternehmensbera-
tung, Existenzgriindung, Krisenmanage-
ment, Qualitdtsmanagement.

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
Tel.:0511/532-6175
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Intuition — die unbewusste
Intelligenz in der Praxis

| Dr.Jiirgen Wunderlich

Erwachsene reden oft mehr als sie verstehen, bei Kindern ist das umgekehrt. Kinder nehmen
Stimmungen und Geflihle mit feiner Antenne auf und sie entscheiden spontan, aus dem Bauch
heraus. Bei Kindern hat die Logik das Geflihl noch nicht liberholt. In der von Erwachsenen do-
minierten Wirtschaft hingegen werden in erster Linie Zahlen, Daten und Fakten eingesetzt, um
darauf basierend Entscheidungen zu treffen.

rwachsene haben gelernt, den
E Kopf nicht nur an erster Stelle

zu setzen, sondern das Gefiihl
vollig aus dem Rennen zu werfen. Doch
ganz ausschalten ldsst es sich nicht,
manchmal meldet es sich, fast unhorbar,
und sendet Signale. Auch wenn manch-
mal Statistiken dagegen sprechen, soll-
ten Zahndrzte lernen, ihrer ganz per-
sonlichen Intuition zu vertrauen. Denn
wenn der Bauch beim Denken hilft, wird
ein enormes Erfolgspotenzial in der
Praxis - ob im Management oder im
Umgang mit Patienten - freigesetzt.
Unsere heutige Wirtschaftswelt ist eine
Welt der Analyse. Stehen wichtige und
komplexe Projekte in Arztpraxen an,
dann wird kein erfahrener Dentist auf
die zusatzliche Expertise externer Bera-
ter verzichten wollen. Nach den Griin-
den fir die Beauftragung der teuren
Experten gefragt, lautet die Antwort
meistens, dass gerade fiir wichtige Ent-
scheidungen eine externe Analyse un-
verzichtbar sei. Arzte, die Berater be-
auftragen, mochten durch den Einkauf
von analytischem Denken erfolgreicher
sein. Doch ist dem wirklich so? Eine
vernichtende Antwort gibt uns derzeit
die Finanzwelt. Sie ist gleichzeitig eine
Domane des analytischen Denkens.

Wirksamer entscheiden

Auch wenn immer wieder Wissen-
schaftler und Gehirnforscher erklaren
wollen, wie Intuition funktioniert,
steckt die Entdeckung der Fahigkeiten

und vor allem die Entwicklung der Intu-
ition noch in den Kinderschuhen. Trotz
der aktuellen Forschung wird sie in der
Businesswelt immer noch stiefmiitter-
lich behandelt. Die Ursache liegt darin,
dass nach einer intuitiven Entschei-
dung immer auch eine logisch-ratio-
nale Begriindung verlangt wird. Dari-
ber hinaus werden in unseren Hoch-
schulen vor allem die logisch-nach-
vollziehbaren Entscheidungsprozesse
unterrichtet. Die Nutzung der Intuition
wird dort nicht gefordert. Vielmehr wird
sie infrage gestellt und oft falschlicher-
weise mit dem Attribut ,Geflihlsduse-
lei" versehen.

Was macht Intuition wirksam?

Wie viele verschiedene Sinneseindrii-
cke erleben Sie in jedem Augenblick Ih-
res Lebens. Konnen Sie alles, was sich
vor lhren Augen abspielt, wahrnehmen
ohne irgendetwas zu iibersehen? Kon-
nen Sie dariiber hinaus noch alles, was
Ihnen dber Ihre sonstigen Sinneska-
nile an Informationen zuflieBt, be-
wusst aufnehmen und verarbeiten?
Wirklich jedes einzelne Detail? In der
Regel kdnnen wir nur etwa drei bis zehn
Informationen direkt aufnehmen. Mehr
kann unser Gehirn nicht bewusst verar-
beiten. Alles andere rauscht unbewusst
an uns vorbei. Dennoch stehen uns viele
dieser Informationen spater wieder zur
Verfligung. Die Natur hat uns Menschen
mit dieser wunderbaren Fahigkeit aus-
gestattet, die es uns erlaubt - trotz

Informationsflut - den Uberblick zu be-
wahren.

Erste Gehversuche

Erinnern Sie sich noch an lhre erste
Fahrstunde? Wie gutist es lhnen damals
gelungen, mit dem Fahrzeug zurecht-
zukommen? Wie steht es heute um lhre
Fahrkiinste? Am Anfang hatten Sie alle
Sinne damit belegt, liberhaupt das Auto
in Gang zu setzen. Ganz zu schweigen
davon, den richtigen Gang einzulegen
sowie Kupplung und Bremse rechtzeitig
zu driicken. Dann mussten Sie auch
noch den StraBenverkehr beachten.
Heute telefonieren Sie, horen Radio und
unterhalten sich wahrend des Autofah-
rens, als sei es das Natdirlichste der Welt.
Mit Ihrer Intuition verhalt es sich dhn-
lich. Am besten fahren Sie damit, wenn
Sie lhre Intuition schrittweise entwi-
ckeln. Das Wichtigste ist dabei, dass Sie
zunichst lernen, wie Sie lhre intuitiven
Wahrnehmungen von anderen trennen.
Dadurch lernen Sie die gréBten Fehler-
quellen, die die Wirkung lhrer Intuition
reduzieren, zu vermeiden:

Basic 1: Aufmerksamkeit ausrichten

Sicherlich haben Sie sich schon einmal
fiir ein neues Auto entschieden oder ein
spezielles Handy ausgesucht. Wie er-
ging es Ihnen? War es etwa so: Sobald
Sie die Entscheidung fiir einen be-
stimmten Typ getroffen hatten, dnderte
sich Ihr Umfeld. PlI6tzlich nehmen Sie
diesen Typ viel 6fter bei anderen wahr.



Es ist so, als ob sich quasi tiber Nacht mehr Menschen
ebenfalls fiir Inre Wahl entschieden hatten. Wenn Sie
nun die Statistik fragen, ob sich tatsachlich etwas ver-
andert hat, werden Sie feststellen, dass sich in den aller-
meisten Fallen nichts gedndert hat. Das Einzige, was
sich gedndert hat, ist Ihre eigene Aufmerksamkeit. Durch
Ihre bewusste Auswahl richten Sie Ihre Sinne darauf
aus. Ohne weiteres Zutun wird Ihnen Ihr Wahrneh-
mungssystem immer wieder Informationen zu lhrer
Wahl liefern - dhnlich wie ein Autopilot. Diese Ausrich-
tung funktioniert nicht nur fiir Sie selbst. Auch fiir Per-
sonen in lhrem Umfeld kdnnen Sie diese Eigenschaft
unseres Gehirns einsetzen. Wenn Sie Mitarbeiter oder
auch Kollegen fiir sich einsetzen wollen, kdnnen Sie
auch deren Autopiloten in die von lhnen gewlinschte
Richtung lenken.

Basic 2: Wahrnehmungskanile beriicksichtigen

Sie haben fiinf Sinne, mit denen Sie direkt die AuBen-
welt wahrnehmen. Intuition wird von vielen als Bauch-
gefiihl dargestellt. Damit verringern Sie die Chancen,
die Ihnen Ihre Intuition er6ffnen kann, unnétig. Intui-
tive Signale kdnnen Sie auch dadurch erhalten, dass Ihr
Blick auf eine wichtige Stelle in Berichten oder im Qut-
fit einer Person fallt, Ihnen bestimmte Gerdusche oder
Tone auffallen, Ihnen ein besonderer Geruch in die Nase
steigt, vielleicht ein unangenehmer Geschmack kommt
oder natiirlich auch, dass Sie irgendwo anders im Kor-
per etwas fiihlen. Uber alle diese Sinneskanile kann lhre
Intuition arbeiten

Grenzen der Intuition

Genauso wie der normale Verstand hat auch lhre Intui-
tionihre Grenzen. Sie liefert Ihnen nicht in 100 Prozent
aller Falle das bessere Ergebnis. Daher ist es umso wich-
tiger, dass Sie wissen, wann es besser ist, sich auf ande-
res zu verlassen als auf lhre Intuition. [hre personliche
Erfahrung liefert Innen eine Menge an sinnvollen Infor-
mationen, die Sie auch fiir lhre intuitiven Entscheidun-
gen nutzen kdnnen. Sobald Sie ein zu groBes MaB an
Wissen angehauft haben, wird es allerdings durch den
Abgleich zwischen dem tatsachlichen Wissen und der
Intuition schwieriger. So kann es passieren, dass jemand
mit deutlich weniger Wissen intuitiv die bessere Ent-
scheidung trifft als Sie als Experte.

Besonders Verkdufer in besseren, edleren Geschaften
neigen dazu, von der Kleidung, dem Gangmuster und der
Ausdrucksweise eines Kunden auf dessen Kaufkraft zu
schlieBen. Haben Sie sich selbst schon einmal ertappt,
einen Patienten falsch eingeschdtzt zu haben? Im
Nachhinein hat er sich fiir den besten Zahnersatz und
die optimale Behandlung entschieden und als zah-
lungskraftiger erwiesen als Sie geglaubt hatten. Man-
che Erfahrungswerte verfalschen die Urteilskraft [hrer
Intuition. Uberpr[jfen Sie daher unbedingt, ob ein Vor-
urteil gegeniiber einem bestimmten Typ von Mensch
oder in der vor Ihnen liegenden Situation mitschwingt.
Intuition beruht in erster Linie auf unbewussten Faust-

ANZEIGE
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BUCHTIPP

Intuition — Die unbewusste Intelligenz
I*-Power oder wenn der Bauch heim Denken hilft

Jiirgen Wunderlich

Gottingen: Business Village, 2008
120 Seiten, gebunden

ISBN 978-3-938358-77-1

21,80 Euro

regeln. Und je mehr neue Erkenntnisse
zutage kommen, desto komplexer stellt
sich das ,Wissensgebiet Intuition” dar.
Intuition steht grundsatzlich jedem
Menschen zur Verfligung. Man sollte
sie nicht verkiimmern lassen, sondern
diese enorme Ressource nutzen. Lassen
Sie das Kind in lhnen zu, denn von Kin-
dern kann man viel lernen. Einmal ge-
lernt, ist es ein Weg, um schnell zu wirk-
sameren Entscheidungen zu gelangen.
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Warum ist oftmals die erste Idee die
beste? Warum wissen wir Menschen
manchmal Entwicklungen im Voraus -
lange bevor diese mit statistischer
Sicherheit bewiesen sind? Wenn der
Bauch beim Denken hilft, héren wir
Menschen oft nicht hin, weil wir zu sehr
in analytischen Denkmustern verstrickt
sind. Warum Menschen G6fter einmal
ihrer Intuition vertrauen sollten und
wie man diese unbewusste Intelligenz
zum Turbolader macht, weil3 Dr. Jiirgen
Wunderlich, Autor des Buches ,Intui-
tion - Die unbewusste Intelligenz” Die
Oemus Media-Redaktion befragte ihn
zu diesem Thema.

Warum tun sich Menschen so schwer,
sich aufihr Bauchgefiihl zu verlassen?
Unsere heutige Wirtschaftswelt ist eine
Welt der Analyse. Keine wichtige Ent-
scheidung wird ohne vorhergehende
Analyse getroffen. So haben wir es
schlieBlich an der Universitdt gelernt
und genau das ist in Unternehmen ge-
fragt.

Sind dies denn dann auch die besseren
Entscheidungen?

M@dglich ist dies natiirlich! Doch be-
trachten wir einmal erfolgreiche Bor-
senexperten, haben sich diese nicht
immer nur auf die allgemein anerkann-
ten Analysten verlassen, sondern viel-
mehr oft auch auf ihr Bauchgefiihl und
gerade hier die groBten Erfolge erzielt.

Und sind damit gewaltig auf die Nase
gefallen?

Das kann natiirlich auch passieren! We-
der ein analytisches Vorgehen noch das
Bauchgefiihl garantieren den Erfolg.
Beschaftigung mit der eigenen Intui-
tion allerdings erschlieBt bei den meis-
ten Menschen bislang unbekannte Be-
reiche des Unterbewussten, in denen
viel Potenzial steckt. So erhdhen sie die
Chance auf eine bessere Entscheidung.

Ist das nicht ein Unsicherheitsfaktor,
dem sich Unternehmer nicht ausliefern
wollen?

Gerade mittelstdndische Unternehmen
sind hier den Managern einen gewalti-
gen Schritt voraus. Sie warten mit Ent-
scheidungen oft nicht, bis alles mit
hoher statistischer Wahrscheinlichkeit
abgesichert ist, sie handeln, sobald sie
der intuitiven Meinung (Intuition?)
sind, dass es sich lohnt.

Soll ich nun grundsdtzlich intuitiv ent-
scheiden und alle anderen Entschei-
dungsprinzipien (iber Bord werfen?

Nein, ganz und gar nicht. Es ist viel
geschickter, wenn Sie lhre Intuition
gleichberechtigt neben alle anderen
Wege zur Entscheidungsfindung set-
zen. Sowohl die Ratio als auch die Emo-
tion und die Intuition haben ihre Star-
ken. Wenn Sie diese geschickt mitei-
nander kombinieren, dann gewinnen
Sie an Power. Vor allem wenn Sie unsi-
cher sind, sollten Sie alle Kanile be-
fragen, die Sie heranziehen konnen.

Wie ist denn der wissenschaftliche
Stand in der Erforschung der Wirk-
samkeitvon Intuition?

Die Entdeckung der tatsdchlichen Fa-
higkeiten der Intuition steckt noch in
den Kinderschuhen, auch wenn uns die
Wissenschaft seit ein paar Jahren kon-
krete Fakten liefert. Die Entdeckung und
vor allem der Nachweis der tatsdch-

lichen Fahigkeiten, die Intuition bietet,
ist derzeit eines der spannendsten The-
men der Gehirnforschung. Ich selbst
war sehr liberrascht, als ich tiber einige
faszinierende Experimente der Forscher
las, wie deutlich doch die Fahigkeit der
Intuition unserer reinen rationalen Lo-
gik Giberlegen sein kann.

Und dazu reicht Intuition aus?
Intuition alleine reicht dazu nicht aus:
Um wirklich erfolgreich zu sein, bedarf
es weiterer Faktoren. Um mehr aus der
Intuition zu generieren, umfasst I*-Po-
wer deshalb auch drei Turbolader: Intu-
ition, Inspiration und Impulse. Mit der
Intuition erschlieBen Sie sich die Basis
flir wirksame Entscheidungen. Mit der
Inspiration sorgen Sie dafiir, dass Sie
anderevon lhren Ansdtzen liberzeugen.
Damit aus dieser Uberzeugung dann
auch Handlungen werden, versetzen
Sie den Inspirierten Impulse, die den
Antriebsmotor anwerfen.

Dieses Dreiergespann versetzt Sie in die
Lage, lhre Intuition mit Ihrem Verstand
zu koppeln, ohne dass das eine oder das
andere verloren geht.

autor.

Dr. Jiirgen Wunder-
lich ist als selbststan-
diger Unternehmer und
langjéhriger Trainer zu-
sammen mit seiner
Frau Kerstin Wunder-
lich, Versicherungsfach-
wirtin und Dipl. System Coach, als Team
far Training und Coaching tétig. Beide ha-
ben mit I>-Power ein Programm entwi-
ckelt, mit dem Verkdufer und Fuhrungs-
kréfte durch Intuition, Inspiration und Im-
pulse lhre Wirksamkeit deutlich steigern
kdnnen. www.intuition-im-business.de

kontakt.

Dr. Wunderlich Team fiir
Training und Coaching

Dr. Jurgen Wunderlich und

Kerstin Wunderlich

Am Kl6lchen 13, 06774 Rosa
Tel.:034208/7 2137

Fax:03 41/4 2298 32

E-Mail: info@dr-wunderlich-team.de
www.dr-wunderlich-team.de
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Praxisniederlassung, Teil 4

Steuerpflicht mit Vorteilen

| Prof.Dr. Johannes Georg Bischoff

Wer sich als Zahnarzt in Deutschland niederldsst, wird Unternehmer und geht steuerliche Ver-
pflichtungen ein. Wer bei der Niederlassung die Weichen richtig stellt, kann die Belastungen

deutlich reduzieren.

Is niedergelassener Zahnarzt
mit Wohnsitz in Deutschland
sind Sie einkommensteuer-

pflichtig. Der Gewinn oder Verlust Ihrer
Praxis gehort dabei grundsatzlich zu
den Einkiinften aus selbststandiger Ta-
tigkeit. Das gilt sowohl fiir Zahnarzte
mit Einzelpraxis als auch fiir Zahnarzte,
die in einer Gemeinschaftspraxis oder
Partnerschaft tatig sind. Zum zu ver-
steuernden Einkommen gehdren neben
dem Praxisgewinn auch andere Ein-
kiinfte, wie Mieteinnahmen oder Kapi-
talertrage. Sind Sie verheiratet, werden
im Rahmen der Zusammenveranla-
gung auch die Einkiinfte lhres Ehepart-
ners bericksichtigt.

Zur Feststellung der Einkommensteuer
geben Sie in jedem Kalenderjahr eine
Einkommensteuererklarung an das Fi-
nanzamt ab. In Hohe der voraussicht-
lichen Einkommensteuer leisten Sie
vierteljahrlich Vorauszahlungen, die
dann auf die tatsdchliche Einkommen-
steuer angerechnet werden. In der Auf-
bauphase einer neuen Praxis entstehen
fast immer Verluste. Diese kdnnen Sie
mit anderen Einkiinften, auch denen
des Ehepartners, verrechnen.

Einnahme-Uberschuss-Rechnung

Um den Gewinn oder Verlust Ihrer Pra-
xis bestimmen zu konnen, sind Sie als
niedergelassener Zahnarzt dazu ver-
pflichtet, Belege wie Kontoausziige,
Kassenaufzeichnungen und Rechnun-
gen zu sortieren und daraus eine Buch-
haltung zu erstellen. Als Freiberufler
miissen Sie aber nicht bilanzieren, son-
dern diirfen die einfache Form der Ge-

winnermittlung - die Einnahme-Uber-
schuss-Rechnung nach § 4 Abs. 3 EStG
- wihlen. Bei der Einnahme-Uber-
schuss-Rechnung wird gegeniiberge-
stellt, was der Zahnarzt an Honoraren
beispielsweise auf dem Bankkonto oder
in bar eingenommen hat und was an
Praxisausgaben vom Konto oder in bar
bezahlt wurde. Das hat einen steuer-
lichen Vorteil: Da sowohl die Bezahlung
von Praxisausgaben als auch der Geld-
eingang von Patienten ,gesteuert”
werden konnen, bietet die Einnahme-
Uberschuss-Rechnung legale Mog-
lichkeiten, die Hohe des Gewinns oder
Verlusts eines Jahres zu beeinflussen.

,,Als Zahnarzt sind Sie
umsatzsteuerlich ein Unter-
nehmer und unterliegen
grundsétzlich mit allen Leis-
tungen, die Sie erbringen,
der Umsatzsteuer.

Sonderabschreibung teuer bezahlt
Als neu niedergelassener Zahnarzt konn-
ten Sie Investitionen steuerlich im ersten
Jahr hoch abschreiben. Das scheint auf
den ersten Blick sinnvoll, da es beispiels-
weise Steuererstattungen aus Vorjahren
bringt. Wie bei kommunizierenden Roh-
ren flihrt jedoch die starke Gewinnre-
duzierung im Griindungsjahr zu weniger
Abschreibungsmaglichkeiten in der Fol-
gezeit und damit zu hohen Gewinnen
und in aller Regel zu wesentlich héheren
Steuermehrbelastungen.

Gewerbe und Freiberuflichkeit
Erzielen Sie als Zahnarzt auch gewerb-
liche Einkiinfte und sind diese nicht klar
von lhren freiberuflichen Einkiinften
als Zahnarzt getrennt, so laufen Sie Ge-
fahr, dass |hre zahnarztliche Tatigkeit
auch steuerlich als gewerblich gilt.
Dann unterliegt nicht nur lhr Praxis-
gewinn zusitzlich der Gewerbesteuer,
sondern Sie werden dariiber hinaus
dazu verpflichtet, hren Gewinn durch
die aufwendigere Bilanzierung zu er-
mitteln. Praktische Gefahrenquellen
sind der Verkauf von Mundhygiene-
artikeln im Praxisshop und neuerdings
auch Niederlassungen, die durch an-
gestellte Zahndrzte verantwortlich ge-
flihrt werden.

Umsatzsteuer

Als Zahnarzt sind Sie umsatzsteuer-
lich ein Unternehmer und unterliegen
grundsatzlich mit allen Leistungen, die
Sie erbringen, der Umsatzsteuer. Ge-
maB § 4 Nr. 14 UStG sind aber die Um-
sdtze aus der Tatigkeit als Zahnarzt
steuerfrei, mit Ausnahme der Lieferung
oder Wiederherstellung von ,Zahnpro-
thesen" und kieferorthopadischen Ap-
paraten aus eigenem Labor. Leider
wurde diese klare und flir Zahnarzte
vorteilhafte Regelung durch das Urteil
des Europdischen Gerichtshofes vom
14.09.2000 eingeengt. Demnach sind
die Leistungen des Zahnarztes nur
steuerbefreit, wenn sie der Diagnose
oder der Behandlung von Krankheiten
dienen. Umsatzsteuerpflichtig sind
nicht nur Eigenlaborumsatze, sondern
auch nicht medizinisch indizierte Leis-



tungen wie das Bleaching, Zahn-
schmuck, aber auch Honorare fiir
Vortrdge oder Gutachten.

Hat ein junger Zahnarzt einige um-
satzsteuerpflichtige Praxiseinnahmen,
wird die Umsatzsteuer nicht erhoben,
wenn folgende Voraussetzung vorliegt:
Alle seine Umsatzsteuerpflichtigen
Umsadtze lagen im Vorjahr unter
17.500 Euro und werden im laufenden
Jahr 50.000 Euro voraussichtlich nicht
tiberschreiten.

Stellen Sie allerdings Umsatzsteuer
in Rechnung oder geben freiwillig
Umsatzsteuererkldrungen ab, gelten
diese Umsatzgrenzen nicht. Dies kann
gerade im Jahr der Niederlassung sinn-
voll sein, denn dann erhalten Sie auch
(anteilig) Umsatzsteuer, die von an-
deren Unternehmen zum Beispiel fiir
Praxisinvestitionen in Rechnung ge-
stellt werden, vom Finanzamt zuriick.
Beispiel: Kauf eines CEREC-Gerates fiir
60.000 Euro zuziiglich 11.400 Euro
Umsatzsteuer. Die Umsatzsteuer von
11.400 Euro wird dem Zahnarzt vom

Finanzamt voll erstattet, wenn er frei-
willig zur Umsatzsteuer optiert.

Steuersparpotenzial nutzen

Samtliche Kosten fiir die Suche (auch
fiir die vergebliche) und die Auswahl
der Praxis sowie die Vorbereitung der
Niederlassung sind steuerlich (vorweg-
genommene) Betriebsausgaben. Dazu
zéhlen zum Beispiel Honorare fiir die
Niederlassungsberatung, Fahrtkosten
und Anzeigekosten. Bringen Sie Anlage-
gliter aus lhrem Privatvermdgen in die
Praxis ein, so kann dies grundsétzlich -
wie bei gekauftem Anlagevermdgen -
steuerlich beriicksichtigt werden. Sol-
che Anlagevermdgen aus dem Privat-
vermdgen sind zum Beispiel Fachbii-
cher, PC, EDV-Programme, Instrumente,
Einrichtungsgegensténde. Diese in die
Praxis uberfiihrten Gegenstidnde wer-
den bei der Einbringung mit dem Zeit-
wert beriicksichtigt. Der Nachweis {iber
die Einbringung erfolgt durch Auf-
schreibung in eine Liste, der Wert wird
im Allgemeinen ,freihdndig" geschatzt.

praxismanagement

Info.

Kostenlose Checkliste

Eine Erfassungs- und Checkliste ftr Kos-
ten der Praxisgriindung und Sacheinlagen
aus dem Privatvermdgen kann kostenlos
unter info@bischoffundpartner.de ange-
fordert werden.

kontakt.

Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff

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

Tel.: 0800/9 12 84 00
www.bischoffundpartner.de
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e Speichelstimulation bis um das Zehnfache
e Rasche Saureneutralisation
¢ \erstérkte Remineralisation
e Reduktion des Kariesrisikos um bis zu 40%
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Teil 4: Ertragswertmethode

Was 1st meine
Praxis wert?

| Giinther und Oliver Frielingsdorf

In dieser folgenden Abhandlung zu Bewertungsfragen, insbesondere in arztlichen und zahn-
arztlichen Praxen, wird auf die Ertragswertmethode eingegangen und dargelegt, warum
speziell diese fir GroBunternehmen entwickelte Methode von den hochsten Gerichten fir

die Bewertung freiberuflicher Einrichtungen abgelehnt wird.

er die Ertragswertmethode
s ’s / dennoch als Methode nutzt,
gerat damit zwangslaufig

in Probleme, die nur durch den Einsatz
willkiirlicher, aber nie nachvollzieh-
barer, Stellschrauben einer Losung zu-
gefiihrt werden sollen. Warum dies
dennoch aber nicht gelingt, zeigt der
nachfolgende Beitrag, in dem auch auf
einige wegweisende Urteile héchster
Gerichte eingegangen wird.

Allgemeines

Die Ertragswertmethode ist fiir GroB-
unternehmen entwickelt worden und
kann nach hochstrichterlichen Urtei-
len (BGH/BVerfG) fiir freiberufliche
Einrichtungen nicht verwendet wer-
den (siehe dazu ,Urteile hochster Ge-
richte").

Jede anderslautende Auslegung ist
irreflihrend und falsch. Steuerberater
und Wirtschaftspriifer, die ebenfalls
freiberufliche Einrichtungen mit dhn-
lichen Strukturen unterhalten, sind
nicht in der Lage, ihre eigenen Kanz-
leien nach der Ertragswertmethode zu
bewerten. Dort gelten Teile oder Viel-
fache vom Umsatz oder Gewinn. Die
Nichtanwendbarkeit der Ertragswert-
methode gilt insbesondere und natur-
gemaB auch fiir Arzt- und Zahnarzt-
praxen. Nach hdchstrichterlicher
Rechtsprechung ist aber die Anwen-

dung dieser - ausdriicklich fiir ,groBe
Unternehmen” entwickelten - Me-
thode fiir die Berechnung freiberuf-
licher Einrichtungen nicht nur nicht
geeignet, sondern flihrt bei konse-
quenter Anwendung zu utopischen,
das heiBt nicht marktgerechten Wer-
ten. Aus diesem Grund miissen so-
genannte ,Stellschrauben” gefunden
werden, um Ulberhaupt einen anna-
hernd richtigen Wert - in letzter Kon-
sequenz als Schatzwert, darstellen zu
konnen. Auf diese Stellschrauben wird
spater eingegangen.

Historie und Rechtsprechung

Die Bewertung von Arzt- und Zahn-
arztpraxen wurde — wenn lberhaupt -
in den 1980er-Jahren mangels ausrei-
chender Forschung auf diesem Gebiet
zunichst notdiirftig, einerseits mit ei-
ner Einfach-Formel der Bundesarzte-
kammer oder andererseits, wenn auch
selten, mit der in der Betriebswirt-
schaft Ublichen Standardmethode,
dem Ertragswertverfahren, durchge-
fiihrt.

Mit dieser Methode wird ein Unterneh-
menswert aus Sicht eines Finanzinves-
tors errechnet. Bei einem Praxisiiber-
nehmer handelt es sich jedoch nicht um
einen Finanzinvestor. Der Praxiswert
hdngt ab vom Vertrauen der Patienten
in die Kenntnisse und Erfahrungen des

Arztes oder Zahnarztes sowie von dem
Fortbestand der Patientenbeziehun-
gen. Die klassische Ertragswertme-
thode fiihrte daher regelmaBig zu un-
realistischen Wertansatzen, die mit der
Realitat im Markt flir Arzt- und Zahn-
arztpraxen nicht zu vereinbaren waren.
Diesen Mangel versuchte man durch
die Einfiihrung einer fiktiven Goodwill-
reichweite zu heilen, mit der der Pra-
xiswert kilinstlich auf ein marktrealis-
tisches MaB gekiirzt werden sollte.
Problematisch daran war, dass diese
fiktive Goodwillreichweite in der Pra-
xisrealitdt nicht existent, also auch
nicht messbar ist. Diesen erheblichen
methodischen Mangel erkannte auch
der Bundesgerichtshof und stellte in
seinem Urteil vom 24. Oktober 1990
(AZ XII ZR 101/89) fest: ,Die Ertrags-
wertmethode ist von der Betriebs-
wirtschaftslehre zur Bewertung gro-
Ber Unternehmen entwickelt worden.
Schon deshalb bestehen Zweifel, ob sie
geeignet ist, bei der Bewertung einer
Arztpraxis mit ihren starken persona-
len Beziigen eine zutreffende Losung
zu bieten. Weiter ist zu beriicksichti-
gen, dass eine Bewertung nach dieser
Methode die Feststellung von Daten
voraussetzt, die in Arztpraxen in der
Regel nicht erfasst werden."

Auch derBundesfinanzhofkommt zeit-
nah am 6. Februar 1991 zu derselben



Erkenntnis (BStBI Il 1991, 459-462)
und halt fest: ,Diese Entwicklung
flihrte zu der Erkenntnis, dass die Er-
tragswertmethode fiir die Bewertung
eines GroBteils mittlerer und kleinerer
Unternehmen praktisch nichtanwend-
barist."

Weitere Gerichtsurteile zu diesem
Komplex kdnnen Sie aus der Homepage
unter www.frielingsdorf-Partner.de
beiziehen.

Anwendung des Verfahrens

Die Anwendung des Ertragswertver-
fahrens setzt immer die Kenntnis lber
den Zielwert voraus. Dennoch wird
der Versuch unternommen, ein ,modi-
fiziertes" Ertragswertverfahren zur Be-
wertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
anzuwenden. Dabei missen die An-
wender jedoch bereits vor Beginn der
Berechnung eine vage Vorstellung Gber
den realistischen Praxiswert besitzen.
Nur mit einer Vorstellung Uber den
Zielwert kdnnen eine ,Goodwillreich-
weite" und andere in der Praxis nicht
messbare Einflussfaktoren so ausge-
wahlt und eingebaut werden, dass ein
fiir realistisch gehaltener Zielwert zu-
stande kommt. Ohne eine vorherige

dieser Methode nicht bestimmbaren
Wertes der drztlichen Zulassung kann
mittels der Ertragswertmethode eine
fundierte, stabile und reproduzierbare
Praxiswertermittlung nicht gewahr-
leistet werden.

Durch die Anwendung des Ertrags-
wertverfahrens bei der Praxiswerter-
mittlung werden Mangel und Unsi-
cherheiten in Kauf genommen, was
angesichts der enormen wirtschaft-
lichen Bedeutung einer PraxisverduBe-

praxismanagement

rung oder eines Ehescheidungsverfah-
rens flir die Beteiligten nicht zu verant-
worten ist.

Bestandteil einer differenzierten Me-
thode muss immer sein, dass diese
speziell auf jede Fachrichtung ausge-
richtet ist. Das kann die Ertragswert-
methode an keiner Stelle leisten! Eine
zahnmedizinische Einrichtung kann
niemals den gleichen GesetzmaBig-
keiten folgen wie zum Beispiel eine
Allgemeinarztpraxis.
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Praxiswert ist eine zielsichere und re-
produzierbare Bewertung von Arzt-
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fizierten Ertragswertmethode nicht
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© Mehr Komfort - durch integrierte,
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Behandlungskomfort neu definiert.

(vergleichbar mit dem Wert einer Li-
zenz) ist Gber die Ertragswertmethode
nichtabzubilden. Dies wird offensicht-
lich anhand des Beispiels einer kleinen
Praxis mit einem durchschnittlichen
Jahresgewinn in Hohe von 90.000 Euro.
Nach Abzug eines Unternehmerent-
geltes verbleibt kein Ertragswert, so-
dass der immaterielle Praxiswert ge-
maf Ertragswertmethode auf Null
sinkt. Dies ist realitdtsfern, denn auch
fiir kleinere Praxen werden im Markt
regelmaBig den Sachwert (iberstei-
gende Ubernahmeentgelte realisiert.

Aufgrund der ohne vorherige Pra-
xiswertvorstellung nicht sachgerecht
bestimmbaren Einflussfaktoren der
Ertragswertmethode, aufgrund der
auftretenden enormen  Ergebnis-
Schwankungen je nach Wahl der Ein-
gangsgroBen sowie aufgrund des mit

www.kavo.com/E70

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB
Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1488 - www.kavo.com
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ERTRAGSWERTMETHODE IM VERGLEICH

Basisdaten: Umsatz: Er{I41/i1))31](1)

Kosten:

236.250 Euro

Gewinn: EEEN/ZIIENC]  Zins/Risiko: (beispielsweise 6 % + 1,5 %)

Goodwill-Reichweite Inhaberentgelt in Euro Differenz in Euro
(Spalte B./.E)
Laufzeit (Jahre) 76.000 85.000 100.000 110.000
A B C D E F
1 35.116 26.744 12.791 3.488 31.628
2 67.783 51.622 24,689 6.733 61.049
3 98.170 74.765 35.757 9.752 88.418
Differenz 1-3 Jahre 63.054 48.021 22.967 6.264
5 152.732 116.319 55.631 15.172 137.560
Differenz 1-5 Jahre 117.616 89.575 42.840 11.684
0 503.333 383.333 183.333 50.000 453.333
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Tabelle 1: Ertragswertmethode im Vergleich (Copyright by G. + O. Frielingsdorf und Partner GbR).

Stellschrauben

Mit der Ertragswertmethode kann je-
der x-beliebige Wert hergestellt wer-
den, je nachdem, welche Parameter der
Anwender benutzt. Einige Varianten
seien hier dargestellt:

Ausgangslage der Berechnungen

Die Umsatzrendite liegtim Vergleich zu
Industrie- oder Handelsunternehmen
mitunter um ein hundertfaches Gber
dem medizinischer Einrichtungen. Dis-
countbetriebe erwirtschaften zumeist
unter 1,0%, vielfach nur 0,2% o.4.
Quoten als Umsatzrendite, Industrie-
betriebe bis zu 4%, maximal 5 %.

ANZEIGE

cSSt

. garantiert auf Ihre Scaling-Gerate!

arbeiten m
leistungsstarken Hu-Fri
Power-Scaling-Spitzen.

" Hu-Friedy

“waww.hufriedy.eu

Im Vergleich zum Beispiel zu einer
betriebswirtschaftlich gut gefiihrten
niedergelassenen medizinischen Ein-
richtung mit einer Umsatzrendite in
Zahnarztpraxen von durchaus 35%
liegt also die Umsatzrendite bei 35%
gegeniiber der von 2,0% um das
17,5-fache hoher.

Da stellt sich zwangsldufig die Frage:
Wie kann beim Ansatz gleicher Be-
rechnungsschliissel auf diese Weise
ein  Unternehmenswert hergestellt
werden, der bei der geforderten Ka-
pitalisierung (s. BGH) des ganzen Ge-
winnes damit auch 17,5-mal hoher
liegen miisste?!

Zukunftsgewinn

Welcher Gewinn geht in die Berech-
nungen zur Kapitalisierung ein? In wel-
cher Hohe sind sie zu beriicksichtigen?
Wie wirken sich gesetzliche MaBnah-
men aus, wie eine veranderte Mitbe-
werbersituation, verdnderte Personal-
politik etc.? Es gibt dutzende Parame-
ter, die den Gewinn beeinflussen und
bestimmen. Eine Berechnung dieser
vielfdltigen Einfliisse kann nur mit
einer dezidierten Kombinationsme-
thode, nicht aber mit der pauschalie-

renden Ertragswertmethode vorge-
nommen werden.

Inhaberentgelt

Der Abzug eines Inhaber- oder Unter-
nehmerentgelts ist mehr oder weniger
beliebig. Damit kann der zu kapitali-
sierende Gewinn ,gesteuert” und ein
fiir mdglich erachteter Goodwill nach
freiem Ermessen dargestellt werden.
In der obigen Tabelle kann abgelesen
werden, wie sich ein Inhaberentgelt
bei sonst gleichen Determinanten auf
den Wert letztlich auswirkt (siehe Ta-
belle 1).

KapitalzinsfuBB und Risikozuschlag

Der KapitalzinsfuB ist frei bestimmbar,
d.h. beliebig. Mit einem frei bestimm-
baren ZinsfuB3 wird ein beliebiger Wert
erzeugt. Je niedriger der ZinsfuB, desto
hoher der Wert. Achtung: Mit einer
solchen Kapitalisierung wird regel-
maBig in der Ertragswertmethode der
Gesamtwert eines Unternehmens dar-
gestellt, also inklusive aller Sachwerte!
Eine Differenzierung nach Goodwill
und Sachvermdgen erfolgt nicht.

Der Risikozuschlag verhalt sich analog
zum KapitalzinsfuB3.
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ERGEBNIS DER PRAXISBEWERTUNG NACH DER ERTRAGSWERTMETHODE

Basisdaten: Fachrichtung: Zahnheilkunde Umsatz: [EL111))37()) nachhaltig erzielbarer, bereinigter Gewinn: EREN£INIT (]

Anzahl Arzte: 1

Kosten: elazzdilalii) Inhaberentgelt:

Uberschuss:

76.000 Euro
37.750 Euro

Laufzeit

Zins (%) inkl. Risikozuschlag (z.B. 6 % Zins + 1,5 % Risikozuschlag)

(Jahre) 6,0 6,5 8,0

7,0 7,5
69.211 68.729  68.2563  67.783  67.318
100.906  99.980  99.068  98.170  97.285
159.017 156.877 154.782 152.732 150.725
185.629 182.748 179.937 177193 174514
234.420 229.850 225417 221113 216.936
256.764 251268 245950 240.803 235.820

629.167 580.769 539.286 503.333 471.875

8,5
34.793
66.860
96.414

123.654
148.759
171.898
193.224
212.879
230.995
247,691
444118

9,0
34,633
66.406
95.556

122.299
146.834
169.343
189.994
208.939
226.321
242.267
419.444

9,5
34.475
65.959
94.711

120.969
144.949
166.848
186.848
205.112
221.792
237.025
397.368

10,0
34.318
65.517
93.879
119.662
143.102
164.411
183.783
201.393
217.403
231.957
377.500

10,5
34.163
65.080
93.058
118.379
141.293
162.030
180.796
197.779
213.149
227.058
359.5624

11,0

34.009
64.648
92.250

11,5
33.857
64.221
91.454

115.878
137.783
157.429
175.048
190.850
205.023
217.733
328.261

17117
139.520
1569.703
177.885
194.266
209.024
222.319
343.182

Tabelle 2: Ergebnis der Praxisbewertung nach der Ertragswertmethode (Copyright by G. + O. Frielingsdorf und Partner GbR).

Goodwill-Reichweite

Eine Arzt- oder Zahnarztpraxis hat
keine ,Goodwill-Reichweite" Sie wird,
ebenso wie der Abzug eines Inhaber-
entgelts, dazu genutzt, um einen nicht
begriindbaren Wert, der iiber die Ka-
pitalisierung erzeugt wird, beliebig zu
verdndern. Wie schon mehrfach er-
wihnt: Es muss schon eine vage Vor-
stellung liber den Zielwert bestehen,
weil damit alle obigen Determinanten
auf beliebige Weise in ein Zahlenraster
eingesetzt werden kdnnen.

Die Tabelle 2 verdeutlicht dies in an-
schaulicher Form. Bei gleichen Aus-
gangswerten kann unter Einsatz eines
Zinses von 6,0% und eines Risikozu-
schlages von 1,5% - beide Determi-
nanten sind beliebig veranderbar - ein
Goodwill von 35.116 Euro (Goodwill-
Reichweite 1 Jahr) bis zu 259.119 Euro
(Goodwill-Reichweite zehn Jahre) mit
jedem Zwischenwert dargestellt wer-
den. Ohne solche manipulativen
Kiirzungselemente wiirde sich der
Goodwill bei der Berechnung nach
der unendlichen Rentenformel auf
> 500.000 Euro erhéhen. Mit markt-
gerechten Werten ist das nicht in
Einklang zu bringen.

Sachvermdgenswert

Die Ertragswertmethode sieht eine sol-
che Berechnung nicht vor. Mit einer Ka-
pitalisierung ist der Gesamtwert einer
medizinischen Einrichtung festgelegt
(siehe oben).

Wenn nach der ,modifizierten Ertrags-
wertmethode” nun von einem wie
oben fragwiirdig errechneten Gesamt-
wert die Sachvermdgenswerte in Ab-
zug gebracht werden, das im Ubrigen
ja gesondert nur von Spezialisten be-
rechnet werden kann, stellt sich die
Frage, was dann nach dem Abzug der
Werte hochapparativer Einrichtungen
flir den Goodwill verbleibt.

Fazit

Die Ertragswertmethode kann fiir die
Bewertung freiberuflicher Einrichtun-
gen nicht genutzt werden. Jeder x-be-
liebige Wert kann hergestellt werden.

Informationen liber alle Einfllsse, die
bei der Berechnung des Praxiswertes
zu beriicksichtigen sind, finden Sie
unter www.frielingsdorf-Partner.de
In der letzten Folge werden wichtige
Schritte dargestellt, die im Falle einer
Bewertung fiir die im ersten Teil ge-
nannten Griinde zu beachten sind.

Info.

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

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

Kaiser-Wilhelm-Ring 50

50672 Kéln

Tel.:0221/1398 36 77
0800-Praxiswert

Fax:0221/13 98 36 65

E-Mail: info@frielingsdorf.de
www.frielingsdorf-partner.de

WP 5/2009 25



wirtschaft | praxismanagement

Teil 4:Soll-Ist-Vergleich und Abweichungsanalyse

Betriebswirtschatt fur die

Zahnarztpraxis

Die bislang hauptsdchlich als einziges Instrument eingesetzte praxistypische BWA
reicht zur erfolgsorientierten Planung und Steuerung einer Praxis oft nicht aus. Vielmehr
kann sie sogar zu einer verzerrten und verfdlschten Ergebnisdarstellung fiihren. Zu dieser Er-
kenntnis gelangte der dritte Teil dieser Berichtserie, der aufzeigte, dass flr eine betriebswirt-
schaftlich fundierte Unternehmensfiihrung mehr notig ist als der Blick in die Vergangenheit.
In diesem abschlieBenden vierten Teil stehen nun eine Gegenliberstellung von Planzahlen und
der Ist-Situation einer Praxis und deren Auswertung im Fokus der Betrachtung.

usgehend von der erstellten
Jahresplanung muss fir ei-
nen unterjahrigen Soll-Ist-

Vergleich zundchst der Plan periodi-
siert werden. Sofern der Plan bereits,
wie in Teil drei der Berichtserie be-
schrieben, vorab in einzelne Perioden
geteilt wurde, kann entsprechend di-
rekt darauf zugegriffen werden.

Im folgenden Beispiel (Abb. 1) erfolgt
die Auswertung einer Praxis mit zwei
Inhabern per Ende des Geschaftsjahres
und die Planwerte entsprechen hier
100 9% des Jahreswertes. Die Ist-Werte,
die dem Plan der Leistungserstellung
gegeniibergestellt werden, sind der de-
taillierten Leistungsstatistik der Praxis
entnommen worden. Den Plankosten
sind die Ist-Kosten aus der BWA der Pra-
xis gegeniibergestellt worden, die dem
ausgewahlten Zeitraum entsprechen.
Der Soll-Ist-Vergleich fiir die Praxis

zeigt, dass mit deutlich liber dem Plan-
wert erbrachten Leistungen dennoch
ein Ergebnis erwirtschaftet wurde, das
deutlich unter Plan liegt (Abb. 2).

Die erkennbare Ursache hierfiir liegt im
abweichenden Leistungsspektrum der
Praxis, den dadurch hoheren Fremdla-
borkosten und (in diesem Beispiel) in den
Personalkosten. Unklar ist aber noch, in
welchen Praxisbereichen die Ursachen
hierflir zu finden sind. Wurde die Pla-
nung entsprechend detailliert erstellt,
kann die Gegeniiberstellung der Soll-Ist-
Werte fiir die einzelnen Leistungserstel-
ler diese Frage beantworten (Abb. 3).

der eigenen Praxis in den meisten Fal-
len unbegriindet ist, konnte im Rah-
men dieser Berichtserie durch die Ver-
mittlung der erforderlichen Grundla-
gen hoffentlich bewiesen werden. Es
verhalt sich mit dieser ablehnenden
Haltung dem betriebswirtschaftlichen
Controlling gegeniiber vermutlich
ebenso wie mit jedem anderen Thema,
das neu und auf den ersten Blick sehr
konfus und unverstandlich erscheint.
Jedoch ist gerade bei der Betriebswirt-
schaft zu betonen, dass es fiir den Fort-
bestand der Praxis duBerst geféhrlich
sein kann, sich diesem Thema langfris-

\
SOLL ABWEICHUNG
\

Abb. 2: Das Ziel der Planung: Vom ,Soll" liber das ,Ist" zur ,Abweichung”.

WORKSHOP
,Betriebswirtschaftliche Erfolgsstrategie®

Termin: Freitag, 05.06.2009

10.00 bis18.00 Uhrin Mainz

Anmeldung und weitere Infos unter E-Mail:
info@fischer-westerfeld.de oder Telefon: 061 31/553 39 80
—Teilnahmegebiihr 290 Euro

Fazit
Dass die Abneigung vieler Zahnarzte
vor dem Umgang mit dem Zahlenwerk

tig zu verschlieBen. Um weitreichende
finanzielle Folgen zu verhindern, sei es
jedem Zahnarzt deshalb geraten, sich
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Soll-Ist-Vergleich — Januar bis Dezember

Praxis gesamt Plan Ist Abweichung
Leistungen (nach Leistungstrager)
Privatpatienten 195.000 Euro 178.000 Euro -17.000 Euro
Zuzahlungen 125.000 Euro 117.000 Euro -8.000 Euro
Kzv 250.000 Euro 295.000 Euro 45.000 Euro
Eigenlabor 10.000 Euro 12.000 Euro 2.000 Euro
Fremdlabor 120.000 Euro 155.000 Euro 35.000 Euro
700.000 Euro 757.000 Euro 57.000 Euro
Leistungen (nach Leistungsart)
Kons./Chir. 140.000 Euro 171.000 Euro 31.000 Euro
Prophylaxe 50.000 Euro 40.000 Euro -10.000 Euro
PA 50.000 Euro 50.000 Euro 0 Euro
ZE 100.000 Euro 120.000 Euro 20.000 Euro
KFO 50.000 Euro 55.000 Euro 5.000 Euro
Gnathologie 100.000 Euro 70.000 Euro -30.000 Euro
Implantate 15.000 Euro 14.000 Euro -1.000 Euro
Laser 20.000 Euro 18.000 Euro -2.000 Euro
sonstige 32.500 Euro 28.000 Euro -4.500 Euro
Fremdlabor 120.000 Euro 165.000 Euro 45.000 Euro
Eigenlabor 7.500 Euro 10.000 Euro 2.500 Euro
Material 15.000 Euro 16.000 Euro 1.000 Euro
700.000 Euro 757.000 Euro 57.000 Euro
Kosten
Personal 225.000 Euro 250.000 Euro 25.000 Euro
Fremdlabor 120.000 Euro 165.000 Euro 45.000 Euro
Material 15.000 Euro 16.000 Euro 1.000 Euro
Raum 35.000 Euro 35.000 Euro 0 Euro
Finanzierung 30.000 Euro 30.000 Euro 0 Euro
Abschreibung 25.000 Euro 25.000 Euro 0 Euro
Buchhaltung 2.500 Euro 3.000 Euro 500 Euro
Instandhaltung 7.500 Euro 6.000 Euro -1.500 Euro
MietenB+G 6.000 Euro 6.000 Euro 0 Euro
Versicherungen 1.500 Euro 1.500 Euro 0 Euro
Verwaltung 17.500 Euro 22.000 Euro 4.500 Euro
Sonstiges 5.000 Euro 6.500 Euro 1.500 Euro
490.000 Euro 566.000 Euro 76.000 Euro
Praxisergebnis 210.000 Euro 191.000 Euro -19.000 Euro

Abb. 1: Soll-Ist-Vergleich (Beispiel).

Behandler1 Behandler2
— Leistung — leistung
— Kosten — Kosten

— Ergebnis - Ergebnis

Prophylaxe
— Leistung
— Kosten

— Ergebnis

Abb. 3: Mdgliche Aufteilung der Praxisbereiche (Beispiel).

mit der Betriebswirtschaft ausei-
nanderzusetzen und sich im Umgang
mit einer betriebswirtschaftlichen
Planung zu iiben. Die grundlegenden
Kennzahlen und Instrumente erweisen
sich dann meist als weitaus verstand-
licher als man im Vorfeld gedacht ha-
ben mag.

Das Ziel eines jeden Zahnarztes sollte
es daher sein, sich die Zahlen und de-
ren Bedeutung zunutze zu machen -
hierfiirwerden sie schlieBlich erhoben.

kontakt.

Prof. Dr. Bettina Fischer
Fachhochschule Wiesbaden

Tel.: 06 11/90 02-0

E-Mail: b.fischer@bwl.fh-wiesbaden.de

Dipl.-Betriebswirt (FH)

Detlev Westerfeld

Fischer & Westerfeld
Unternehmensberatung PartG
Friedrich-Koenig-Str. 25a, 55129 Mainz
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Zahnarztliche Zweigpraxis

Versorgungsverbesserung
durch Kinderzahnheilkunde

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M.

Das Jahr 2007 hat auf dem Gebiet des Vertragszahnarztrechts vielfaltige Veranderungen ge-
bracht. So wurde im Rahmen des Vertragsarztrechtsdnderungsgesetzes (VAndG) unter anderem
die Tatigkeit auBerhalb des eigenen Vertragszahnarztsitzes erleichtert. Gut zwei Jahre nach
der Neuregelung besteht eine bereits recht umfangreiche Instanzenrechtsprechung zu den
Genehmigungsanforderungen. Mit Urteil vom 5. November 2008 (Gz. S 12 KA 375/07) hat das
SG Marburg zur Frage der Versorgungsverbesserung durch das Angebot des Schwerpunktes
.Kinderzahnheilkunde" Stellung genommen und Grundsatze seiner bisherigen Rechtsprechung
gefestigt. Ein Anlass fiir eine kurze Bestandsaufnahme.

ie Zulassungsverordnung fiir
DZahnérzte raumt dem Ver-
tragszahnarzt seit dem 1. Ja-

nuar 2007 einen Anspruch auf die
.Genehmigung der Tatigkeit auBerhalb
des Vertragszahnarztsitzes an weiteren
Orten"' ein, wenn (a) durch die Tatigkeit
an einem weiteren Ort die Versorgung

der Versicherten dort verbessert und (b)
die Versorgung der Versicherten am
Vertragszahnarztsitz nicht beeintrach-
tigt wird.2 Dies ist grundsatzlich auch
an einem Ort moglich, der auBerhalb

des Bezirkes der flir den Vertragszahn-
arztsitz zustiandigen Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung liegt; fiir diesen Fall
sind jedoch besondere verwaltungs-
verfahrensmiaBige Ausgestaltungen zu
beachten. Die zentralen Merkmale
.Versorgungsverbesserung” und ,Ver-
sorgungsbeeintrachtigung” sind ge-

setzlich jedoch nicht definiert, sodass
die Ausfiillung dieser normativen Be-
griffe der Verwaltungspraxis und der
Rechtsprechung der Sozialgerichte
zukommt. Im vorliegenden Fall war

streitig, ob eine ,Verbesserung" der
Versorgung vorlag.

Der Sachverhalt

Der klagende Zahnarzt ist Gesellschaf-
ter einer vierkdpfigen Gemeinschafts-
praxis, die bereits an einem weiteren
Ort eine Zweigpraxis unterhdlt. Dem
Hauptsacheverfahren gingen zwei Ver-
fahren auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung voraus.® Ein weiterer recht-
licher Teilaspekt wurde zudem abge-
trennt und in einem gesonderten Kla-
geverfahren verhandelt; hier ging es
vor allem um die Frage des zeitlich zu-
lassigen Sprechstundenangebots am
Zweigpraxisstandort.*

Vorliegend hatte der Kldger zur Be-
griindung seines Antrages auf Geneh-
migung einer Zweigpraxis u.a. ange-
fiihrt, sein Tatigkeitsschwerpunkt sei
auf dem Bereich der Kinderzahnheil-
kunde, der jedoch am Ort der geplanten
Zweigpraxis nicht angeboten werde.
Die beklagte Kassenzahnarztliche Ver-
einigung versagte die Genehmigung,
weil der Klager mangels entsprechen-
der Qualifikationsnachweise nicht
berechtigt sei, den Tatigkeitsschwer-
punkt ,Kinderzahnheilkunde" zu fiih-
ren.
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Die Entscheidung

Das SG Marburg hat die Klage abge-
wiesen. Ein Anspruch auf Genehmi-
gung der Tatigkeit an einem weiteren
Ort bestehe nicht, weil keine \erbesse-
rung der Versorgung der Versicherten
am Standort der geplanten Zweigpra-
xis erfolge. Ein Vertragszahnarzt, der
nicht liber die von der Landeszahnarz-
tekammer verliehene Berechtigung zur
Fiihrung des Tatigkeitsschwerpunkts
«Kinderzahnheilkunde" verfiigt, kénne
fir den Bereich der Kinderzahnheil-
kunde schon aus diesem Grund nicht
zur Verbesserung der Versorgung bei-
tragen und hierflir eine Zweigpraxis-
genehmigung erhalten.

Kontext und Konsequenzen

Die vordergriindige Aussage der Ent-
scheidung kann knapp zusammenge-
fasst werden: Wer eine Versorgungsver-
besserung auf einem Gebiet der Zahn-
heilkunde fiir sich reklamiert, fiir das
eine berufsrechtlich formalisierte An-
erkennung vorgesehen ist, muss auch
die fachlichen Voraussetzungen fiir das
Fiihren dieser Berechtigung erfiillen. Ist
dies nicht der Fall, so liegt keine Verbes-
serung der Versorgung am Zweigpra-
xisstandort vor. Die fiir Angelegenheiten
des Vertrags(zahn)arztrechtes zustén-
dige 12. Kammer des SG Marburg hat die
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Entscheidung jedoch dariiber hinaus
auch zum Anlass genommen, um
wiederholt auf bereits zuvor von ihr
entwickelte Grundsatze zur Ermittlung,
wann eine ,Versorgungsverbesserung”
vorliegt, hinzuweisen und ihre diesbe-
ziigliche Rechtsprechung zu festigen.®
Dabei ist darauf hinzuweisen, dass die
Rechtsprechung hier jedoch bundes-
weit durchaus nicht immer einheitlich
ist, wie nachfolgend aufzuzeigen ist.
Das SG Marburg geht zundchst davon
aus, dass das Erfordernis der ,Versor-
gungsverbesserung” geringere Bedarfs-
anforderungen beinhaltet als die vor
dem Inkrafttreten des VAndG fiir die
Zweigpraxisgenehmigung nétige ,Er-
forderlichkeit" der Zweigpraxis fiir die
Versorgungssicherstellung. Die ,Ver-
besserung” ist nach dem SG Marburg in
dem Sinne zu verstehen, dass eine ,Be-
darfsliicke" bestehen miisse, die zwar
nicht unbedingt (Stichwort ,Erforder-
lichkeit") geschlossen werden muss, die
aber nachhaltig eine durch Angebot
oder Erreichbarkeit verdnderte verbes-
serte Versorgungssituation am Ort der
Zweigpraxis herbeifiinrt. Das bedeutet,
dass nicht schon jede weitere Praxis-
er6ffnung das Versorgungsangebot per
se unter dem Gesichtspunkt der freien
Arztwahl verbessert und einen Geneh-
migungsanspruch begriindet.

Nitril 3000, Fa. Meditrade
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Ob bei der Frage der Genehmigungs-
anforderungen tatsachlich nur dieser
skizzierte ,qualitative Ansatz" zu-
grunde zu legen ist, ist durchaus nicht
unstreitig. Sowohl das LSG Hessen’ als
auch das LSG Schleswig-Holstein® ha-
ben dies ausdriicklich offengelassen.
Eine letztlich an bedarfsplanungs-
rechtlichen Gesichtspunkten orien-
tierte Argumentation wird auch des-
wegen fiir problematisch gehalten,
weil gerade im Bereich des Vertrags-
zahnarztrechts die Bedarfsplanung
mit Wirkung zum 1. April 2007° aufge-
geben wurde.” Auch das SG Diissel-
dorf hat dieses Argument aufgegriffen,
mochte jedoch im Ergebnis seiner Er-
wagungen nicht ganzlich auf bedarfs-
planungsrechtliche Aspekte verzich-
ten." Das LSG Bayern ist zwar der Auf-
fassung, dass der Begriff der ,Verbesse-
rung" ,grundsatzlich losgeldst von den
Kriterien der Bedarfsplanung zu inter-
pretieren” sei, meint dann aber doch,
dass eine Verbesserung hinsichtlich
eines Leistungsangebots nicht anzu-
nehmen sei, wenn eine Uberversorgung
mit dieser Leistung besteht.™
Das SG Marburg ist zudem der Auffas-
sung, dass in liberversorgten groBstad-
tischen Planungsbereichen grundsdtz-
lich eine ausreichende Versorgung be-
stehe und auch in den angrenzenden
Randbezirken eine hinreichende Er-
reichbarkeit existiere, sodass eine
.Verbesserung" hier grundsatzlich
nicht in Betracht komme.” Das SG
Dusseldorf hat dies anders beurteilt.
In folgenden Féllen ist jedoch jeden-
falls auch nach der engeren Auffassung
des SG Marburg und in Ubereinstim-
mung mit den Regelungen der Bun-
desmantelvertrdge™ von einer ,Ver-
sorgungsverbesserung” auszugehen:
- Besteht im betreffenden Planungs-
bereich eine Unterversorgung, dient
jede Zweigpraxis der ,Verbesserung
der Versorgung".'®
- Eine Verbesserung ist auch anzu-
nehmen, wenn unabhdngig vom
Versorgungsgrad in dem betreffen-
den Planungsbereich regional bzw.
lokal nicht oder nicht im erforder-
lichen Umfang angebotene Leistun-
gen im Rahmen der Zweigpraxis er-
bracht werden und die Versorgung
auch nicht durch andere Vertrags-
zahndrzte sichergestellt werden



kann, die raumlich und zeitlich von
den Versicherten mit zumutbaren
Aufwendungen in Anspruch genom-
men werden kdnnen.

- Letzteres gilt auch, wenn in der
Zweigpraxis spezielle Untersu-
chungs- und Behandlungsmetho-
den angeboten werden, die im Pla-
nungsbereich nicht im erforder-
lichen Umfang angeboten werden.

Noch etwas hat das SG Marburg
schlieBlich en passant zum wieder-
holten Mal betont: Die Interessen an-
derer, bereits niedergelassener Ver-
tragszahnarzte seien im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens nicht zu be-
rlicksichtigen. Sie seien nur mittelbar
iber die Priifung der ,Bedarfsliicke”
von Bedeutung.” Das bedeutet, dass
etwaige Konkurrenten bereits im An-
trags- bzw. Genehmigungsverfahren
versuchen miissen, ihre Interessen
geltend zu machen.

Fazit

Die Rechtsprechung zur Genehmigung
von Zweigpraxen ist nach wie vor im
Fluss. Das bedeutet zwar einerseits,
dass nicht immer sicher prognostiziert
werden kann, ob ein Antrag auf Ge-
nehmigung einer Tatigkeit an weiteren
Orten (,Zweigpraxis") erfolgreich sein
wird. Bestimmte Konstellationen kon-
nen aber als ,jedenfalls sicher” gelten;
darliber hinaus kdnnte die Verwal-
tungspraxis der einzelnen Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen durch
unterschiedliche Tendenzen in der
Rechtsprechung durchaus beeinfluss-
bar sein. Letztlich wird die Argumen-
tation im jeweiligen Einzelfall ent-
scheiden, sodass fachkundige Bera-
tung hier nur niitzlich sein kann.
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Inkrafttreten des VAndG dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie fiir die Sicherstellung
der Versorgung ,erforderlich” sein musste.
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Bruxismus bei Kindern — der
psychologische Blickwinkel
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Néchtliches Zdahneknirschen, Zungen- und WangenbeiBen oder festes Aufeinanderpressen der
Zahne ist nicht nur bei Erwachsenen zu beobachten. 30 bis 40 Prozent der Kinder zeigen Symp-
tome des Bruxismus, hdufig begleitet von Verspannungen, Schmerzen und Unwohlsein.” Auch
wenn haufig die Ursachen in Zahnfehlstellungen, fehlenden oder nachwachsenden Zahnen
liegen, ist der Ursprung zusatzlich in der Psyche zu suchen.

— Kindlicher Bruxismus

Symptome

Verhalten
Anzeichen fir

Uberforderung — Unwohlsein

Intervention

Entspannung — Terminkalender
Lentrimpeln” — Aufmerksamkeit —
Gemeinsame Unternehmungen

Rickzug — Angstliches Verhalten —
Trotz — Gedankenflucht — Antisoziales

Anspannung — Angst — Stress —

chon an den Schlafgewohnhei-
S ten kann man eine gewisse Ten-

denz zum Bruxismus bei Kindern
feststellen, ohne dass eine offensicht-
lich psychische Auffalligkeit vorliegt.
Redet oder sabbert das Kind im Schlaf
oder muss es immer mit offener Tiir
schlafen, so kdnnen dies erste Hinweise
auf die Entwicklung nachtlichen Bru-
xismus sein. Sicherlich stehen diese
Anzeichen in erster Linie in Zusammen-
hang mit einer gewissen Unsicherheit
oder inneren Unruhe, die das Kind durch
den Kontakt zu den Eltern oder motori-
sche Bewegungen zu beseitigen ver-
sucht. Knirschen die Eltern mit den
Zahnen, erhoht sich die Wahrschein-
lichkeit der Ubertragung auf das kind-
liche Verhalten zusatzlich.

Psychische Auffalligkeiten

Durch kraftvolle Bewegungen des Mun-
des und der Zunge kdonnen Kinder und
Erwachsene innere Spannungen |dsen.
Einige psychische Auffélligkeiten bis
hin zu Stérungen korrelieren dabei be-

sonders haufig mit Bruxismus.? Nach
dem Personlichkeitsmodell der ,Big
Five" prddestinieren Personlichkeits-
ziige wie Neurotizismus und Gewissen-
haftigkeit die Entwicklung von Bru-
xismus. Neurotisches Verhalten erkennt
man an Angstlichkeit und angespann-
tem Verhalten, libertriebene Gewissen-
haftigkeit wirkt zwanghaft und extrem
sozial angepasst.

Bei einem beachtlichen Teil der betrof-
fenen Kinder ist Gedankenflucht zu
beobachten, was sich in zusammen-
hangloser Sprache und Gedanken-
spriingen bemerkbar macht. Psychisch
abnormes antisoziales Verhalten und
schlechtes Benehmen scheinen eben-
falls mit Zahneknirschen und -pressen
in Verbindung zu stehen. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Erwachsenen, an
psychischen Stérungen zu erkranken,
ist bei Menschen mit Bruxismus 16-mal
hoher als bei einer vergleichbaren Kont-
rollgruppe ohne solche Anzeichen.
Einen weiteren groBen Einfluss hat
Angst. Kinder, die sehr dngstlich und



angespannt sind, sich wenig zutrauen
und in neuen Situationen zum Riickzug
neigen, knirschen ebenfalls eher mit
den Zahnen.

Da das Verhalten in der Kindheit ein
Wegweiser fiir die Zukunft des Erwach-
senen ist, muss bei Anzeichen von Bru-
xismus und/oder einer der genannten
Verhaltensweisen interveniert werden.

Intervention

Im ersten Schritt sollte berlegt wer-
den, was Ursache und was Folge ist. Aus
psychologischer Sicht nehme ich mir
die Behauptung heraus, dass Bruxismus
eine Folge von psychischer Anspannung
und inneren Konflikten ist - auch wenn
dies in einigen Verdffentlichungen an-
ders interpretiert wird.

Das dngstliche oder verhaltensauffal-
lige Kind fiihlt sich mit seiner inneren
Anspannung nicht wohl und sucht nach
Wegen, diese loszuwerden. Es hat ei-
nerseits die Mdglichkeit des Riickzugs,
um allen Situationen aus dem Weg zu
gehen, die die Angst erhéhen kdnnen.
Dieses Kind wirkt auf die Umwelt ext-
rem scheu, angepasst und dngstlich.
Andererseits kann es zur Stirkung des
Selbstwertgefiihls auf Angriff um-
schalten und wirkt auf andere frech,
stur, sprunghaft und trotzig.

Dem dngstlichen Kind glaubt man eher,
dass es leidet - das trotzige Kind er-
fahrt haufig Ablehnung. Dass es bei-
den Gruppen nicht gut geht, kann man
z.B. am Bruxismus erkennen. Spannun-
gen sollen weggeknirscht werden, das
Kind beiBt sich trotz innerer Angste
durch. Mit dem Ansatz, diesen Kindern
eine Knirscherschiene zu verordnen,
wird eventuell der Zahnsubstanz ge-
holfen, nicht jedoch der Psyche.

Aufmerksamkeit und Entspannung
Es sind haufig Kleinigkeiten, die dem
Kind seine innere Ruhe wiedergeben
kénnen. Umfassende psychotherapeu-
tische Hilfe ist nicht immer nétig. Viel-
leicht sollten sich die Eltern einmal
ehrlich fragen, ob sie ihrem Kind
geniigend Aufmerksamkeit schenken.
Oder ist das Kind mit sogenannten
JFreizeit"aktivitdten tberfordert? Der
uberfiillte Terminplan der Kinder tragt
heutzutage immer stirker dazu bei,
dass sich die Heranwachsenden ge-
stresst flihlen.
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Bemerken Sie als Zahnarzt Anzeichen
von Bruxismus bei einem Kind, sollten
Sie zusatzlich zur zahnmedizinischen
Diagnose den Zusammenhang zwi-
schen Anspannung und Abreagieren
durch Knirschen erldutern. Vorwiirfe
sind hier fehl am Platz. Die Eltern ver-
stehen auch so meist schnell, auf was
der Zahnarzt hinaus will.

Empfehlen Sie z.B. ein Entspannungs-
buch fiir Kinder zum Vorlesen. Damit
erreichen Sie, dass sich das Kind aktiv
entspannt und dass sich die Eltern mit
ihrem Kind beschaftigen. Verdeutlichen
Sie, dass Bruxismus ein Symptom fiir
Anspannung ist - nicht die Ursache. Es
nutzt nichts, das Symptom zu unter-
binden, wenn an der Ursache nicht
gearbeitet wird.

Fazit

Es ist nicht immer leicht, die Thematik
.Bruxismus-Psyche" mit Feingefiihl an
die Eltern heranzutragen. Manch ein
Zahnarzt scheut sich davor, iber die
Zdhne hinaus mit seinen Patienten oder
Angehdrigen zu reden. Letztendlich
zeigen Sie dadurch jedoch Ihr Interesse
am ganzheitlichen Wohlbefinden lhrer
Klientel, was Vertrauen und Patienten-
treue erhdht.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:

zwp-redaktion@oemus-media.de an-
gefordert werden.
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Biirgerentlastungsgesetz

Vorsorgeaufwand ab 2010
steuerlich starker absetzbar

| Klaus Linke

Am 18.Februar2009 hatdas Bundeskabinettden Entwurffiirein Biirgerentlastungsgesetz (BEG)
beschlossen, der eine bessere steuerliche Abzugsmaoglichkeit der Ausgaben fiir die Beitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung vorsieht. Das Gesetz ist auch und gerade fiir praktizierende
Zahnarzte von Bedeutung, weil sie als Freiberufler und freiwillig Versicherte einen vergleichs-
weise hohen Vorsorgeaufwand betreiben miissen, nach der bisherigen Regelung aber nur eine

Pauschale von 2.400 Euro steuerlich geltend machen konnen.

it dem Gesetzesentwurf
Mwird eine Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts

(Beschluss vom 13. Februar 2008, 2 BvL
1/06) umgesetzt. Das BVerfG hatte es
mitdem Grundsatz unvereinbar erklart,
dassderSonderausgabenabzugdie Bei-
trage zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung nicht in der GréBenordnung er-
fasst, der einem Steuerpflichtigen und
seiner Familie eine sozialhilfegleiche
Kranken- und Pflegeversicherung er-
moglicht. Der Gesetzgeber wurde ver-
pflichtet, eine entsprechende Neurege-
lung bis spatestens zum 1. Januar 2010
zu schaffen, die aus Griinden der
Gleichbehandlung privat und gesetz-
lich Versicherte in gleicher Weise ent-
lastet. Dieser Auflage ist die Bundesre-
gierung vorzeitig in Gestalt des BEG
nachgekommen.

Biirgerentlastungsgesetz

Ab dem 1. Januar 2010 erhoht sich der
maximale Abzugsbetrag der Vorsorge-
beitrdge betrdchtlich. Die Einnahme-
ausfille, die der Bund dannJahr fiir Jahr
erleidet, sollen mitden Ldndern und Ge-
meinden geteilt werden.

Obgleich nach dem Gesetzesentwurf
gesetzlich und privat Versicherte steu-
erlich gleichgestellt werden sollen, sind
einige Experten der Ansicht, dass ge-

setzlich Versicherte steuerlich besser
gestellt sind als privat Versicherte. Pri-
vat Versicherte wiirden namlich nicht
alle Ausgaben im Zusammenhang mit
derVorsorge (u.a. Chefarztbehandlung)
steuerlich geltend machen konnen.

Im Zusammenhang mit der steuerlichen
Abzugsfahigkeit ist der Begriff Vor-
sorgeaufwand zu klaren. Dazu gehdren
Beitrdge zu Kranken-, Unfall- und Haft-
pflichtversicherungen, Beitrage zu ge-
setzlichen Rentenversicherungen und
an die Bundesanstalt fiir Arbeit sowie
Beitrdge zu bestimmten Versicherun-
gen auf den Erlebens- oder Todesfall.
Nicht abzugsfahig sind Beitrage zu so-
genannten Sachversicherungen (z.B.
Rechtsschutz- oder Hausratsversiche-
rungen).

Bezieht der Steuerpflichtige Arbeits-
lohn, so ist eine Vorsorgepauschale zu
beriicksichtigen. Bestimmte Berufs-
gruppen (zum Beispiel Beamte, Richter,
Berufssoldaten, Arbeitnehmer mit be-
stimmten Versorgungsbeziigen) erhal-
ten nur eine gekiirzte Pauschale. Bei
Selbststandigen ist der Vorsorgeaufwand
vergleichsweise hoch: 65 Prozent der
Selbststindigen haben einen Lebens-
oder Rentenversorgungsschutz erwor-
ben, wahrend Arbeitnehmer zu rund
43 Prozent, Angestellte zu rund 50 Pro-
zent und Beamte zu rund 53 Prozent

Lebens- und Rentenversicherungen
besitzen.

Das Gesetz im Einzelnen

Beitrage fiir eine Kranken- und Pflege-

versicherung kdnnen erst ab dem 1. Ja-

nuar 2010 steuerlich geltend gemacht
werden. Bis dahin - das heiBt fiir die

Steuererkldrungen 2008 und 2009 -

giltnoch die bisherige Regelung (fiir Ar-

beitnehmer maximal 1.500 Euro, fiir

Selbststéindige 2.400 Euro). Im Folgen-

den ein Uberblick iiber die Neurege-

lungen des BEG:

- Umgestaltung: Der Sonderausga-
benabzug fiir alle sonstigen Vor-
sorgeaufwendungen wird in einen
Sonderausgabenabzug fiir Kran-
ken- und Pflegeversicherungsbei-
trdge umgestaltet.

- Abzugsverbot: Die Umgestaltung
fiihrt dazu, dass fiir alle sonstigen
Vorsorgeaufwendungen (z.B. Bei-
trdge fiir Haftpflicht-, Arbeitslosen-,
Berufsunfahigkeits- oder Unfallver-
sicherungen) der steuerliche Abzug
verboten ist.

- Beitrdge zur Krankenversicherung:
Der Steuerpflichtige kann Beitrdge
zugunsten einer Krankenversiche-
rung fiir sich und seine Familienan-
gehorigen in Héhe der sog. Basisab-
sicherung als Sonderausgaben von
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der Steuer absetzen. Beitrdge, die
liber die Basisabsicherung hinausge-
hen (z.B. 1-Bett-Zimmer im Kran-
kenhaus), sind nicht abzugsfahig.
Auch Beitragsanteile zur gesetz-
lichen Krankenversicherung, soweit
sie der Finanzierung des Krankengel-
des dienen, sind nicht abzugsfahig.

- Beitrdge zu Pflegepflichtversiche-
rungen: Sie sind in voller Hohe als
Sonderausgaben abziehbar.

- Giinstigerpriifung: Um Schlechter-
stellungen gegeniiber der alten
Rechtslage zu verhindern, erfolgt bis
zum Jahr 2019 eine sog. Giinstiger-
priifung. Das bedeutet, dass in jedem
Einzelfall gepriift wird, ob die bis-
herige oder die neue Rechtslage fiir
den Steuerpflichtigen giinstiger ist.
Hatte der Steuerpflichtige nach der
noch geltenden Rechtslage hohere
Beitrdge als Vorsorgeaufwendungen
geltend machen kdnnen, dann kann
er den hoheren Betrag bis zum Jahr
2019 auch weiterhin absetzen.

- Vorsorgepauschale: Die als Sonder-
ausgaben abziehbaren Beitrage kon-
nen im Lohnsteuerabzugsverfahren
in pauschalierter Form berticksich-
tigt werden.

- Realsplitting: Die vom Unterhalts-
verpflichteten tatsdchlich geleiste-
ten Beitrdge fiir die Kranken- und
Pflegeversicherung des Unterhalts-
berechtigten werden im Rahmen des
sogenannte begrenzten Realsplit-
tings - soweit sie fiir die Erlangung
eines sozialhilfegleichen Versor-
gungsniveaus erforderlich sind -
durch entsprechende Erh&hung der
jeweiligen Hochstbeitrage berlick-
sichtigt.

Nach geltendem Recht diirfen Beitrdge
fiir eine Kranken- oder Pflegeversiche-
rung nicht in voller Héhe als Sonder-
ausgaben abgezogen werden, sondern
nurin dem Umfang, in dem sie mit an-
deren abziehbaren Vorsorgeaufwen-
dungen den Hochstbetrag nicht tiber-
steigen. Auch hédngt die Hohe des Ab-
zugsbetrags davon ab, ob der Steuer-
pflichtige die Aufwendungen zu seiner
Krankenversicherung in vollem Um-
fang allein oder mithilfe von Zuschiis-
sen des Arbeitgebers tragt. Im ersten
Falle (zum Beispiel Selbststandige)
konnen die Aufwendungen bis maxi-

mal 2.400 Euro abgezogen werden, im
zweiten Fall bis hdchstens 1.500 Euro.

Der richtige Weg

Ab Januar 2010 kénnen also alle Auf-
wendungen eines Steuerpflichtigen zu
einer Basis-Krankenversicherung und
zur gesetzlichen Pflege(pflicht)versi-
cherung abgesetzt werden. Hierunter
fallen sowohl Beitrdge fiir den Versi-
cherten selbst als auch fiir seinen Ehe-
gatten oder eingetragenen Lebenspart-
ner wie auch fiir seine Kinder. Es wird
auch der Zusatzbeitrag beriicksichtigt,
der méglicherweise an die gesetzliche
Krankenversicherung gezahlt werden
muss. Derzeit wird allerdings noch von
keiner Krankenversicherung ein Zu-
satzbeitrag erhoben.

Nicht beriicksichtigt werden allerdings
Beitrage flir Wahl- und Zusatzleistun-
gen. Mit Beitragen fiir Wahltarife in
der gesetzlichen Krankenversicherung
und mit Zusatztarifen in der privaten
Krankenversicherung werden namlich
Leistungen abgesichert, die liber die
Pflichtleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen hinausgehen.
Das ist eine Frage der Gerechtigkeit. Die
soziale Berlicksichtigung aller Beitrage
zugunsten einer Krankenvollversiche-
rung ware sozial ungerecht, da davon
nur diejenigen profitieren wiirden, die
sich die dann vergleichsweise sehr
hohen Beitrage leisten konnten.

In Wiirdigung des neuen Biirgerentlas-
tungsgesetzes bleibt festzustellen, dass
die Regierung zum Thema Vorsorgeauf-
wendungen auf dem richtigen Weg ist.
Allerdings wurde das Gesetz nicht so
ganz aus eigener Initiative entwickelt
und verabschiedet, sondern bedurfte
erst zweier Beschliisse des Bundesver-
fassungsgerichts als ,Initialziindung".

kontakt.

Diplom-Volkswirt Klaus Linke
Marketingberater

21382 Brietlingen
Tel.:04133/223263
Fax:04133/22 32 64

E-Mail: imuelinke@web.de
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ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED.

IMPLANTOLOGIE Curriculum
28.09. - 04.10.09 GOTTINGEN

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

...stellte die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in
ihrem groBBen Curricula-Vergleichstest fest.

...und jetzt neu ab Herbst 2009:

e E-Learning-Block
von Prof. Dr. Dr. W. H. Engelke

e Neue Themen:
Laser, Rontgen, Funktionsdiagnostik

¢ Einen Tag ldnger:
In 7 Tagen Basiswissen lebendig
vermittelt

..die bewahrten Vorteile des
DZ0I-Curriculums bleiben:

¢ Dezentrales Chairside Teaching
...praktische Ausbildung in einer
Teaching-Praxis eines Kollegen ganz in
Ihrer Nahe. Die Termine stimmen Sie
selbst mit der Praxis ab!

¢ Blockunterricht
...konzentrierter Unterricht an der
Universitat Gottingen!

..und so beurteilt einer unserer
Teilnehmer das DZ0I-Curriculum:

.Die ausgesprochen praktikable Organisations-
struktur und hohe Praxisnéhe sprengt in innovativ
konzentrierter Form das Angebot der Weiterbildungs-
kurse von Fachgesellschaften und universitdren
Einrichtungen.”

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

Hauptstr. 7 a | 82275 Emmering
Tel.: 08141.53 4456 | Fax: 08141.534546

office@dzoi.de | www.dzoi.de



wirtschaft | steuer- und abrechnungstipps

Rechnen Sie mit
dem Schlimmsten?

Wahrend die Medien sich zurzeit mit Berichten zu zukiinftigen Krisen iiberschlagen, ist die Krise in den Zahn-
arztpraxen schon ldngst angekommen. Gabi Schifer berichtet.

Bei meinen Praxisberatungen stoBe
ich immer wieder auf Félle, bei denen
Patienten zu viel bezahlt oder Praxen
zuwenig abgerechnet haben. Ursache
ist die Verwendung fehlerhafter Pra-
xisverwaltungsprogramme, bei denen
die vertraglichen Regelungen auch
Jahre nach deren Einflihrung gar nicht,
fehler- und/oder lickenhaft umge-
setzt werden. Ein Beispiel: Das dar-
gestellte Befundbild zeigt die auto-
matisch berechnete Regelversorgung
eines Praxisverwaltungsprogramms.
Da die ,fachkompetenten” Program-
mierer die Richtlinie A3 offenbar nicht
verstanden haben, versagt das Pro-
gramm dem Patienten die ihm zu-
stehende Briickenversorgung und
verkiirzt seinen Festzuschuss um ca.
125 Euro. Auch bei den Geblihrennum-
mern sieht es nicht besser aus: Statt
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der 96a im OK wird eine 96b angesetzt,
weil félschlicherweise der Liicken-
schluss 14 in den Ersatz einbezogen
wird. AuBerdem kennt das Programm
den seit 2004 eingefiihrten individua-

lisierten Loffel nicht und berechnet so
eine 98a zuwenig, die fir die Abfor-
mung der Teleskopkronen ansatzféahig
gewesen ware.

Wie kann es bei so einfachen Fillen
schon zu derartigen Fehlleistungen
kommen, wo doch beispielsweise durch
Wartungsgebiihren von 100 Euro bei
1.500 Anwendern mit 150.000 Euro
monatlich ein ganz erkleckliches Simm-
chen zusammenkommt?

Die Abrechnungsregeln sind heutzu-
tage so kompliziert, dass sie selbst in
mehreren Seminaren den Fachkraften
in den Praxen nicht vollstdndig und
umfassend vermittelt werden kdnnen
- um so weniger fachfremden Pro-
grammierern, die ihr Produkt ja schon
vor der Einflihrung neuer Regelungen
fertig programmiert und an die Praxen
ausgeliefert haben missen. Da Ver-
tragsanderungen haufig kurzfristig
veroffentlicht werden, haben sie auch
gar keine Zeit, Fortbildungen zu besu-
chen und sind auf ihre eigenen unter
Zeitdruck entstandenen Interpretatio-
nen angewiesen. Sind solche eigenwil-
ligen Auslegungen und Verstdndnis-
fehler erst einmal im Softwareprodukt
verankert, wird es in der Folge sehr
schwer, solche ,Wanzen" wieder zu
entfernen. Was kdnnen nun engagierte
Praxismitarbeiter tun, um den Patien-
ten und der Praxis mehr Gerechtigkeit
widerfahren zu lassen? Auf keinen Fall
den Ergebnissen des Praxisverwal-
tungsprogramms vertrauen!

Die KZVen nutzen fiir ihre Beratungen
die ,Digitale Planungshilfe" der KZBV,
die auch kostenlos an alle Zahnarzt-
praxen verteilt wurde. Viele Kranken-
kassen priifen die eingereichten Pldne
mit dem kostenlosen Online-Rechner
unter http://fezu.synadoc.de und
stellen mit 50 Prozent der Zugriffe
dort die groBte Nutzergruppe. Nur die
Zahndrzte rechnen weiterhin mit dem
Schlimmsten.

Dabei konnten sie sich doch eine kos-
tenlose Probeversion der Synadoc-CD
bestellen: 0700/67 33 43 33 - oder
im Internet unter www.synadoc.de

autorin.

Gabi Schéfer

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



So klingt wahre Stille!

Zu den zahlreichen Innovationen zur Verminderung des Gerauschlevels von
Lisa Sterilisatoren zahlt das patentierte Wassertrennsystem, welches ein Eindringen
von Wasserdampf und Schmutzpartikeln in die Vakuumpumpe verhindert.

Ein Detail, das untberhdrbar von sich reden machen wird! L

* Alternatives Verfahren zur Validierung von Sterilisationsverfahren von
Dampf-Klein-Sterilisatoren in Ubereinstimmung mit der RKI-Empfehlung von 2006.

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 oder unter wh.com

PEOPLE HAVE PRIORITY

(SA

Die zweite Generation
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60 Jahre (Zahn)Schnuller

Als vor 60 Jahren, im Jahr 1949, zwei
deutsche Zahnarzte den Vorlaufer der
modernen Schnuller als , kiefergerech-
ten Beruhigungssauger und Kieferfor-
mer” erfanden, war dessen Aufgabe
klar definiert: Er diente wie seine his-
torischen Vorgdnger zwar zur Beruhi-
gung — aber erstmals hatte er auBer-
dem eine mundgesundheitliche Auf-
gabe, ndmlich den Schutz der Kiefer
vor Fehlbildungen. Bis heute, so die Ini-
tiative Kiefergesundheit, hat sich die-
ser moderne Schnuller standig weiter-
entwickelt. Wahrend in den Anfangs-
jahren die neu entwickelte Gummi-
blase, an denen die Kinder seither ihre
innere Unruhe abarbeiten, recht gro3

war, sind moderne Schnuller mit weit-
aus kleinerem Innenleben ausgestat-
tet. Das folgt dem zahnmedizinischen
Wissen, dass alles, was tiber ldangere
Zeit zwischen den Zéhnen gehalten
wird, so klein und passgenau wie
moglich sein sollte. Nur wenn der
Schnuller die Lage der Kiefer und auch
der Zunge nicht veréndert, kann sich
alles ordnungsgemal entwickeln und
den Milchzdhnen den richtigen Stand-
ort bieten.

Die Initiative Kiefergesundheit weist
darauf hin, dass die Auswahl an
Schnullern heute sehr groR ist und
Eltern sich nicht durch lustige Farben
oder Spielereien verfiihren lassen soll-
ten. Wichtiger sei, die Auswahl nach
den gleichen Kriterien zu treffen, die
auch die Erfinder vor 60 Jahren zu ihrer
Entwicklung angetrieben hat: kiefer-
gerecht soll er sein, und den Kiefer
natiirlich formen.

Weitere Tipps: www.milchzahnseite.de
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Designpreis fiir schonste Zahnarztpraxis:

Attraktive Preise
Zu gewinnen

Seit 2002 verleiht die ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis den ,Designpreis fiir
Deutschlands schénste Zahnarztpraxis'.
Kriterium flir die Nominierung der Praxen
ist in erster Linie die gelungene Symbiose
aus Funktionalitdt und ansprechendem
Design. Die Gestaltung sollte dem Patien-
ten zum einen ein Wohlfiihlambiente ver-
mitteln und durch das Zusammenspiel von
Material, Farbe und Licht einen positiven
Eindruck, zum anderen aber auch hinsicht-
lich der Organisation der Praxisablaufe
durchdacht und effizient gestaltet sein.

Wenn auch Sie die Chance nutzen und lhre
Praxis von ihrer besten Seite présentieren
wollen, senden Sie lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen (inkl. Eckdaten der
Praxis und des Architekten, Praxisphiloso-
phie, Grundriss der Praxis sowie vom Foto-
grafen freigegebene Bilder als Ausdruck
und in digitaler Form) bis zum 1. Juli 2009
an die Oemus Media AG, ZWP Redaktion,

Neu fiir Studenten der Zahnmedizin:
Innovativer
Lehrfilm auf DVD

Im Rahmen von StuDent, dem zahnmedi-
zinischen Lehr- und Lernprogramm von
Wrigley Oral Healthcare Programs, er-
scheint zum Sommersemester 2009 als
neues, audiovisuelles Modul der Lehrfilm
.Speichel & Mundgesundheit” auf DVD.
Beeindruckende Realbilder, moderne Ani-
mationen und schnell versténdliche Gra-
fiken sorgen fiir eine didaktisch lberzeu-
gende Umsetzung dieser anspruchsvollen
Thematik. Der Spannungsbogen des lehr-
plangerechten, rund 15-miniitigen Films,
der von Prof. Dr. Joachim Klimek aus GieBen
moderiert wird, reicht von der Anatomie der
Speicheldriisen, der Physiologie des Spei-
chels und den Folgen einer reduzierten Spei-
chelbildung uber prophylaktische sowie
therapeutische Mdglichkeiten bis hin zur
Karies-Atiologie. Der Film wird samtlichen
zahnmedizinischen Fakultdten Deutsch-
lands gratis zugesandt und kann zusatzlich
von interessierten Hochschullehrern per

Stichwort Designpreis 2009, Holbeinstr. 29,
04229 Leipzig.

Natiirlich gibt es auch wieder etwas zu
gewinnen: Die von der Jury pramierten
Praxen erhalten neben einem Jahresabon-
nement der Fachzeitschrift ,cosmetic den-
tistry" jeweils einen aktuellen iPod nano!
Die schonste Zahnarztpraxis Deutschlands
erhdlt wie in jedem Jahr ein attraktives
Praxisschild sowie als Hauptpreis einen
TV-Flatscreen fiir das Wartezimmer.

Das Bewerbungsformular, alle weiteren
Informationen und die Ubersicht der
ehemaligen Preistridger erhalten Sie
unter www.designpreis.org

Fax unter 0 89/33 03 64 03 kostenlos an-
gefordert werden. Darliber hinaus kénnen
Mediziner Sequenzen des Films unter
www.wrigley-dental.de einsehen. Ziel des
Ende Oktober 2007 von Wrigley Oral
Healthcare Programs eingefiihrten Lehr-
und Lernprogramms StuDent ist die For-
derung der Praventionsorientierung in der
zahnmedizinischen Berufsausbildung. Die

ersten beiden Module, eine Vorlesung fiir
Dozenten sowie ein Skript fiir Studenten,
sind bereits von der Mehrzahl der Hochschu-
len in den Lehrplan implementiert, in einigen
Fallen sogar als E-Learning-Programm.
Wrigley Oral Healthcare Programs

Fax.: 0 89/33 03 64 03
www.wrigley-dental.de
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Ratgeber:

Neues Kapitel
Milchzéhne

In der kiirzlich erschienenen 2. Auflage
des erfolgreichen Ratgebers ,Moderne
Zahnmedizin. Schone Zihne" ist die
Kinderzahnheilkunde als neues Kapi-
tel hinzugekommen. Friiherkennungs-
untersuchung, Kariesprophylaxe, der
erste Zahnverlust, Fissurenversiege-
lung: diese wichtigen Vorgange werden
hier kurz und verstandlich erldutert.

Der Berliner Verlag hat damit auf zahl-
reiche Anfragen reagiert und die Kin-
derzahnheilkunde bereits in die einzeln

Buchrezension:

,Nie wieder verlorener Biss”

Vieles spricht dafiir, dass wahrend aus-
gedehnter prothetischer Behandlun-
gen der Patient tatsdchlich ,seinen Biss
verliert”, d.h. die Relation zwischen
Unterkiefer und Oberkiefer, oder ge-
nauer gesagt: die Stellung des Kondylus
innerhalb der Fossa articularis.

Die Folgen beschreibt der Patient:
.Mein Biss stimmt nicht mehr!" Aus an-
fanglichen Okklusionsstérungen kann
sich das Schmerzsyndrom der cranio-
mandibuldren Dysfunktion entwickeln.
Behandler und Patient sind gleicherma-
Ben unzufrieden. Dies muss nicht sein!

Ready for Take off:

LKLNDE

erhéltliche Standardversion iibernom-
men. Bei der individualisierten Version
in eigener Auflage ist es nach wie vor
mdglich, einzelne Kapitel hinzu- oder
herauszunehmen. So ldsst sich der ei-
gene Patientenratgeber ganz auf die
Angebote der Zahnarztpraxis zuschnei-
den.

So stehen derzeit folgende vorgefer-
tigte Themen bereits zur Verfligung:
Akupunktur, Piezo-Chirurgie, kosmeti-
sche Zahnkorrektur mittels transpa-

Nie wieder .
verlorener Biss™

fokus | zah

renter Schienen sowie Lippenunter-
spritzung. Auf Wunsch kdnnen ge-
meinsam mit dem Zahnarzt und He-
rausgeber neue Themen entwickelt
werden. Informationen unter:

nexilis verlag GmbH

Tel.: 0 30/39 20 24 50
www.nexilis-verlag.com

| www.zw|

tung der prothetischen
Prazisionskette ermdg-
lichen. Eine zwanzig-

Die Okklusionsplane - Memobile

jahrige Erfahrung als

In seinem Buch ,Nie
wieder verlorener Biss"
beschreibt der Autor
Gerd Christiansen ein
Verfahren, welches es
erlaubt, mit einfachen
Mitteln und hoher Ge-
nauigkeit auch bei ausgedehnten pro-
thetischen Sanierungen die originére
Bisslage des Patienten beizubehalten.
In vielen Bildern mit einpragsamen,
kurzen Textpassagen werden quasi als
Arbeitsanleitung Step-by-Step alle
Einzelschritte erlautert, die eine Erhal-

my magazin wieder on board

Im Monat Méarz ging das im Hochglanz-
format erscheinende my magazin zum
sechsten Mal als Bordmagazin in die
Luft. Von nahezu allen groBen deut-
schen Flughdfen aus startete es als
Bordlektiire fiir die Passagiere der Cirrus
Airlines - Partner der Lufthansa fiir Bu-
sinessfliige. Wie gewohnt informierte
die Publikumszeitschrift der Oemus Me-
dia AG journalistisch exakt aufbereitet
im trendigen Layout lber die gangigen
Verfahren der &sthetischen Chirurgie
und der &sthetisch/kosmetischen Zahn-
medizin. Die Resonanz der Fluggaste

war lberaus positiv und hat gezeigt,
dass die direkte Verbreitung von Kun-
den-/Patienteninformationen in den
Sitztaschen der Flugzeuge iiberdurch-
schnittlich hohe Aufmerksamkeit fin-
det. Aufgrund des groBen Erfolges wird
es in diesem Jahr noch ein weiteres my
magazin zum Thema ,Schonheit” ge-
ben, das im Oktober erneut als Flug-
gastmagazin abhebt und, in einem er-
weiterten Verteiler, auch bei renom-
mierten Hotelketten verbreitet wird.

Interessierte Kliniken und Praxen soll-
ten sich aufgrund der begrenzten Kapa-

o

Eine systematische Arbeitsanleitung

Prothetiker, aber auch
als CMD-Therapeut hat
den Autor veranlasst,
mit Nachdruck dieses
essenzielle Thema der
Zahnmedizin zu bear-
beiten.

Gerd Christiansen: ,Nie wieder ver-
lorener Biss. Eine systematische
Arbeitsanleitung”, CMD-Compact -
Christiansen  Privatinstitut  KG,
www.cmd-compact.de, 1. Auflage,
2008, 275 Seiten, ISBN: 978-3-00-
026738-3, 98,00 Euro zzgl. MwSt.

zitdten fiir Portrats rechtzeitig mit dem
Verlag in Verbindung setzen: Oemus
Media AG, Frau Heike Isbaner, Tel.:
03 41/48 47 42 21, E-Mail: h.isbaner
@oemus-media.de

Weitere \nformati
Unternehmen bef_
p»onl‘\ne.mfu

nmedizin

onen zu diesem
inden sich auf
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Mehr Karies be1 den Zwei- bis
Drenyahrigen

| Redaktion

Die letzte Jahrestagung flir Kinderzahnheilkunde in Dresden hat die aktuellen Daten zum Thema
Karies bei Kleinkindern prasentiert. Aktuelle Untersuchungen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes sind erschreckend: Karies nimmt bei Kindern bereits ab dem zweiten Lebensjahr mas-
siv zu. Lediglich 10 % der Milchzahnkaries der Zweijahrigen und nur rund 20 Prozent der Milch-
zahnkariesder Dreijahrigen wird von einem Zahnarzt behandelt. Zu den Ursachen der Karies und
warum sie behandelt werden sollte, haben wir Prof. Dr. Norbert Kramer befragt. Er ist Leiter
der Abteilung Kinderzahnheilkunde am Universitatsklinikum der TU Dresden und Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirats der Sektion Zahngesundheit im Deutschen Griinen Kreuz.

Herr Prof. Dr. Kridmer, warum haben be-
reits so viele Zweijdhrige kariése Zihne?
Gerade bei den Zwei- bis Dreijdhrigen
nimmt die Karies massiv zu. Leider ge-
ben zu viele Eltern ihren Kleinen ein
Flaschchen mit Saft oder Milch mit ins
Bett, damit sie schneller und ruhiger
einschlafen. Dadurch vermehren sich
die Kariesbakterien enorm - selbst
wenn der Saft mit Wasser verdiinnt ist,
steigt das Kariesrisiko extrem an. Ein
weiterer Kariesverursacher ist zurzeit
der Eistee. Sein pH-Wert ist fiir die
Milchzdhne viel zu sauer und der han-
delsiibliche Tee ist zudem stark gesiiBt.

Wirkt sich die Karieserkrankung negativ
aufdas Lebensgefiihl der Kleinen aus?

Ja, die Kinder fiihlen sich massiv be-
eintrdchtigt. Denn die sogenannte Nu-
ckelkaries beginnt immer an den sicht-
baren Frontzihnen und zwar haufig auf
der schwer einsehbaren Innenseite der
Zdhne. Wird sie nicht behandelt, wer-
den die Zdhne mit der Zeit dunkelbraun
und brechen sogar ab. Oftmals sind
diese Kinder den Hanseleien von Spiel-
kameraden ausgesetzt. Werden die
Zéhne zu spat behandelt, bleibt nur
die Entfernung der Wurzelreste. Der
Zahnarzt kann ihnen dann ab dem vier-
ten Lebensjahr mit einer kindgerechten
Zahnprothesen helfen.

Schmerzhaft fiir die Kleinen kann auch
eine nicht behandelte Karies an den Ba-
ckenzdhnen werden. Denn im Laufe der
Zeit kdnnen sich Fisteln, eitrige Entziin-
dungen und Abszesse bilden, die unter
Umstdnden auch die darunterliegen-
den bleibenden Zahnkeime in ihrer
Entwicklung beeintrachtigen.

Prof. Dr. Norbert Kramer, Leiter der Abteilung Kinder-
zahnheilkunde am Universitatsklinikum der TU Dres-
den und Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der
Sektion Zahngesundheit im Deutschen Griinen Kreuz.

Warum sollte Karies an den Milchzih-
nen unbedingt behandelt werden?

Dafiir gibt es einige Griinde: Karidse
Zdhne haben beispielsweise eine raue
Oberfldche, die sich mit der Zahnbiirste

nicht richtig reinigen lasst. Hat der Zahn
eine glatte Fiillung, ist das Reinigen
kein Problem. Und: Wenn im Grund-
schulalter die zweiten Zdhne durchbre-
chen, dann werden dber einige Jahre
hinweg die alten Milchzdhne neben
der sogenannten zweiten Dentition im
Mund sein.

Wenn die Milchzdhne mit einer offenen,
nicht behandelten Karies befallen sind,
dann gehen die Bakterien sehr leicht auf
diegesunden neuen Zahne iiber. Bei den
neuen Zdhnen sind insbesondere die
sogenannten Sechsjahresbackenzihne
schnell betroffen. Das liegt an den teil-
weise recht tiefen Fissuren, in denen
sich die Bakterien richtig einnisten kon-
nen und an den schwer zu reinigen-
den Zahnzwischenrdumen. Der Zahn-
arzt kann diese Vertiefungen versiegeln,
sodass sie gegen die Kariesbakterien
geschiitzt sind.

Wann sollten die Kinder zum ersten Mal
zum Zahnarzt?

Die Vorgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen sehen die erste
zahnérztliche Frihuntersuchung fiir
den 30. Lebensmonat vor. Das ist viel zu
spat. Viele Zwei- bis Dreijéhrige haben
zu diesem Zeitpunkt bereits die ersten
karidsen Zahne. Wir raten den Eltern
zum Zahnarzt zu gehen, wenn der erste



Zahn durchgebrochen ist. Dann geht es
vor allem darum, die Hauptursache fiir
die friihkindliche Karies - die ,Nuckel-
flasche" - ab dem ersten Geburtstag zu
eliminieren. Die American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) hat deutli-
che Empfehlungen fiir Kinder ab dem
zweiten Lebensjahr ausgesprochen:
Nicht mit der Flasche einschlafen, ab

interview | kinderzahnheilkunde | zahnmedizin

dem ersten Geburtstag aus der Tasse
trinken, mit dem ersten Zahn die Mund-
hygiene kontrollieren, kein Zucker - da-
mit ist auch Fruchtzucker, Milchzucker
oder Traubenzucker gemeint - aus der
Flasche oder Schnabeltasse, und den
ersten Zahnarztbesuch zwischen dem
sechsten und zwdlften Lebensmonat
vorsehen.

Info.

Weitere Informationen der Sektion Zahn-
gesundheit im Deutschen Griinen Kreuz
e.V. erhalten Sie unter www.rundum-
zahngesund.de

Die Verbraucherbroschiire ,Gesunde
Zéhne, gesunder Mund — in jedem
Alter" kann gegen Einsendung eines
mit 1,45 Euro frankierten und adres-
sierten DIN A5-Riickumschlages bei der
Kontaktadresse bestellt werden; grolere
Bestellmengen werden gegen Porto-
erstattung (Rechnung) kostenfrei aus-
geliefert.

kontakt.

Deutsches Griines Kreuz
Sektion Zahngesundheit
Stichwort: Zahn-Broschtire
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Moderne Kinderzahnheilkunde beginnt in der Betreuung der werdenden Mutter in der Schwan-
gerschaft. Der Volksglaube ,jede Schwangerschaft kostet einen Zahn" trifft heute zum Gliick nur
noch selten zu. Dennoch ist von Anfang an einiges zu beachten, um einen guten Schwanger-
schaftsverlauf zu ermdglich und dem Neugeborenen beste Startchancen mit auf den Weg zu geben.

dhrend der Schwanger-
\ ’s / schaft kommt es zu erheb-
lichen hormonellen Veran-

derungen. Ostrogene und Progesteron
beeinflussen iiber die entsprechenden
hormon-sensitiven Rezeptoren auch
die extragenitale Gewebemorphologie,
unter anderem das Parodont. Die Ge-
faBpermeabilitdt ist erhdht, die GefaB-
proliferation nimmt zu und die Fib-
roblastenproliferation steigt. Zudem
verdndert sich die Immunabwehr. Es
kommt zu einer verminderten Phagozy-
toseleistung durch Abnahme der Ma-
krophagen sowie Granulozyten, die
Interleukin-6-Produktion ist vermin-
dert, die Prostaglandin-E2-Synthese ist
gesteigert. Darliber hinaus kommt es zu

cSS t
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einer Verschiebung des mikrobiellen
Gleichgewichts zugunsten von Anae-
robiern. Hierdurch kdnnen plaquein-
duzierte Gingivitiden ausgeldst bezie-
hungsweise bestehende verstarkt wer-
den.

Damit steigt nicht nur das Risiko von
parodontalen Erkrankungen. Tierexpe-
rimentelle und klinische Studien zeigen
einen mdglichen Zusammenhang zwi-
schen einer Parodontitis und das Auf-
treten von Friihgeburten. Diskutiert
werden ein 4- bis 7,5-fach erhohtes
Risiko fiir Friihgeburten und ein bis zu
5-fach erhdhtes Risiko fiir ein unter-
gewichtiges Friihgeborenes.

Hier bieten wir werdenden Miittern, je
nach Befund, eine professionelle Zahn-
reinigung mit Mundhygieneunterwei-
sung, gezielte antibakterielle Behand-
lungen mit Chlorhexidin oder eine
nicht-chirurgische Parodontitisthera-
pie an. Ergdnzt werden die Therapie-
maBnahmen mit einer Erndhrungsbe-
ratung und Aufkldrung tber Infektions-
wege und Atiologie der Karies. Dies
schafft auch eine Sensibilisierung hin-
sichtlich der Zahngesundheit des kom-
menden Nachwuchses.

Die Prophylaxe wird immer in den
Vordergrund gestellt. Wir erreichen
hiermit nicht nur eine Risikominimie-

rung wahrend der Schwangerschaft,
sondern minimieren auch das Infek-
tionsrisiko des neugeborenen Kindes
mit kariogenen Mikroorganismen.

Nach der Geburt

Den ersten Zahnarztbesuch empfehlen
wir mit dem ersten Milchzahn. Der
kleine Patient erfahrt so den Arztbesuch
als normale Routineuntersuchung &hn-
lich dem beim Kinderarzt.

Durch ein enges Recall werden die Klei-
nen spielerisch im Laufe der Zeit an
Untersuchungen im Mund gew&hnt. So
entsteht ein harmonisches Patient-
Zahnarzt-Verhiltnis. Diese Kinder sind
unproblematisch in der Behandlung.
Karies, sollte sie doch entstehen, wird
sehr friih erkannt und atraumatisch und
schmerzfrei behandelt.

Dieser Idealfall trifft nur auf einen Teil
unserer Patienten zu. Etwa 20% der
Kinder haben 80 % der Karies. Oft ste-
cken sozio-dkonomische Probleme da-
hinter. Viele Kinder kommen erst zum
Zahnarzt, wenn die Eltern ein Loch
entdeckt haben oder sie selbst liber
Schmerzen klagen.

Ein Zahnarzt-Erstkontakt in dieser Si-
tuation ist sehr schwierig angst- und
stressfrei fiir die Kleinen wie auch fiir
uns zu gestalten.
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Die Problemfille

In der alltdglichen Praxis erleben wir
immer wieder, dass sich die Behandlung
von Kindern wesentlich schwieriger ge-
staltet als die Behandlung von Erwach-
senen. Zahlreiche Therapien, die wir bei
Erwachsenen durchfiihren, wéren bei
Kindern grundsatzlich auch méglich,
sind aber nicht durchsetzbar.

Die psychologischen Grundbedingun-
gen sind bei Kindern anders als die
bei Erwachsenen. Kinder befinden sich
noch in einem Wachstumsprozess -
kérperlich und seelisch. Sie werden
schneller nervés und fiihlen sich
schneller hilflos ausgeliefert. Sie kén-
nen mit unbekannten Situationen und
Angsten viel schlechter umgehen. Der
Haupttrieb eines Kindes, das Lustprin-
zip, steht im Konflikt mit der zahn-
arztlichen Behandlung. Der Arzt - hier
ein Fremder - mochte die Mundhéhle
untersuchen, den Ort des Schmerzes;
dies erzeugt zwangsldufig eine Ab-
wehrhaltung. Erklarungsversuche des
Arztes zur Behandlung werden vom
Kind meist nicht akzeptiert oder gar
nicht wahrgenommen.

Entscheidend ist es, hier eine ruhige
Atmosphédre zu schaffen, etwas ent-
schleunigt an die Behandlung heranzu-
gehen, Zeit einzuplanen, um das Ver-
trauen des Kindes zu gewinnen. Kinder
brauchen eine vertraute Bezugsperson
inihrer Ndhe. Diese sollte sich selbst auf
den Behandlungsstuhl setzen und das
Kind auf den Schol3 nehmen. Der Zahn-
arzt begibt sich auf die Ebene des Kin-
des: also Behandlungsstuhl hoch -
Arztstuhl runter. Die Stimme sollte
angepasst sein, also leise und weich.
Nun sollte man versuchen, die Wahrneh-
mung des Kindes zu steuern, es von der
Behandlung ablenken, indem man beim
Kind andere Sinne, wie den Tastsinn, den
Gehdrsinn mit Zauberséckchen, Musik
oder einer Geschichte anspricht. Lisst
der Patient nun eine Behandlung zu und
6ffnet den Mund, sollte die Behandlung
auf keinen Fall schmerzhaft sein. Eine
mdgliche Schmerzausschaltung kann
hier zum Beispiel liber kindgerechte
Hypnosetechniken erreicht werden.
Weitere Mdoglichkeiten der Schmerz-
ausschaltung bei Kindern sind der Ein-
satz von N,0 (Lachgas), Oberflichen-
andsthesie vor Infiltration oder eines
Anisthesiecomputers (The Wand).

Die Therapieverweigerer

Sind Kinder dennoch nicht behand-
lungsfahig und/oder zeigt sich ein de-
solates Kindergebiss mit vielen karidsen
oder zerstérten Zdhnen, ist eine Be-
handlung in Analgosedierung oder In-
tubationsnarkose Mittel der Wahl.

Nun ist ein groBes Behandlungsspek-
trum mdoglich. Kleine kariése Defekte
werden mit Kunststofffiillungen be-
handelt, gréBere Defekte in der Front
werden mit Frasakokronen aufgebaut,
Milchmolaren kdénnen mit konfektio-
nierten Kinderstahlkronen versorgt
werden. Endodontisch kénnen Milch-
zéhne mittels Pulpotomie bzw. Pulpek-
tomie behandelt werden.

Das friiher hdufig angewendete Extrak-
tionsprinzip bei behandlungsbediirfti-
gen Milchzéhnen sollte nur noch nach
Ausschépfung aller zahnerhaltender
MaBnahmen oder bei zu stark gescha-
digten Zdhnen Anwendung finden.
Zahnerhaltung sollte auch im Milchge-
biss im Vordergrund stehen. Ist dennoch
eine Extraktion notwendig, ist die Ver-
sorgung der Liicke im Seitenzahnbe-
reich mit einem herausnehmbaren oder
festsitzenden Liickenhalter moglich. Im
Fontzahnbereich bei versorgungsbe-
diirftigen Eckzdhnen ist eine festsit-
zende Briicke in Form eines Kunststoff-
langzeitprovisoriums mdglich. Fehlen
neben den Frontzdhnen auch die Eck-
zdhne und eventuell die ersten Milch-
molaren, ist die Versorgung mit einer
Kinderprothese eine Option.

Nach abgeschlossener Sanierung des
Milchgebisses erfolgt ein engmaschi-
ges Recall mit intensiven Prophylaxe-
maBnahmen und regelméBigen Fluo-
ridapplikationen. Durch die regelma-
Bigen Kontrollen wird ein engeres
Vertrauen zum Kind aufgebaut, um es
optimal in ein neues zahngesundes Le-
ben zu begleiten.

kontakt.

Johannes Klein

Zahnarztpraxis Dr. Rossa & Partner
67061 Ludwigshafen

Tel.: 06 21/56 26 66

E-Mail:
johannes-klein@dr-rossa-partner.de
www.dr-rossa-partner.de
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Endodontische Versorgung
von Milchzahnen

| Dr.Verena Biirkle, Dr. Nicola MeiBner

Die endodontische Versorgung von Milchzahnen stellt den allgemein tdtigen Zahnarzt oft
vor eine schwierige Aufgabe. Denn zum einen wird die Technik der Milchzahnendodontie im
Studium vielerorts nur kurz gestreift und zum anderen muss immer auch die Kooperation des

Kindes erreicht werden.

aries im Milchgebiss entsteht
B zumeist aus einer Kombina-
tion von ,zahnschéddigender”

Erndhrung, wie etwa zu langer
Flaschchengabe, Bakterieniibertra-
gung durch Speichelkontakt sowie
mangelnder Pflege. In den letzten Jah-
ren ist es immer mehr zu einer Polari-
sierung der Karies bei Kindern gekom-
men: ,Viele Kinder haben wenig Karies,
wenig Kinder haben viel Karies." Im Um-
kehrschluss bedeutet das fiir den Be-
handler ,Kinder mit viel Karies brau-
chen viel Endo”.

Welches sind nun die Ziele der Milch-
zahnendodontie? Zum einen natiirlich
der Erhalt des betreffenden Zahnes bis
zur natiirlichen Exfoliation, um einen
Platzverlust in der kieferorthopadi-
schen Stiitzzone zu vermeiden. Zum
anderen stehen die Schmerzfreiheit fiir
den kleinen Patienten, der Erhalt der
Kaufunktion sowie eine gute Asthetik
und Phonetik im Vordergrund. Aus-
schlaggebend fiir den Erfolg der Be-
handlung sind vor allem die richtige
Diagnostik und die Indikationsstellung.
Hierzu sind einige grundlegende
Kenntnisse Gber die Anatomie des
Milchgebisses notwendig.

Anatomie des Milchgebisses

Der Schmelzmantel eines Milchmola-
ren ist nur etwa halb so dick wie beim
bleibenden Zahn. Dies bedeutet im Um-
kehrschluss, dass die Karies doppelt so
schnell das Dentin und damit schluss-
endlich auch die Pulpa erreicht. Die

Abb. 1: Ausgangssituation: Approximalkaries an den Zdhnen 84 und 85. Obwohl noch keine Kavitation zu
sehen ist, kommt es in dieser Situation besonders am 4er schon héufig zur Pulpaeréffnung, da diese nur knapp
2mm unter der Oberflache liegt. Eine gute Lokalanasthesie ist daher unabdingbar. - Abb. 2: Kofferdam ist in
Schlitztechnik angelegt. Dieser stellt eine relative, keine absolute Trockenhaltung dar, bietet aber einen guten
Schutz vor Aspiration oder Verschlucken. - Abb. 3: Das AusmaB der Karies ist nach Offnung der Kavitat erkenn-
bar. - Abb. 4: Er6ffnung der Pulpa an beiden Zahnen nach vollsténdiger Kariesexkavation.

Approximalkontakte sind breit und fl4-
chig, was bei eng stehendem Milchge-
biss ein rasches Fortschreiten haufig
unentdeckter Approximalkaries be-
glinstigt. Die Pulpah&rner sind sehr
ausladend und die Wurzeln sind pro-
portional sogar ldnger als beim blei-

benden Zahn, die Wurzelpulpa ist stark
verzweigt und weist viele Seitenkanal-
chen sowie akzessorische Kandlchen
am Pulpakammerboden auf. Diese
besondere Anatomie des Milchzahns
flihrt dazu, dass die klinische Diagnos-
tik eine andere ist als am bleibenden
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Zahn. Perkussions- und Sensibilitats-
test etwa, sind im Milchgebiss nicht
aussagekraftig und fiihren héchstens
dazu, dass das Kind anschlieBend die
Behandlung verweigert. Fisteln und
Pulpapolypen treten aufgrund der be-
sonderen Histologie der Milchzahn-
pulpa sehr viel hdufiger und friiher auf
als am bleibenden Zahn. Durch die ak-
zessorischen Kandlchen am Pulpakam-
merboden kommt es nicht zu einer api-
kalen, sondern zu einer interradikul3-
ren Aufhellung. Die Schmerzanamnese
ist oft unklar. Manchmal berichten die
Eltern tber Empfindlichkeit auf SiiBes
oder heiB/kalt. Oft ist diese Phase aber
nur von kurzer Dauer und nicht selten
bestehen keine wesentlichen Schmer-
zen. Haufig wird sich die Indikation zur
Endodontie erst durch die Er6ffnung
der Pulpa wahrend der Behandlung er-
geben (Abb. 1-4).

Besondere Indikationen

Fiir den Erhalt eines Milchzahnes er-

geben sich daraus ganz andere Indi-

kationen als beim bleibenden Zahn

beziehungsweise sehr viel mehr

Kontraindiaktionen. Ein Milchmolar

sollte mittels endodontischer Maf3-

nahmen nur dann erhalten werden,

wenn:

- keine oder nur geringe Schmerzen
bestehen,

- keine Schwellung oder Fistel diag-
nostizierbar ist,

- keine erhdhte Mobilitat vorliegt,

- keine interradikuldre oder apikale
Aufhellung auf dem Réntgenbild zu
sehen ist,

ANZEIGE

Abb. 5: Blutung nach vollstandiger Trepanation und Entfernung des gesamten Pulpagewebes mit einem Di-
amanten. - Abb. 6: Wattepellets werden mit Eisen-Ill-Sulfat-Lésung gut getrdnkt und in das Pulpenkavum zur
Blutstillung eingelegt. - Abb. 7: Eine vollstandige Blutstillung sollte innerhalb 15-20 Sek. erreicht werden. Die Ka-
naleingé@nge sind gut zu erkennen. - Abb. 8: Direkt auf die Pulpastiimpfe wird polymerversarkter Zinkoxid-Eugenol-
Zement (IRM) aufgebracht und mit diesem gleichzeitig der Stumpfaufgebaut, um den Zahn auf die Versorgung mit

einer konfektionierten Stahlkrone vorzubereiten.

- die Wurzel noch zu mindestens 2/3
erhalten ist,

- eine entsprechende Kooperation des
Kindes gegeben ist,

- der Zahn noch mittels Fiillung oder
Stahlkrone restaurierbar ist.

Die am haufigsten durchgefiihrte endo-
dontische MaBnahme im Milchgebiss
ist die Vitalamputation oder Pulpoto-
mie. Flir Verwirrung sorgen jedoch die
vielen verschiedenen Amputationsver-
fahren. Die gangigsten Methoden sind
zum einen die Blutstillung - mit Formo-
kresol, Druck mit Wattepellets, Eisen-
IlI-Sulfat oder seltener angewendeten
Verfahren wie Elektrochirurgie oder La-
ser, auf die hier nicht ndher eingegan-
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gen werden soll - und zum anderen die
Abdeckung der Pulpawunde mit IRM-
Zement, Kalziumhydroxid oder MTA.
Ziel der modernen Amputationsverfah-
ren ist es, die Restpulpa vital zu erhalten,
das Fortschreiten der Infektion zu ver-
hindern und eine normale Resorption
der Wurzeln und damit eine normale
Gebissentwicklung zu ermdglichen.

Blutstillung

Das Formokresol, die sogenannte
.Buckley'sche Loschung”, besteht aus
Formaldehyd, Kresol, Wasser und Gly-
cerin. Die klinischen Erfolge sind gut,
die rontgenologischen oder histologi-
schen Erfolgsraten sind jedoch weitaus
geringer und haufig sind chronische
Entziindungen nachweisbar. Aufgrund
der Verteilung in umliegendes Gewebe
und systemischer Wirkung wird eine
Anwendung formaldehydhaltiger Ma-
terialien bei Kindern nicht mehr emp-
fohlen. Die Blutstillung allein durch
Druck mit Wattepellets ist bei klinisch
gesunder, entziindungsfreier Pulpa indi-
ziert, wenn die spatere Abdeckung mit
Kalziumhydroxid erfolgen soll. Diese
Methode ist relativ techniksensitiv und
hat nur bei genauer Indikationsstel-
lung Erfolg. Bei der Verwendung von
15,50%iger  Eisen-llI-Sulfat-Lésung
kommt es bei Kontakt mit Blut zur Kom-
plexbildung zwischen Eisenionen und
Proteinen und damit zu einem rein me-
chanischen Verschluss der BlutgefaBe



durch Hamostase. Im Gegensatz zum
Formokresol ist die Anwendung von
Eisensulfat auch bei Kindern véllig un-
bedenklich. Inzwischen gibt es genug
Langzeituntersuchungen, die &dhnlich
hohe Erfolgsraten wie bei der For-
mokresoltechnik bestdtigen. Daher gilt
15,5%iges Eisen-llI-Sulfat derzeit als
Mittel der Wahl bei der Vitalamputa-
tion im Milchgebiss (Abb. 5-7).

Abdeckung der Pulpawunde
IRM-Zement (IRM, DENTSPLY DeTrey,
Konstanz, Deutschland) ist vielfach -
noch - das Mittel der Wahl. Bei IRM-Ze-
ment handelt es sich um einen polymer-
verstarkten Zinkoxid-Eugenol-Zement,
der nach erfolgreicher Blutstillung di-
rekt auf die Pulpawunde aufgebracht
wird (Abb. 8). AnschlieBend muss der
Zahn miteinerdichten Fillung oder am
besten mit einer Stahlkrone versorgt
werden.

Die Anwendung von Kalziumhydroxid
bei der Vitalamputation beschrankt
sich auf die Behandlung der klinisch
gesunden Pulpa. Vor der Behandlung
diirfen weder Schmerzen noch Aufbiss-
empfindlichkeit bestanden haben, das
Rontgenbild darf keine pathologischen
Prozesse zeigen. Nach der Trepanation
sollte nur eine leichte, hellrote Blutung
zu sehen sein, die durch Druck mit
einem angefeuchteten Wattepellet
schnell zu stillen ist. Die Erfolgsquote
liegt bei 31-900%% bei enger Indikations-
stellung. Misserfolge bei dieser Vorge-
hensweise duBern sich meist durch
interne Resorptionen als Folge einer
chronischen Pulpitis granulomatosa,
die bei Fortbestehen des Reizes immer
weiter wuchert und schlieBlich die
Wand der Wurzel durchbricht. Vorteil
der Methode ist, dass es im Gegensatz
zu anderen Vorgehensweisen zur repa-
rativen Briickenbildung kommen kann.
Die Anwendung von MTA (Mineraltri-
oxid) statt IRM oder Kalziumhydroxid in
der Kinderbehandlung ist noch relativ
neu, zeigt sich aber sehr vielverspre-
chend. Vor allem ist auch hier die bio-

logische Unbedenklichkeit hervorzu-
heben. Problematisch ist derzeit einzig
noch der Preis.

Technik der Pulpotomie

Im Folgenden soll nun die technische
Durchfiihrung der momentan interna-
tional anerkannten Methode - Blut-
stillung durch Eisen-1lI-Sulfat-Losung,
Abdeckung mit IRM-Zement und dich-
ter Verschluss mit konfektionierter
Kinderstahlkrone - erldutert werden:
Nach Lokalandsthesie sollte ein Koffer-
dam in der sogenannten ,Langloch-
oder Schlitztechnik” angelegt werden.
Dies ist einfach und rasch durchzuflihren
und stellt zwar keine absolute Trocken-
legung, aber dennoch ein ubersichtli-
ches Arbeitsfeld und Schutz vor Aspira-
tion oder Verschlucken dar. Kommt es bei
der Kariesexkavation zur Er6ffnung der
Pulpa, so wird zundchst das Pulpen-
kammerdach sowie das koronale Pul-
pagewebe mit einem Diamantschleif-
korper und Wasserkiihlung bis an die
Kanaleingdnge entfernt. AnschlieBend
wird bei der Eisensulfatmethode ein
mit 15,5%iger Eisensulfatlosung (z.B.
Astringedent, Ultradent) getrénktes
Wattepellet auf die Pulpastimpfe auf-
gelegt, bis die Blutstillung erreicht wird.
Dies sollte spatestens nach 15 bis 20 Sek.
erreicht sein. Kommt es zu einer langer
anhaltenden Blutung aus den Kandlen
oder zeigt sich eine stark dunkelrote
Blutung, so geht man von einer radiku-
laren Pulpitis aus. In diesem Fall ist die
Amputation nicht mehr indiziert, es
muss entweder exstirpiert oder extra-
hiert werden. AnschlieBend wird der
Zahn mit IRM-Zement (= Zinkoxid-Euge-
nol-Zement) und idealerweise mit einer
Stahlkrone versorgt. Soll die endgdiltige
Versorgung mittels Komposit gesche-
hen, so ist darauf zu achten, dass der
IRM-Zement aufgrund seines Eugenol-
gehaltes nochmals mit einer Unter-
fullung, z.B. Glasionomer, abgedeckt
wird. Selbst nach sorgféltigem Arbeiten
kommt es jedoch hdufig im Laufe der
Zeit zu undichten Fiillungsrandern oder

kinderzahnheilkunde | zahnmedizin

Frakturen der lingualen oder bukkalen
Wand. Daher ist der Stahlkrone, wann
immer mdglich, der Vorzug zu geben.

Wourzelfiillung am Milchmolaren
Gelegentlich zeigt sich nach Trepanation
eine sehr starke, dunkelrote Blutung, die
sich auch nach mehrfacher Eisensulfat-
pellet-Einlage nicht vollstidndig stillen
|sst. Dies ist ein Zeichen dafiir, dass die
Entziindung bereits weiter fortgeschrit-
ten ist. Soll der Zahn dennoch erhalten
werden, so kann auch bei Milchzdhnen
die Wurzelpulpa exstirpiert und eine -
resorbierbare - Wurzelfiillung gemacht
werden (Abb.9-11). Die Problematik da-
bei ist, dass die Wurzeln der Milchmola-
ren haufig stark gekriimmt, sehr grazil
undimVerhaltnissogarldngersind alsam
bleibenden Zahn. Bei unvorsichtigem
Vorgehen besteht auBerdem die Gefahr
der Verletzung des bleibenden Zahn-
keims. Dennoch gibt es auch hier Indika-
tionen fiir den Erhalt der betroffenen
Zahne. Dies sind vor allem fiir Milch 5er
vor Durchbruch der 6er, wenn der 4er be-
reitsverloren gegangenist, oderauch fiir
Milch 3er, die gerne als ,Saulen des
Milchgebisses” bezeichnet werden.
Kontraindikationen sind eine physiolo-
gische Resorption von mehr als 1/3 der
Wurzelldnge, radiologisch darstellbare
ausgedehnte Entziindungsprozesse so-
wie eine massive Lockerung des Zahnes
(physiologisch oder unphysiologisch)
oder bereits aufgetretene extraorale
Schwellungen und starke Schmerzen mit
reduziertem Allgemeinzustand. Weiter-
hin sprechen angeborene Herzfehler
oder Immunsuppression gegen den Er-
halt des Zahnes.
Wichtigster Anspruch an das Wurzel-
fullmaterial ist zundchst einmal eine
gute Resorbierbarkeit. Weiterhin sollte
es unschddlich fiir die Keime der blei-
benden Zdhne, leicht einzubringen,
rontgenopak und antiseptisch sein. Da-
flir kommen prinzipiell drei Materialien
infrage:
- Unverstarktes  Zinkoxid-Eugenol,
was manchmal jedoch langsamer
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resorbiert als der natiirliche Zahn
und deshalb zu Problemen fiihren
kann. Dieses Material sollte keines-
falls liberstopft werden.

- Reines Kalziumhydroxid, das wie-
derum zu schnell resorbieren kann,
sodass die Wurzelkanéle ,leer” sind.

- Jodoformpasten oder aber im Ideal-
fall gemischte Jodoform-Kalzium-
hydroxid-Pasten (z.B. Magipex, Endo-
magic, Korea).

Vorgehen der Wurzelfiillung

Die Wurzelfiillungen mit Jodoform-Kal-
ziumhydroxid-Pasten hatten in klini-
schen Studien sehr hohe Erfolgsquoten.
Vorteile sind das schnelle und leichte
Einbringen mittels speziell entwickelter
Applikationsspitzen (werden mitgelie-
fert) sowie die guten antiseptischen Ei-
genschaften. Uberstopfte Pastenanteile
werden innerhalb von zwei bis drei
Wochen vollstandig resorbiert, Schaden
am bleibenden Zahn oder Resorptions-
stérungen wurden nicht beschrieben. Ei-
nige Autoren beschreiben sogar, dass die
Paste absichtlich in bereits vorhandene
Fistelgdnge liberstopft werden soll, um
diese so zur Abheilung zu bringen. Ein
Nachteil ist im relativ hohen Preis zu
sehen. Eine Langenbestimmung mittels
Rontgenbild ist oft nur schwer mdglich,
einige Studien haben jedoch gute Ergeb-
nisse fiir die Endometrie gebracht. Sollte
keines der beiden diagnostischen Mittel
zur Verfligung stehen, so sollte nicht
liber eine Sicherheitsldnge von 10 mm
instrumentiert werden, da ansonsten
eine Gefahr der Verletzung des bleiben-
den Zahnkeims besteht.

Das Vorgehen einer Wurzelfiillung am
Milchmolaren entspricht zundchst dem
der Vitalamputation: Nach Lokalanas-
thesie und Anlegen von Kofferdam er-
folgt die Kariesentfernung und an-
schlieBend die Trepanation. Nach voll-
standiger Entfernung des koronalen
Pulpagewebes werden die Kanalein-
gange dargestellt. Kann die auftretende
Blutung nicht durch Einlage von Eisen-
sulfat-Pellets gestillt werden, so wird
die Wurzelpulpa entweder mit Hed-
strom-Feilen oder Exstirpationsnadeln
entfernt. AnschlieBend werden die Ka-
nale lediglich mit Hedstrom-Feilen von
Geweberesten gereinigt. Eine klassi-
sche Aufbereitung wird nicht vor-
genommen, um die ohnehin schon
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Abb. 9: Trepanierte Zéhne 84 und 85 eines anderen Patienten. Wahrend am Zahn 84 die Blutung gleich zum Still-
stand gekommen ist und der Zahn mit einer Vitalamputation versorgt werden kann, zeigt sich an Zahn 85 eine
starke, dunkle Blutung. In diesem Fall folgt eine Vitalexstirpation. - Abb. 10: Rontgenbild vor der Versorgung des
Zahnes 85 (wiederum anderer Patient): Eine tiefe okklusale Karies mit Ausdehnung bis zur Pulpa ist erkennbar.
Zahn 84 fehlt bereits. - Abb. 11: Da die Blutung nach Trepanation des Zahnes 85 trotz mehrfacher Eisensulfat-
Pellet Einlage nicht zum Stillstand kam, wurde der Zahn mit einer resorbierbaren Wurzelfiillung (Jodoform-Kal-
ziumhydroxid) versorgt. - Abb. 12: Unterkiefer durchversorgt mit Vitalamputationen, Stahlkronen, Kunststoff-

fiillungen und Versiegelungen.

diinnen Kanalwande nicht noch weiter
zu schwéchen. AnschlieBend sollte
ausgiebig gespiilt werden. Dazu wird
wie in der Erwachsenen-Endodontie
1- bis 3%iges Natriumhypochlorit ver-
wendet, jedoch keinesfalls mit Druck, um
ein Uberpressen in umliegendes Gewebe
zu vermeiden. Dann wird mit Kochsalz-
I6sung nachgespiilt. Die Kandle wer-
den mit Papierspitzen getrocknet und
schlieBlich die Kalziumhydroxid-Jodo-
formpaste mittels Applikationsaufsatz
unter vorsichtigem Zuriickziehen ein-
gebracht und mit einem leicht ange-
feuchteten Wattepellet nachgepresst.
Da das Wurzelfiilimaterial weichblei-
bend ist, miissen noch eine Abdeckung
sowie ein Stumpfaufbau folgen. Dies
geschieht am einfachsten wie bei
der Amputation mit IRM-Zement. Wie
bei der Vitalamputation muss auch
bei der Wurzelfiillung Wert auf einen
dichten Verschluss mittels konfektio-
nierter Kinderstahlkrone gelegt werden
(Abb. 12).

Fazit

Milchfrontzéhne werden entsprechend
den Milchmolaren versorgt. Da hier eine
Trennung zwischen Kronen- und Wur-
zelpulpa schwer mdglich ist und sich

die Pulpa meist sehr leicht an einem
Stiick exstirpieren ldsst, ist in diesem Fall
der Wurzelfiillung der Vorzug vor der
Amputation zu geben. Da die Jodoform-
Kalziumhydroxid-Paste eine intensiv-
gelbe Farbe besitzt, die die nachfolgende
Versorgung unschdn verfarben kann,
sollte man darauf achten, die Paste aus-
schlieBlich in den Wurzelkanal einzu-
bringen und sie dann mit einem Glasio-
nomerzement abzudecken. Die Weiter-
versorgung erfolgt mit Kompositauf-
bauten oder Frasacokronen. Letztendlich
kénnen mit diesen einfachen MaBnah-
men viele Milchzdhne erhalten und lang-
wierige kieferorthopédische Behandlun-
gen aufgrund von Platzverlusten zumin-
dest verkiirzt oder vereinfacht werden.
Falls keine endodontische Versorgung
mehr mdglich ist, sollte unbedingt ein
Lickenhalter eingesetzt werden. Das
Belassen eines tief zerstérten Milch-
zahnes stellt keine Dauerlésung dar.

kontakt.

Dr.Verena Biirkle, Dr. Nicola MeiBBner
Kinderzahnordination Salzburg
Innsbrucker Bundesstr. 35

5020 Salzburg
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Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration

1-Gramm-Fiillung fiir € 3,75

Hydroxylapatit mit
Spritzenapplikation

T 2

Ein GrofSteil der Implantatinsertio-
nen bedarf einer Knochenaug-
mentation. Dabei wird sehr oft
Knochenersatzmaterial einge-

B

Seitenzahnrestaurationen
asthetisch und preiswert

Seitenzahne konnen in
Zukunft sowohl asthetisch als
auch auflerst preiswert und schnell ver-
sorgt werden — mit HyperFIL™,

setzt, da der Eigenknochen

et

nur begrenzt zur Verfiigung

- o steht. mp3 ist ein kortikospongidses
7 Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
e ahnlichen Strukturen beziiglich Matrix und

Porositat wie der korpereigene Knochen.

mp3 weist eine Kollagengel-
prehydrierte, pastenartige Kon-
sistenz mit einer KorngrofSe von
0,6 pm bis 1,0 pm auf und wird
aus der Applikationsspritze
direkt und gezielt in den Defekt
eingebracht. mp3 ist vollstan-
dig resorbierbar und unter-
stiitzt die Neuknochenbildung
effizient durch Volumenerhalt
und durch seine osteokondukti-
ven Eigenschaften. Der natiirli-
che Kollagengehalt, welcher
durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisie-
rung erhalten bleibt, untersttitzt
die Bildung eines Blutkoagu-
lums und fordert die nachfol-
gende Einsprossung regenerati-
ver Zellen. Diese Charakteristi-
ken erlauben eine mittelfristig
stabile Gerustfunktion und eine
konsistente  Knochenneubil-

dung mit engem Kontakt zwi-
schen dem reifen Knochen, dem
neu gebildeten Knochen und
dem Biomaterial. Besonders fiir
laterale Sinusbodenaugmenta-
tion ist mp3 aufgrund seiner
einfachen Spritzenapplikation
sehr gut geeignet. Unstabile
Reste werden vor Defektver-
schluss entfernt, anschlieflend
wird das Augmentat mit einer
resorbierbaren Evolution Mem-
bran oder Lamina (kortikale
Knochenmatrix) sicher
geschiitzt.  Aufgrund  seiner
Hygroskopie eignet sich mp3
auch sehr gut als Trager fur
Medikamente. Neben mp3
besteht eine breite Produktpa-
lette der OsteoBiol Knochener-
satzmaterialien und Membrane,
die den verschiedensten Indika-
tionsbereichen entsprechen. m

Eine asthetische Versorgung
von Seitenzihnen mit einem
Komposit geht entweder mit
aufwandiger  Schichttechnik
oder asthetischen Abstrichen
einher. Erstere ist immer zeit-
aufwandig und damit teuer.
Wird dies durch die Verwen-
dung eines Core-Materials, wie
beispielsweise Absolute Dentin
umgangen, muss eine matte
Okklusalfldache in Kauf genom-
men werden. Dieses Problem
greift Parkell mit dem dualhar-
tenden nanogefiillten Komposit
HyperFIL™ auf. Es schliefst
einen Kompromiss zwischen
beiden Methoden: Durch seine
Dualhirtung ist es einfach und
schnell in der Anwendung und
mit 3,75 €/g unvergleich-
bar  gunstig.  Dazu
gewahrleistet es eine
Politur der Restauration
und vermag so eine bei-
nahe natiirliche Okklu-
salflache zu schaffen. Die
universellen Farben A2
und A3 passen sich

durch
ihre
Trans-
luzenz

weitgehend der Zahnfarbe an.

Fazit

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

HyperFIL

Produkt A R GRVTA]
Produkt B e RS2}

Produkt C BN EUR/g
n
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Bruxismus wird mit Grindcare
effektiv und direkt behandelt.
Grindcare besteht aus einem
Aufzeichnungsgerdt und einer
Kopfelektrode, welche genau
diejenigen  Bewegungsmuster
der Kiefermuskulatur erkennen,

Elektrischer Impuls durch Bio-Feedback-Technologie

Erste Bruxismus-Therapie

mit Langzeiterfolg

Grindcare verwendet eine neue bahnbrechende Bio-Feedback-
Technologie zur Behandlung von Bruxismus. Eine Behandlung
mit Grindcare beugt nicht nur Schaden im Dentalbereich auf
langere Sicht vor, sondern lindert auch Kopf-, Kiefer-, Nacken-
und Gelenkschmerzen und erhoht somit die Lebensqualitat des
Patienten. Klinische Studien am Institut fiir Zahnmedizin der
Universitat Arhus dokumentieren die effektive Bruxismus-
Therapie mit Grindcare.

die den Bruxismus kennzeich-
nen. Wird das entsprechende
Bewegungsmuster  registriert,
sendet die Grindcare-Kopfelek-
trode nach dem so genannten
Bio-Feedback-Prinzip einen sehr
schwachen elektrischen Impuls,

um ungewiinschte Muskelbewe-
gungen zu andern. Dieser
Impuls sorgt einerseits fir eine
Entspannung der Kiefermuskeln
und gleichzeitig fur das ,,An-
lernen des Reflexes, um den
Bruxismus zu mindern. Die

Behandlung mit Grindcare redu-
ziert den Bruxismus nach drei
Wochen um gut 50 Prozent.
Diese Therapie sorgt fiir ein Vor-
beugen und Verringern von
Zahnschiden und  mindert
Kopf, Kiefer-, Nacken- und
Gelenkschmerzen.

Mit der dazugehorigen Software
kann in der Zahnarztpraxis
miubhelos die EMG-Aktivitat des
Patienten aufgezeichnet und der
Therapieerfolg gemessen wer-
den. ]
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Der Einsatz von Implantaten
bei Kindern und Jugendlichen

| Prof. Dr. Dieter Wember-Matthes

Die Implantattherapie bei Heranwachsenden mit einer Oligo- oder Anodontie sowie aufgrund
eines pramaturalen Zahnverlustes bedarf genauer Kenntnisse der Wachstumsveranderungen
im Kiefer- und Gesichtsbereich. In der Literatur gibt es nur wenige, nicht reprasentative Hin-
weise auf das Verhalten von frih inserierten Implantaten sowie deren Auswirkungen auf das
Wachstum in ihrer Umgebung.

it exakten, CT-basierten
MSimuIationen ausgewahlter
Patientenfélle konnten wir

veranschaulichen, welche Umwandlun-
gen sich vollziehen und welche Fol-
gerungen diese auf das Schicksal von
Friihimplantaten haben. Daraus ergeben
sich konkrete Hinweise, in welcher Phase
des Wachstums und an welcher Position
im Ober- und Unterkiefer Implantate mit
giinstiger Prognose inseriert werden
konnen. Heranwachsende Patienten be-
notigen hdufig eine prothetische Re-
habilitation zur Restauration von zahn-
losen Bereichen. Kongenitale partielle
oder totale Anodontie und der traumati-
sche Verlust von Zdhnen wird oft bei he-
ranwachsenden Patienten angetroffen.
Weniger hdufig sehen wir jugendliche
Patienten, die nach einem chirurgischen
Eingriff rehabilitiert werden missen. In
der Vergangenheit wurden diese Patien-
ten vor ihrer skelettalen und dentalen
Maturation mit herausnehmbaren Pro-
thesen behandelt. Kinder adaptieren

sich sehr rasch an diese Versorgung und
benutzen sie erfolgreich, wenn sie die
Notwendigkeit des Tragens solcher Pro-
thesen erkennen und begreifen. Es ist
jedoch allgemein bekannt, dass mit die-
sen herausnehmbaren Prothesen eine
hohere Resorption des residualen Alve-
olarfortsatzes einhergeht und wir in die-
sem Zusammenhang parodontale Kom-
plikationen und eine hohere Kariesrate
beobachten. Mit der zunehmend verbes-
serten Vorhersagbarkeit von wurzelfor-
migen Implantaten wurde auch die Neu-
gierde groBer, wie hoch das Potenzial fiir
den Gebrauch von Implantaten bei he-
ranwachsenden Patienten ist. Dieser Ge-
brauch von Implantaten macht zusatz-
liche Uberlegungen nétig, die wir bei er-
wachsenen Patienten nicht notwendig
haben. Das Thema iiber skelettales und
dentales Wachstum und dessen Einfluss
auf die Vorhersagbarkeit des Erfolges ist
dabei die groBte verwirrende Variable.
Trotz Bedenken wird ein groBer Druck
auf die Behandelnden ausgeiibt, Zahn-

implantate als Hilfe bei der padiatrisch-
prothetischen Versorgung zu benutzen.
Dieser Druck kommt aus verschiedenen
Richtungen. Zunéchst ist es die &ffent-
liche Auffassung Uber eine optimale
Versorgung. Je mehr wir tiber die Vorteile
einer Implantatversorgung aufklaren,
umso mehr fordern Eltern sie fiir ihre
Kinder. Wir erleben gar nicht selten, dass
uns Jugendliche direkt zur Implantatbe-
handlung liberwiesen werden. Die unzu-
reichende Compliance beim Tragen kon-
ventioneller Prothesen erweckt in den
Eltern den Wunsch einer stabileren Pro-
these fiir ihre Kinder. Bei den jugend-
lichen Patienten selbst variiert das Ver-
langen nach Rehabilitation des zahn-
losen Kiefers immens. Einige zeigen nur
geringes Interesse am Tragen einer Pro-
these, andere hingegen weigern sich
zum Beispiel zur Schule zu gehen, wenn
eine Prothese defekt ist oder repariert
werden muss. Die partielle Anodontie bei
Oligodonten oder bei Patienten mit einer
ektodermalen Dysplasie kann eine den-
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tale und faziale Entstellung bedeuten,
die zu einer sozialen Benachteiligung -
besonders in den friihen Jahren der
Adoleszenz - fiihrt. Vom physiologi-
schen Standpunkt aus mag der Erhalt
von Knochen das Hauptargument sein,
um Implantate bei heranwachsenden
Patienten zu benutzen. In den Bereichen
einer kongenitalen partiellen oder tota-
len Anodontie, wie zum Beispiel bei Pa-
tienten mit Christ-Siemens-Touraine-
Syndrom (Abb. 1a-d), ist nur wenig Al-
veolarknochen vorhanden. Im Falle ei-
nes traumatischen Zahnverlustes jedoch
kann die vorhersagbare schnelle Resorp-
tion des residualen Alveolarknochens
durch das Tragen einer herausnehmba-
ren Prothese noch beschleunigt werden.
In diesen Situationen ist das Inserieren
von Implantaten eine konservierende
Behandlung, die den Belastungsmecha-
nismus auf den Knochen &ndert und die
Resorption verzdgert. Bei all diesem Be-
handlungsdruck muss entgegengehal-
ten werden, dass es keine in vivo evi-
denzbasierte Langzeitstudien gibt, die
die Implantatbehandlung bei Kindern
und Jugendlichen unterstiitzt.

Voraussetzungen

Um sinnvoll mit diesem Behandlungs-
thema umzugehen und zu einem ver-
niinftigen Langzeit-Behandlungsplan
kommen zu kénnen, muss der Behan-
delnde Kenntnisse tiber das Wachstum
und die Entwicklung des Schidels haben.
Aus anatomischen, funktionellen - vor
allem auch sprachfunktionellen, dsthe-

tischen und psychologischen - Griinden
sollte friihzeitig mit einer Behandlung
von oligodonten und anodonten Patien-
ten begonnen werden. Bislang wurden
in den meisten Fillen prothetische Lo-
sungen wie Klebebriicken, Metallgeriist-
prothesen oder Kunststoffprothesen
empfohlen, die vom Gesichts-
punkt der Asthetik einen
Erfolg darstellen, funk-
tionell jedoch einige
Probleme aufwerfen.

In einzelnen Fillen

kann die Einstellung

von Einzelzahnen

durch kieferorthopadi-
sche MaBnahmen oder
Zahntransplantationen die
prothetische Behandlung er-

Auswirkung

auf das
wachstum

leichtern. Fiir eine Transplantation Tab. 1

liegt der morphologisch beste Zeit-

punkt zwischen dem neunten und zehn-
ten Lebensjahr. Dies kann an dem Fall
eines zehnjahrigen Jungen verdeutlicht
werden, der bei einem Reitunfall die obe-
ren mittleren Inzisiven verlor und diese
dann durch die Transplantation von 35
und 45 ersetzt bekam. Diese konnten
durch Veneers zu Inzisiven umgewandelt
werden. Der Vorteil dieser Methode liegt
darin, dass die Zahne intakte Zahnfollikel
besitzen, welche dann auch die Forma-
tion von Alveolarfortsatzen induzieren
konnen (Abb. 2a und b). Schwierige Fille
sind Patienten mit einer vielfachen Apla-
sie oder einer Anodontie. In Anlehnung
an die ,Consensus Conference on Oral
Implants in Young Patients" (1996, Jon-

des Implantats

Beurteilung des
Wachstumsveriaufs

koping, Schweden) werden folgende De-
finitionen benutzt: Hypodontien liegen
vor, wenn einer bis fiinf Zdhne fehlen.
Wenn sechs oder mehr Z&hne nicht an-
gelegt sind, spricht man von Oligodontie.
Eine Anodontie wird durch das Fehlen al-
ler Zdhne charakterisiert. Durch zuneh-
mende Erfahrung mit oralen Implantaten
und den adjunkten augmentativen Ope-
rationstechniken werden neue Méglich-
keiten der prothetischen Rehabilitation
von Oligo- und Anodontiepatienten er-
6ffnet. Oligo- und Anodontie sind haufig
Symptome einer genetischen Erkran-
kung (z.B. der ektodermalen Dysplasie),
welche mit anderen Erscheinungen wie
Zungenveranderung, Speicheldriisen-
dysformationen, Dyskeratosen
am FuB und vielen Prob-
lemen mehr vergesell-
schaftet ist (Abb. 3a
und b). Leider begeg-
nen uns zuweilen
Fille, wo zu frih
implantiert  wurde
(Abb. 4) und wir zu
dem Schluss kommen
miissen, dass eine protheti-
sche Versorgung nicht mehr
moglich ist. Um solche Fehler zu
vermeiden, muss der Behandelnde

die wechselseitigen Einfliisse von Im-
plantaten und Wachstumsprozessen be-
denken. Die Erwdgung von Implantaten
bei einem Heranwachsenden erfordert
die Beurteilung des Wachstums, das
heiBt die Bestimmung des skelettalen
Alters, in welcher Phase des Wachstums
der Patient sich befindet, wie sich der
weitere Verlauf des Wachstums gestal-
ten wird und welche Auswirkung eine
Implantation auf das weitere Wachstum
haben kann (Tab. 1). Leider gibt es nur
wenig Langzeitberichte iiber den Einsatz
enossaler dentaler Implantate bei Kin-
dern. Daher ist es sinnvoll, die Untersu-
chung ankylotischer Milchzdhne und
auch bleibender Zdhne zu nehmen, um
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das Verhalten eines enossalen Implan-
tats wahrend der Wachstumsvorgange
vorherzusagen. Ahnlich wie ankyloti-
sche Zahne passen sich Implantate
wegen des fehlenden parodontalen Li-
gaments nicht dem Wachstum und der
Entwicklung des Kiefers an, sondern
verharren in ihrer Ursprungsposition.
Sie kdnnen dariiber hinaus in lokali-
sierten Kieferabschnitten zu einer Malok-
klusion flihren, ihre Knochenveranke-
rung verlieren und ausfallen sowie auch
im wachsenden Knochen versinken. Im
Gegensatz zu natiirlichen Zdhnen sind
Implantate nicht zu kompensatorischen
Eruptionen oder anderen physiologi-
schen Bewegungen geeignet.

Wachstum -

dynamisch und problematisch

Das maxillare und mandibuldre skelet-
tale und dentale Wachstum ist ein dy-
namischer Prozess, der dramatische
Veranderungen in allen drei Dimensio-
nen wahrend des aktiven Wachstums
bewirkt. Es ist sehr spezifisch und fin-
det - wie Enlow es sehr ausfiihrlich be-
schrieben hat - multilokular statt, wo-
bei aber einzelne Wachstumstendenzen
fiir den Implantologen von inferiorer Be-
deutung sind.

Aus  Ubersichtlichkeitsgriinden  wird
das Wachstum hier entsprechend der
Hauptmanifestationsrichtungen be-
sprochen, das hei3t transversal, ante-
rior-posterior (sagittal), vertikal und im
Hinblick auf eine mogliche Implantatbe-
handlung. Sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer wird zunachst das transver-
sale, nachfolgend das Lingenwachstum
und schlieBlich das vertikale Wachstum
beendet. Obwohl das Breitenwachstum
des vorderen Abschnitts des Oberkiefers
bereits vor dem pubertdren Wachstums-
schub endet, ist die hintere Kieferbreite
unmittelbar mit dem zunehmenden
Langenwachstum des Kiefers verbun-
den. Die Distanz zwischen den Eckzih-
nen verandert sich nach dem zwolften
Lebensjahr nur wenig, jedoch nimmt die
Breite im Bereich des zweiten und drit-
ten Molaren kontinuierlich zu, bis diese
Zahne vollstdndig ausgebildet sind. Die
Mittelsutur, die das transversale Wachs-
tum der Maxilla mit dem der Schéadelba-
sis synchronisiert, bleibt bis zur Adoles-
zenz offen. Sie erweitert sich wahrend
des pubertaren Wachstumsschubs um

ca. 2mm. Die Mittelsutur ist eine ent-
scheidende Wachstumszone und muss
sich ungestort entwickeln kdnnen. Die
Breitenzunahme vom vierten Lebensjahr
bis zum Erwachsenenalter ist im poste-
rioren Bereich dreimal so groB wie im an-
terioren Bereich (Abb. 5). Wiirden wir ei-
nen mittleren Schneidezahn kurz nach
seinem Durchbruch durch ein Implantat
ersetzen, konnte sich zwischen dem Im-
plantat und dem benachbarten natiir-
lichen Zahn ein Diastema entwickeln.
Wahrend der Zeit des transversalen
Wachstum inserierte Implantate in der
Oberkieferfront werden wéhrend des
Wachstums disloziert oder blockieren,
falls sie miteinander verbunden sind und
die Mittelsutur liberschreiten, anteriore
Wachstumsvorgange. Nach Beendigung
des transversalen Wachstums setzt sich
das sagittale Wachstum weiter fort.
Wiéhrend sich der Oberkieferknochen
vergroBert, wird er als Ganzes von den
Knochen, mit denen er im Kontakt steht,
hier denen der Schidelbasis, wegbe-
wegt. Das schafft Raum, in den hinein
die VergroBerung stattfindet. Gleichzei-
tig wird er durch Apposition und Resorp-
tion remodelliert, man spricht von einer
.priméren Translation”. Wir kénnen sa-
gen, dass das Mittelgesicht generell
nach vorn und abwarts verlagert wird,

kinderzahnheilkunde | zahnmedizin

eine Kombination passiver Verlagerung
und VergroBerung. Nach dem Kiefer-
wachstum verdndert dieser dennoch
weiter seine Position, da die Nachbar-
strukturen - vornehmlich die Synchon-
drosen - wachsen. Man spricht dabei
von einer sekundaren Translation, die bis
zum 20. Lebensjahr und ein wenig dari-
ber hinaus stattfindet, flr die Implanta-
tion aber keine Bedeutung mehr hat. Die
gesamte anteriore Oberfldche des Ober-
kiefers ist eher resorptiv, die posterioren
Anteile hingegen appositionell. Welche
Bedeutung hat das fiir unsere Implan-
tate? Fiktiv wurde im Alter von ca. sechs
Jahren ein Implantat im Molarenbereich
und ein weiteres im Frontzahnbereich
des Oberkiefers inseriert (Abb. 6). Es kann
dazu flihren, dass ein enossales Implan-
tat an seiner labialen Seite kontinuier-
lich Knochen verliert und durch Mangel
an Knochenverankerung verloren geht.
Das Langenwachstum des Oberkiefers
setzt sich gewodhnlich wahrend der ge-
samten Pubertdt fort. Die Langenzu-
nahme des Alveolarfortsatzes ist mit der
Entwicklung des 2. und 3. Molaren as-
soziiert. Bei Maddchen ist das sagittale
Wachstum im Alter von 14 bis 15 abge-
schlossen, zwei bis drei Jahre nach der
Menarche. Jungen wachsen dagegen in
dieser Dimension Uber einen sehr viel
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langeren Zeitraum und erreichen die Er-
wachsenenwerte erst oft mit 20 bis 22
Jahren. Das vertikale Wachstum ist fiir
den Implantologen am wichtigsten und
endet als letztes. Der Oberkiefer wird
durch eine Summe von Wachstumsvor-
gangen abwarts von der Schidelbasis
weg verlagert. Als wichtigste Verdnde-
rung in diesem Wachstumsstadium ist
zu bemerken, dass die Hohe des Oberkie-
fers zunimmt, aber gleichzeitig die re-
sorptive Absenkung des Nasen- und Si-
nusbodens erfolgt, anterior Ubrigens
mehr als posterior. Die Resorption hebt
ungefahr ein Drittel des Oberkieferverti-
kalwachstums wieder auf. Das ist fiir die
Implantatpositionierung bedeutend: ein
enossales Implantat, das bei einem Kind
oder Heranwachsenden wiahrend des
aktiven Wachstums inseriert wird, kann
apikal in den Sinus oder die Nase vor-
dringen und okklusal durch das apposi-
tionelle Wachstum begraben werden
(Abb. 7). Der simulierte Fall zeigt, dass
das friih inserierte Implantat durch die
Resorption der anterioren Maxilla verlo-
ren gegangen ware. Obwohl der ante-
riore Oberkiefer eine Region darstellt, in
der man ein Implantat ohne Weiteres
platzieren kann, handelt es sich um einen
Bereich mit schlechtem Langzeiterfolg.
Der hintere Anteil des Oberkiefers bietet
grundsatzlich keine bessere Prognose.
Zu der resorptiven Aktivitat des Sinus-
bodens gesellt sich der Zahndurchbruch,
der im hohen MaBe das Alveolarwachs-
tum stimuliert. Zusammen mit dem
Durchbruch der Molaren verzeichnen

wir ein Vertikalwachstum der Maxilla
von mehr als 1cm zwischen dem 9. und
25. Lebensjahr. Eine friihzeitige Insertion
eines Implantats — wie es hier dokumen-
tiert wurde (Abb. 8a und b) - fiihrt zu ei-
ner Wachstumshemmung. Um das Im-
plantat herum entwickelt sich ein Kno-
chenkrater, das apikale Ende befindet
sich im Sinus maxillaris. Die Folgerung
daraus fiir uns ist nicht die Frage, ob eine
Implantatinsertion zum Einzelzahner-
satz in der Nachbarschaft zu natiirlichen
Zéhnen mdglich ist, sondern wie der
Langzeiterfolg aussieht. Es gibt natiir-
lich Griinde fiir den Einsatz von Implan-
taten zum Einzelzahnersatz bei Kindern,
besonders zum Zeitpunkt eines Zahnver-
lustes oder kurz danach. Die Implantate
sind aufgrund einer guten Blutversor-
gung, einer positiven immunologischen
Situation und aufgrund unkomplizierter
Heilungsvorgénge bei Kindern gut zu
inserieren. Die Insertion kann den Alve-
olarfortsatzknochen erhalten, der sonst
atrophieren wiirde. Bei einer Langzeit-
betrachtung jedoch kdnnten ein be-
deutendes Defizit der Alveolarfortsatz-
entwicklung in der Nachbarschaft des
Implantats und die Auswirkung auf die
natiirlichen Zahne die friihen Vorteile
deutlich liberschatten. Man kann selbst-
verstandlich vorhandene Kronen verlan-
gern, wie es in diesem Fall auch durchge-
fiihrt wurde. Leider resultieren dann aber
eine schlechte Asthetik, ein ungiinstiges
Implantat-Kronen-Verhaltnis und eine
deutlich verschlechterte Hygienefahig-
keit. Ein Einsatz von Implantaten im

Oberkiefer ist bis zum friihen Erwachse-
nenalter kontraindiziert, selbst bei ei-
nem anodontischen Kind sind Implan-
tate in einem friihen Alter wegen der
nasalen und anterioren Resorption des
Oberkiefers nicht sinnvoll. Waren diese
Resorptionen nicht, wiirde nur das ver-
tikale Wachstum gehemmt, so konnte
man dber eine friihe Insertion von Im-
plantaten nachdenken, wobei das verti-
kale Wachstum durch eine Kallusdis-
traktion der Areale, inklusive der Implan-
tate, durchaus realisierbar ist. Der zeitli-
che Ablauf des Unterkieferwachstums
ist dhnlich dem des Oberkiefers. Aller-
dings ist es eher mit dem Korperwachs-
tum verbunden, das des Oberkiefers hin-
gegen mit dem Wachstum der Schadel-
suturen. Daher haben wir wahrend der
Adoleszenz eine stédrkere sagittale Zu-
nahme gegeniiber dem Oberkiefer, was
das eher konvexe Gesichtsprofil des Kin-
des zum geraden Profil beim Erwachse-
nen wandelt. Das Unterkieferwachstum
beim Madchen endet gewdhnlich im
Alter von 14 oder 15, beim Jungen erst
mit 18. Betrachten wir das transversale
Unterkieferwachstum. Im anterioren
Bereich sistiert das Breitenwachstum
bereits mit dem zwdlften Lebensjahr,
das Wachstum der Symphyse endet be-
reits vor dem Durchbruch der Milch-
zahne.

Im posterioren Bereich geht die Zu-
nahme der Breite mit dem Zahndurch-
bruch einher. Aufgrund der V-Form
verbreitert sich der Kiefer mit zuneh-
mendem Langenwachstum (Abb. 9). Die
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| Oborkicfer
anterior

|  Oberkicfer
posterior

transversalen Veranderungen sind fiir
den Implantologen relativ unproblema-
tisch. Bei einem partiell anodontischen
Kind, das aufgrund der fehlenden Zahne
keine Veranderung der Alveolarfortsatze
erfahrt, kann im anterioren Bereich mit
recht guter Prognose implantiert werden
(Abb. 10a und b). Bei diesem Patienten
mit einer ektodermalen Dysplasie wur-
den im Alter von fiinf Jahren diese Im-
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plantate inseriert, zur Aufnahme einer
kleinen Prothese. Zusammen mit einer
konventionellen Oberkieferprothese
flihrte es zu einer Verbesserung von
Funktion, Asthetik, Lippenunterstiit-
zung und Sprache. In der Zwischenzeit
ist der Patient bereits 17 Jahre alt und die
Implantate befinden sich immer noch

Abb. 11b

funktionierend in situ (Abb.11a und b).
Bei einem anderen Patienten wurde
ebenfalls im Alter von fiinf Jahren ein
Mittelimplantat im Unterkiefer einge-
setzt. Ein Rontgenbild zur Kontrolle im
Alter von zehn Jahren zeigt eine Infra-
okklusion des Implantats als Folge des
bisherigen Wachstums. Andersalsbeim
vorherigen Patienten sind hier natiirli-
che, bleibende Zéhne in engerer Nach-
barschaft. Das Implantat hat hier eine
Auswirkung auf das skelettale und al-
veoldre Wachstum gehabt. Es ist nicht
nur das Implantat betroffen, sondern
auch die benachbarten Zihne. Durch
das appositionelle Vertikalwachstum
miissen wir folglich mit Problemen
rechnen, wenn benachbarte natiirliche,
bleibende Zdhne vorhanden sind. Je-
doch behindern im Gegensatz zum
Oberkiefer Implantate im Unterkiefer,
die die Mittellinie lberkreuzen, das
transversale Wachstum nicht. Beim
partiell anodontischen Kind scheinen
Implantate im Unterkiefer, weit von na-
tiirlichen Zdhnen entfernt, auch dann
erfolgreich zu sein, wenn die Insertion
in einem friihen Alter geschieht. Sie bie-
ten dem Kind eine stabile Unterkiefer-
prothese, wie sie mit einem anderen
Verfahren nicht bereitgestellt werden
kann (Tab. 2).

Empfehlungen

Fiir eine Implantation im Oberkiefer-
frontbereich sollten Mddchen ein biolo-
gisches Alter von 15 Jahren und Jungen
von 17 Jahren haben, um ein relativ si-
cheres Ergebnis zu bekommen. Dennoch
miissen die Eltern auf Restrisiken hin-
sichtlich benachbarter Zahne, Gingival-
kontur und alveoldrem Wachstum hin-
gewiesen werden. Fiir den hinteren Ober-
kieferbereich gelten die gleichen Krite-
rien. Die Nachbarschaft zu natiirlichen
Zahnen wiirde wegen der progressiven
Implantatinfraokklusion und deren
Langzeitfolgen sowohl fiir das Implantat
als auch fiir die benachbarten Zahne die
schlechteste Prognose zeigen. Hier lau-
tet die Empfehlung: ausschlieBlich erst
nach Beendigung des Wachstums Im-
plantate zu setzen. Der vordere Bereich
des Unterkiefers ist die einzige Region,
in der die Insertion von Implantaten bei
anodontischen Kindern indiziert ist. Ob-
wohl auch dieser Bereich iber ein dy-
namisches Wachstumsmuster verfiigt,
bleibt das alveoldre Wachstum gering.
Ein weiterer Vorteil ist, dass der Haupt-
anteil des transversalen und sagittalen
Wachstums bereits sehr friih sistiert.
Das anterior-posteriore Wachstum er-
folgt weitgenend am Hinterrand des
Unterkiefers. Im distalen Unterkiefer-
bereich finden die Wachstumsverande-
rungen erst recht spat statt. Wir sehen
groBe Verdnderungen im transversalen,
sagittalen und vertikalen Bereich. Hinzu
kommt das Rotationswachstum, wo-
durch sowohl der Alveolarfortsatz als
auch der Unterkieferrand betroffen sind.
Selbst beim zahnlosen Kiefer vollziehen
sich hier Wachstumsveranderungen. Aus
diesem Grund sollten hier keine Implan-
tate inseriert werden, solange das skelet-
tale Wachstum nicht abgeschlossen ist.
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1. Kieler KinderCMD Konferenz

Craniomandibulare
Dystfunktion be1 Kindern

| Dr.Doreen Jaeschke

.Einbisschen schief, dasistdoch normal oder verwachstsich ..." - mit dieser landlaufigen Mei-
nung setzten sich im Norden Spezialisten aus 13 Fachgebieten mit dem Fokus CMD (Cra-
niomandibulére Dysfunktion) bei Kindern zusammen. Sie bestatigten am 20. und 21. Marz als
Quintessenz der 1. Kieler KinderCMD Konferenz: Symmetriestorungen sind teils ein erhebli-
chesProblemund nichtohne Langzeitfolgenfiirdie Betroffenen.Vordiesem Hintergrund steht
die zentrale Forderung des wissenschaftlichen Leiters der Konferenz, des Kieler Kieferortho-
paden Dr. Andreas Koneke: ,Wir miissen eingreifen, ehe das Kind in den Brunnen gefallen ist,
mussen interdisziplindr arbeiten von Anfang an ..."

symmetrie bei Kindern ist ei-
Anes der zentralen Themen der
Orthopédie wie auch der Kie-

ferorthopadie. Gerade Koneke als CMD-
Spezialist fand in der Praxis zudem im-
mer wieder den Verdacht bestatigt, dass
gerade die Patienten, die von Kindheit
an in der Symmetrie gestort waren, im
Erwachsenenalter mit schwerer the-
rapierbaren CMD-Symptomen lebten.
Schétzungen von CMD-Spezialisten
zufolge sind 80 und mehr Prozent al-
ler CMD-Patienten gut im interdiszi-
plindren Netzwerk aus Zahnéarzten, Or-
thopaden, Osteopathen und anderen
Disziplinen zu therapieren. Bei den
librigen, ,schweren”Féllenliegt ofteine
Symmetriestérung vor. Auf dem ers-
ten internationalen CRAFTA-Kongress
2007 in Hamburg wurde sogar als Pen-
dant zu skelettalen und intraoralen
Bezeichnungen der Begriff ,Gesichts-
skoliose" gepragt.

Experten im Gesprach

Eine Erkldrung fiir CMD-assoziierte
Symmetriestorungen lieferte der Bre-
mer Entwicklungstherapeut und Logo-
pade Andreas Pohl: ,Wenn bereits unter
der Geburt oder kurz danach eine Blo-
ckierung der Wirbelsdule, ein Becken-

Der Kieler Kieferorthopade Dr. Andreas Koneke er6ff-
nete als wissenschaftlicher Leiter die Konferenz.

schiefstand oder eine anatomische Ver-
anderung auftreten, kann das fiir die
gesamte darauf aufbauende Entwick-
lung negative Folgen haben", so seine
grundlegende Ansicht. Unterliegt dies
nicht der natiirlichen Selbstheilung,
miindet der daraufhin gestdrte neu-
romotorische Aufrichtungsprozess in
Symmetriestorungen. Pohls Patienten
zeigen dann bereits erste Symptome
eines CMD-Geschehens. Er zeigte an-
schaulich, dass Anzeichen wie schiefe
Kopfhaltung, auffélliges Verhalten beim
Stillen, mangelnde Koordination, liber-
maBiges Schreien, spatere ,Hyperakti-
vitat" und sich nicht ,Beriihrenlassen-
wollen" im Zusammenhang stehen und

warum langes Sitzen im Maxi Cosi
problematisch sein kann.

Der Osteopath Jan Bock (Kronshagen)
stellte die Problematik fiir Schadel-
asymmetrien dar, die insbesondere im
Fall der lagebedingten Plagiocephalie
(einseitige Hinterkopfabflachung) mit
einer Inzidenz von 1:300 bis 1:10 deut-
lich zugenommen haben. Zur Vermei-
dung des plétzlichen Kindstodes wurde
empfohlen, die Kinder zum Schlafen auf
den Riicken zu legen, mit der Folge, dass
die Kinder hauptsachlich in dieser Posi-
tion lagen und liegen und dadurch nicht
nur kahle Stellen am Hinterkopf, son-
dern auch Schidelasymmetrien auf-
treten. ,Ein sich asymmetrisch entwi-
ckelndes Kopfchen stellt den ganzen
Kérper jedoch vor Kompensations- und
Anpassungsreaktionen”,  beschreibt
Bock und empfiehlt je nach Schwere-
grad eine frilhe Therapiekombination
aus osteopathischen Techniken, Ma-
nualmedizin und Physiotherapie. In
schweren Fallen sei zudem eine Helm-
therapie mit speziell angepassten Hel-
men notig, die dann aber zwischen dem
4.und 7. Monat beginnen sollte. ,Wenn
man sich verdeutlicht, mit welchem
Druck unter der Geburt bei selten opti-
maler Ausgangslage die Kinder durch
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Ein eigenes Programm zum Thema Symmetrie und Asymmetrie gestalteten die Kinder vom ,Zirkusvariete 0"

unter tatkréftiger Mithilfe von Dr. Andreas Kdneke.

den Geburtskanal auf die Welt gepresst
werden, wird klar, warum es so haufig zu
Funktionsstérungen der Kopfgelenke,
des Beckens und der Ubergangsregio-
nen der Wirbelsdule kommt", So Dr.
Klaus Dérhage, Arztlicher Osteopath
(Molfsee), der sehr viele Kinder mit
dieser Problematik behandelt. Die fol-
gende Schmerzreaktion und erhdhte
Spannung auf diesen iberschwelligen
Reiz ,Geburt" kompensieren die meis-
ten Kinder. Bleibt diese Schutzspan-
nung jedoch bestehen, sind eine ge-
storte Haltung und einseitige Bewe-
gungseinschrankungen bis zur skelet-
talen Veranderungen méglich. Sowohl
Dérhage als auch sein Miinsteraner Ko-
referent Dr. Martin Ruprecht (Miinster)
pladieren daher fiir eine genaue Ge-
burtsanamnese und friihe Korrektur.
Oft setze bei diesen Kindern mit KISS
(kopfgelenkinduzierten Symmetriesto-
rungen) mit Ende des ersten Lebens-
jahres ein symptomfreies Intervall ein
bis zum 4./5. Lebensjahr. Dann fallen

ANZEIGE

die Kinder durch sensomotorische Sto-
rungen wie hdufiges Hinfallen, ,unrun-
den Gang" oder Sprachprobleme auf.
.Die Symptomatik dieser sensomotori-
schen Dysfunktion ist vielgestaltig. Ne-
ben orthopédischen Problemen wie
Becken- und Fussfehlistellungen sowie
einer asymmetrischen Einstellung von
Kopf und Wirbelsdule kénnen auch De-
fizite in der K&rperkontrolle, im Verhal-
ten, bei der Sprachentwicklung und bei
kognitiven Funktionen gesehen wer-
den, so Ddrhage. Ruprecht bestatigte
zudem in der folgenden Entwicklung,
dass auch in der spateren Entwicklung
z.B. mit Zahnwechsel und Okklusions-
storungen Haltungsvarianten der Wir-
belsdule zu beobachten seien. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass Schulter-
und Beckenschiefstand sowie Skoliosen
mit Kreuzbisssymptomatik korrelieren,
wie auch Uberbiss mit Tonusasymmet-
rien. Die meisten orthopadischen Auf-
filligkeiten werden bei Patienten mit
Angle-Klasse I/l gesehen, wobei ty-
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pisch fiir Klasse Il eine verstarkte HWS-
Lordose sei, wahrend bei Kindern mit
Klasse Il eher ein Zusammenhang zur
Kyphose der BWS besteht.
Hauptsymptom ist der Schmerz, von
dem leider viele Kinder bereits haufiger
betroffen sind. Der Schmerzspezialist
Prof. Hartmut Gobel (Kiel) bezifferte die
Zahl der Schulkinder mit Kopfschmer-
zen vom Spannungstyp auf iiber 52 Pro-
zent aller Kinder. Weitere 12 Prozent
leiden an Migrdne. Bereits zur Einschu-
lung ist jedes zehnte Kind von ,Kopf-
schmerzen von bedeutsamem Leidens-
druck betroffen”. Diese Haufigkeit und
Ausprdgung variiert je nach Schultyp.
Da gerade bei Kindern Fragen der psy-
chischen Belastung, der kdrperlichen
Entwicklung und auch der Erndhrung
und der Z3dhne einen groBen Einfluss
haben, ist hier besonders eine interdis-
ziplindre Betrachtung gefordert.

Der Osteopath Jan Bock stellte eindrucksvoll die Prob-
lematik fiir Schadelasymmetrien dar.

Prof. Rosemarie Grabowski zeigte mit
einer Studie an lber 3.000 Rostocker
Kindern im Vorschulalter und Schulal-
terauf, dassgeradedie Entwicklungvon
Seitabweichungen als auch des offenen
Bisses eng mit dem funktionellen Status
des Kindes verbunden ist. Dazu wurden
sowohl aktive Funktionsstérungen (Ha-
bits, persistierendes viscerales Schluck-
muster) als auch passive erfasst (habi-
tuell offene Mundhaltung, pathologi-
sche Zungenruhelage). Danach unter-
liegt auch ein einmal aufgetretener
Kreuzbiss keiner Selbstheilung bzw. sei
zwingend funktionelles Denken gefor-
dert und z.B. Beheben einer offenen
Mundhaltung. ,Wir sollten mdglichst
friih behandeln und dabei mehrdimen-
sional denken, um nicht spater ein
Symptom therapieren zu miissen, des-
sen Ursachen wir verpasst haben an-



zugehen”, so Grabowski. Hierbei seien sowohl HNO-
Arzte alsauch Logopaden fiir die myofunktionelle Thera-
pie wichtige Partner.

Dr. Peter Kastner bestatigte die Bedeutung der Atem-
wege fiir die korrekte Entwicklung des Kindes, merkte
aber gleichzeitig an, dass es wenig ,kinderspezifische"
Gerdte und Studien mit ausreichend groBer Fallzahl ge-
rade zur Frage der Atemwegsobstruktionen und den Zu-
sammenhang zur Muskulatur bei Kindern gébe. Einge-
engte Atemwege und daraus resultierende offene
Mundhaltung, Schlafstérungen mit mangelnder Fahig-
keit zur Konzentration und eingeschréankter Leistung in
der Schule sowie negativen Folgen fiir die Entwicklung
von Zahnen und Gaumen - diese Zusammenhange wer-
den oft zu wenig beachtet und der so entstehende Teu-
felskreis oft erst spat durchbrochen. Selbst Horprobleme
entstehen auf dieser Grundlage. Die konsequente ge-
meinsame Betrachtung und Behandlung inklusive kor-
rigierender Eingriffe an Tonsillen, Septen etc. stelle Wei-
chen fiir die Zukunft der Kinder und sollte friih und
nachhaltig erfolgen. Moderne Verfahren wie Laser-Ton-
sillotomie machen diese Eingriffe heute weniger riskant
und rezidivgefdhrdet. ,Oft erleben die Eltern erst nach
den Eingriffen, wie positiv sich ihr Kind pl&tzlich entwi-
ckelt”, so Kastner.

Quasi als Sinnbild fiir die gesamte Problematik zwischen
Kérperstatik und Kiefergelenk ging der Bremer CMD-
Spezialist Dr. Christian Kéneke mit dem Blick des Reiters
an die Thematik. Er ging der Frage nach, inwieweit sich
beim Reiten zwei Systeme (Pferd und Reiter) gegenseitig
im Hinblick auf die Kdrperstatik beeinflussen. Kéneke
konnte zeigen, dass sowohl eine Fehlhaltung des Pferdes
wie auch eine Fehlhaltung der Reiterln Einfluss auf das
.Gesamtsystem" haben konnen. Dies entspricht den Er-
fahrungen der CMD-Therapeuten, wonach Einfliisse
von Zdhnen bis Zehen die Gesamtstatik und damit die
CMD-Problematik beeinflussen.

Fazit

Vor liber 120 Teilnehmern im Hotel Kieler Kaufmann
wurde fachiibergreifend klar: Friihes Eingreifen ermég-
licht mit kleinen Korrekturen maximal prophylaktisch
wirksam zu werden und unsere Jiingsten von Anfang an
gesund aufwachsen zu lassen. Dabei sollte es nicht da-
rumgehen, jede kleinste Abweichung zu therapieren, je-
doch dann einzugreifen, wenn die Natur bei einigen Pa-
tienten nicht kompensieren kann. ,Ein Ansporn fiir uns
alle, jungen Menschen den Leidensweg CMD zu erspa-
ren”, so Koneke.

tipp.

Diese Problematik ist sowohl ein Thema des interdiszi-
plindren 10. Bremer CMD-Symposiums am 26. und 27.
September 2009 als auch der 2. Kieler KinderCMD Kon-
ferenz am 19. und 20. Mé&rz 2010 mit dem Schwerpunkt:
Bewegung und Funktion. www.cmd-therapie.de
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Einzigartiges
Praxiskonzept fur Kinder

8, | Redaktion

DerGedanke anden ndchsten Zahnarztbesuch treibtvielen Menschenden Angstschwei3 aufdie

Stirn. Vor allem Kinder haben haufig mit der Furcht vor dem Bohrer zu kdmpfen und wiirden die
Zahnarztpraxisam liebsten schon vor der Behandlung wieder verlassen. Um den kleinen Patien-
ten ihre Angst zu nehmen und ihnen ein Gefiihl von Geborgenheit zu vermitteln, hat der Stutt-
garter Architekt Steffen Bucher ein einzigartiges Praxiskonzept speziell fiir Kinder entwickelt.

Die fertig eingerichtete Rezeption.
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teffen Bucher hat die Praxis ,Der
S Milchzahn" von Dr. Alexander

Widmann im baden-wiirttem-
bergischen Filderstadt im Stil einer
Unterwasserwelt gestaltet. Durch
Aquarien, eine Hai-Rutsche, bunte Air-
brush-Motive, warme Materialien und
eine perfekt abgestimmte Raumauftei-
lung werden die Kleinen von ihren Ge-
danken an die Behandlung abgelenkt
und erleben einen angstfreien Zahn-
arztbesuch, der SpaB3 macht.

Fantastische Unterwasserwelt

Gleich an der Rezeption werden die
Kinder von einem in das Empfangs-
mobel eingelassenen Salzwasser-Aqua-
rium empfangen, das sich auf ihrer Au-
genhdhe befindet. So sind die kleinen
von der ersten Sekunde an abgelenkt
und vergessen fast, dass sie gerade kurz
vor der zahnarztlichen Behandlung ste-
hen. Liebevoll gestaltete Airbrush-Bil-
der mit Tiermotiven an den Wanden
vermitteln die Vorstellung einer fantas-

tischen Unterwasserwelt. Ein besonde-
res Highlight ist die Hai-Rutsche, die
von einer Galerie aus direkt ins Unter-
geschoss fiihrt, wo sich der Wartebe-
reich der Praxis befindet und schon das
nachste Aquarium auf neugierige Kin-
deraugen wartet. Von der Galerie aus
haben die Patienten durch fantasievolle
.Bullaugen” den perfekten Uberblick
iber das Wartezimmer. Die in Szene
gesetzten runden Hange-Leuchten wir-
ken in der Unterwasserwelt wie riesige
Luftblasen. Warme Farben und Materi-
alien wie das Nussbaum-Parkett unter-
stiitzen die beruhigende Atmosphare
zusdtzlich. Das Raumkonzept verzich-
tet komplett auf harte Kanten, sodass
die kleinen Patienten spielen kdnnen,
ohne sich zu verletzen. Im Spiel- und
Wartebereich konnen die Kinder nach
Herzenslust toben und sich wohlfiihlen.
JIch wollte hier etwas bauen, das liber-
haupt nicht wie eine Arztpraxis aus-
sieht”, erklart Architekt Steffen Bucher.
.Viele Praxen wirken kalt und sind nicht
kindgerecht, weil dort sowohl Kinder als
auch Erwachsene behandelt werden.
Bei der Planung haben wir uns komplett
an den Bediirfnissen von Kindern orien-
tiert und dadurch ist eine Praxis ent-
standen, in der Jung und Alt in eine ganz
andere Welt eintauchen kdnnen und
SpaB3 haben."

Angenehmes Ambiente
Zum angenehmen Ambiente tragen
auch die modernen Hochglanzmébel,
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Abb. 1: Gleich am Eingang begeistert ein Salzwasser-Aquarium die kleinen Patienten. - Abb. 2: Das Highlight der Praxis - die Hai-Rutsche. - Abb. 3: Das
Raumkonzept verzichtet komplett auf harte Kanten, sodass die kleinen Patienten spielen kénnen, ohne sich zu verletzen. - Abb. 4: Abgang Wartebereich.

die weiBen Wande und die indirekte
Beleuchtung bei. Sie sorgen fiir ein
Gleichgewicht zwischen bunten Air-
brush-Bildern und klassischen Stil-Ele-
menten.

Die groBziigigen, geschwungenen For-
men des Empfangsraums verhindern,
dass die wartenden Patienten Einblick
in den Behandlungsbereich bekommen.
Der kreisrunde Flur vor den Behand-
lungsrdumen garantiert durch seine
kurzen Wege einen perfekten Arbeits-
ablauf. Die Arbeitsrdume liegen im
Erdgeschoss direkt nebeneinander, der
Wartebereich ist im offenen Unterge-
schoss eingerichtet.

.So hat zwar das Personal den Uberblick
liber Eingangs- und Wartebereich, aber
die Patienten sehen nichts von den Be-
handlungsrdumen”, sagt Bucher. ,Fiir
dieses Konzept mussten wir in Sachen

Blickbeziehung vollig umdenken. Es
war uns wichtig, dass die wartenden
Patienten nichts von den Behandlungen
mitbekommen und woméglich dngst-
lich werden, wenn mal ein Kind weint."
Damit Jung und Alt auch wissen, in wel-
chem Zimmer sie vom Arzt empfangen
werden, sind die Wande liber den Tiiren
der Behandlungsraume mit liebevoll
gestalteten Tiermotiven gekennzeich-
net. Die verschiedenfarbigen Behand-
lungsstiihle sind - speziell fiir Kinder -
kleiner konzipiert. Auch die Behand-
lungsinstrumente sind nicht am Stuhl
positioniert, sondern in einem separa-
ten Hinterkopf-M&bel untergebracht,
sodass die Patienten sie nicht sehen
kénnen.

Nach der erfolgreichen Behandlung
diirfen sich die Kinder aus einer groBen
Schatzkiste noch ein Spielzeug aussu-

chen. So wird der Zahnarztbesuch zu ei-
ner positiven Erfahrung und die Patien-
ten konnen sich schon auf den néchsten
Besuch freuen. ,Die meisten Patienten
kommen wirklich gerne wieder”, so Bu-
cher. ,Die konsequente Umsetzung des
Konzeptes flihrte zu einer groBen Ak-
zeptanz, sodass im Raum Stuttgart
schon weitere Projekte in Planung sind."

'\ 3
kontakt. &;

Steffen Bucher

Dipl.-Ing. Architektur

Johannesstr. 42, 70176 Stuttgart
Tel.:07 11/9 58 64 36

E-Mail: info@bucher-architektur.de
www.bucher-architektur.de

WP 5/2009 63



Gothae

Stiftung

¥ 7 Griinde fiir das Lizenzkonzept Vollkaskoimplantat:

wissenschaftlich dokumentierte Periointegration®

erstes Business-Erfolgsrezept fir die Implantologie
10 Jahre Recall-Motivation flr Patienten
Gothaer/AMG abgesicherte 10 Jahres Garantie*
Festkostenzuschuss Prothetik von 200 Euro*
Chirurgische Kostenerstattung*

deutschlandweite Medien-Prasenz

*gemdp AGB’s




Aktuelle wissenschaftliche Studien belegen, dass
nach 9-14 Jahren ohne systematisch unterstitzende
Behandlung Implantate von Periimplantitis bedroht
sind (Roos-Jansdcker et al. 2006, Paper II). Gefragt
sind daher periointegrative Implantate.

Periocintegration bedeutet die langfristige und entzin-
dungsfreie Erhaltung von unterstitzendem Knochen
mit einer dicht anliegenden Weichgewebsmanschette
um das Implantat.

In Zusammenarbeit mit der Academy of Periointegra-
tion, ein Zusammenschluss fuhrender Vertreter aus
Forschung, Lehre und Praxis, ist es Clinical House
Europe GmbH gelungen, sieben Designkriterien in
eine neuartige ultradichte, periointegrative Implantat-
konstruktion umzusetzen.

In Kooperation mit dem Fraunhofer Institut und nam-
haften deutschen Universitdten wurde eine intensive

Grundlagenforschung im Bereich moderner Hartstoff-
schichten betrieben. Ein Technologietransfer aus der

Luft- und Raumfahrttechnik ermdglicht erstmalig die
Beschichtung von Titanoberflachen mit Zirkoniumni-

trid und Zirkoniumoxid.

Die aktuellen wissenschaftlichen Ergebnisse auf dem
Gebiet der Oberflachentechnologie zeigen, dass Zirko-
niumnitrid ein Anhaften des Biofilms mit paradontal-
pathogenen Keimen erheblich verringert und die An-
lagerung der Gingiva zu einem dichtanliegenden
Saumepithel mapgeblich férdert.

(Grofiner-Schreiber et al. 2006).

Das Vollkaskoimplantat ist das erste Business
Erfolgskonzept fUr die Implantologie, welches Techno-
logie, Garantieabsicherung und Medialeistung zu einem
bundesweit erkennbaren Markenkonzept verbindet.
Informieren sie sich Uber die Vorteile fUr ihre Praxis und
die Zugangsvoraussetzungen fUr Lizenzpartner.
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Kariesvorsorge mit einem
Diagnosegerat

| Dr. Matthias Brunner

In unserer Praxis vertrauen wir bei der Kariesdiagnostik bei Kindern und Jugendlichen nicht nur
der visuellen Diagnostik mit Lupenbrille und Sonde. Weil es mittlerweile auch sehr treffsichere
zusatzliche unterstiitzende Hilfsmittel gibt, verzichten wir trotz digitalem Réntgen auf jegliche
Strahlenbelastung unserer Patienten. Wir setzen dabei die zweite Generation des DIAGNOdent-

Systems, den DIAGNOdent pen der Firma KaVo (Biberach) ein.

Abb. 1: Auffdlligkeiten am Zahn 26 mesial des 16-jahrigen Patienten. - Abb. 2: Bissfliigelaufnahme als Beweis-
sicherung. - Abb. 3 und 4: Entfernung des mesialen Kontaktpunkts zur minimalinvasiven Praparation.

as Gerdt basiert auf Laser-
Dfluoreszenz-Messungen. Bei
einer Wellenldnge von 655

Nanometer und einer Leistung von
1 Milliwatt wird in eine karids verdn-
derte Zahnsubstanz durch diese nicht
spirbare (sehr geringe Leistung), aber
sichtbare magentarote Laserenergie
eine Fluoreszenzstrahlung induziert.
Deren Messparameter gibt einen Hin-
weis auf demineralisiertes Gewebe. Der
groBe Vorteil dabei ist, dass ein erh6h-
ter Messwert mit dem Vorhandensein
einer kariésen Lasion korreliert. Die An-
zeige erfolgt beim DIAGNOdent pen
durch ein Display mit zweistelligen
Zahlen und durch ein in der Hohe sich
anderndes akustisches Signal. Zum Be-

treiben des Pens bedarf es weder einer
Befdhigung zum Laserschutzbeauf-
tragten noch muss das Behandlungs-
zimmer gekennzeichnet sein. Der Pen
hat im Unterschied zur ersten Genera-
tion des DIAGNOdent-Systems den Vor-
teil, dass man nicht nur Okklusalkaries
erkennen kann. Durch eine Approximal-
sonde kdnnen auch die Kontaktzonen
des Zahnes zu seinen Nachbarn lber-
priift werden. Eine Conditio sine qua
non ist dabei die Entfernung jeglicher
Plaguereste, um nicht ein falsches
Positivergebnis zu erhalten.

Fallbeispiel
Ein 16-jahriger Patient erschien nach
einem Jahr zur Kontrolluntersuchung

in der Praxis. Da er regelmaBig die Pro-
phylaxesitzungen besuchte, war sein
Gebiss bisher kariesfrei. Umso skepti-
scher waren wir, als der Zahn 26 me-
sial im OP-Licht sich auffallig zeigte
(Abb. 1). Hier ist nun eine typische Indi-
kation zur Anwendung des DIAGNO-
dent pens gegeben.

Zuerst nahmen wir die intensive Rei-
nigung der Z&hne vor, um einen exakten
Messwert zu erhalten. Der Approximal-
tip wurde am Gerdt aufgesteckt und
jeweils bukkal bzw. palatinal mehrere
Messungen durchgefiihrt. Der maxi-
male Wert betrug hier ,46" und identi-
fizierte das im Licht auffallige Areal ein-
deutig als Approximalkaries. Zur Be-
weissicherung fiir diesen Fall fertigten
wir noch eine Bissflligelaufnahme an
(Abb. 2). Im Normalfall verzichten wir
darauf. Die Vitalitatsprobe ergab keine
hohere Empfindlichkeit gegeniiber den
Nachbarzdhnen. Das Rontgenbild be-
stitigte den diagnostischen Treffer des
DIAGNOdent pen.

Da der Patient sehr dngstlich war (es
sollte seine erste Fiillung werden), wurde
am Zahn 26 eine Infiltrationsanasthesie
gelegt (Gingicain D; Ultracain D).

Der mesiale Kontaktpunkt wurde mit ei-
nem Diamanten zur minimalinvasiven
Préaparation entfernt (Abb. 3 und 4). Lei-
der stellte sich der Defekt groBer heraus
als zunichst vermutet (Abb. 5). Nach
der endgiiltigen Kariesexkavierung war
die Pulpa eréffnet (Abb. 6 und 7). Die Off-
nung wurde nach den klassischen Regeln
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versorgt mit Calxyl (Firma VOCO) und
Dycal (Firma DENTSPLY DeTrey) (Abb. 8).
Danach wurde wegen der ,P" die Kavitat
selektiv gedtzt (Total Etch, Firma Ivoclar
Vivadent). Es folgte das Bonding (Syntac
Classic, Firma Ivoclar Vivadent) und die
Fiillung (Filtek Supreme XT A3, Firma 3M
ESPE) (Abb. 9 und 10). Nach der Okklu-
sionskontrolle erfolgte noch die Ab-
schlusspolitur (Abb. 11). Der Patient
wurde angehalten, weiterhin regelma-
Big zu den erforderlichen Kontrollun-
tersuchungen zu erscheinen.

Fazit

Wir wollen in unserer taglichen Praxis
den DIAGNOdent pen nicht mehr her-
geben!

autor.

Dr. Matthias Brunner
Bahnhofstr. 28, 75172 Pforzheim
Tel..07231/308-6 86
Fax:07231/308-7 35

Abb. 5: Der Defekt war groBer als vermutet. - Abb. 6 und 7: Eroffnete Pulpa nach der endgiiltigen Kariesexkavie-
rung. - Abb. 8: Versorgung der Offnung mit Calxyl und Dycal. - Abb. 9: Es folgte das Bonding mit Syntac Classic ... i ) ]
- Abb. 10: ... und die Fiillung mit Filtek Supreme XT A3. - Abb. 11: Abschlusspolitur nach Okklusionskontrolle. E-Mail: Matthias.Brunner@enzkreis.de

ANZEIGE

Sorglos durch den
Arbeitsalltag

Das Miele Fullservice-Paket

e Thermo-Desinfektor, MPG-konform

e NEU G 7891: nur 60 cm breit mit
integrierter HeiBlufttrocknung

e Korbausstattung und Zubehor

e | 3sung zur Prozessdokumentation

e Validierung gemaB MPBetrV

e Jahrliche Instandhaltung und
Leistungspriifung

Typisch Miele

o

Telefon 0180 230 31 31 (6 ct/Anruf aus dem Festnetz
der T-Com, Mobilfunkgebiihren abweichend)
Anzeigenseite mit Absender/Stempel faxen:

Telefax (05241) 89 78 66 589
www.miele-professional.de ZWP

*abhangig von Geratetyp, Ausstattung und Vertragslaufzeit

Miele

PROFESSIONAL



zahnmedizin |

68 zwp 5/2000

kinderzahnheilkunde | anwenderbericht

Fissurenversiegelung mit
einem Kunststoffmaterial

| ZA Philipp Laakmann, Master of Oral Medicine in Implantology

Wahrend die Kariesinzidenz bei Kindern wie bei Erwachsenen in den Industrienationen in den
vergangenen 30 Jahren kontinuierlich gesunken ist, ist der proportionale Anteil der Fissurenka-
ries deutlich gestiegen. Zurlickzufiihren sind diese Entwicklungen unter anderem auch darauf,
dass eine Kariesinfektion an den glatten Zahnflachen durch sorgfdltige Mundhygiene nahezu
vollstandig vermieden werden kann, wahrend die Fissuren und Griibchen der okklusalen Zahn-
flachen bereits aufgrund ihrer Morphologie ein deutlich hdheres Erkrankungsrisiko aufweisen.

in hoheres Erkrankungsrisiko
Eist insbesondere bei Kindern

und Jugendlichen mit aus-
gepragter Fissurenanatomie der Fall,
da diese Bereiche der konventionellen
Zahnreinigung nur unzureichend zu-
ganglich sind. Bei besonders tiefen und
engen Fissuren gewdhrleisten haufig
auch professionelle oder hausliche Flu-
oridierungsmaBnahmen allein keinen
langfristigen Schutz. Als wirksame pro-
phylaktische MaBnahme hingegen hat
sich — wie in zahlreichen Studien belegt
- die Fissurenversiegelung mit Kunst-
stoffmaterialen erwiesen. In meiner
Praxis verwende ich hierzu das Mikro-
hybrid Composite Enamelite® (Abb. 1).
Aufgrund der leichten FlieBfahigkeit
und guten Benetzungseigenschaften
dieses Materials treten auch bei der
Versorgung sehr tiefer morphologi-
scher Strukturen keine Schwierigkei-
ten auf und die Behandlungen gestal-
ten sich unkompliziert und zeiteffi-
zient.
Angesichts der steigenden Anzahl von
Fallen einer sogenannten versteckten
Karies muss vor jeder Versiegelung si-
chergestellt sein, dass keine Dentinla-
sionen unterhalb einer makroskopisch
intakten Schmelzschicht vorliegen und
diese ggf. durch das Versiegelungsma-
terial verschlossen werden. Neben der
visuellen und radiologischen Kontrolle
nutze ich in meiner Praxis das Laserfluo-
reszenzverfahren zur Detektion einer

versteckten Okklusalkaries. Auch im
vorliegenden Fall wurde diese Methode
bereits im Vorfeld der Behandlung ein-
gesetzt, um das Kariesrisiko der Patien-
tin zu bestimmen und eine
Karieserkrankung auszu-

schlieBen.

Linamclire”

Fallbeispiel

Die Patientin, Jahrgang
1992, suchte meine Pra-
xis im Rahmen der halb-
jahrlichen Kontrollunter-
suchung auf. Die Molaren der
Patientin wiesen ein sehr ausgepragtes,
tiefes Fissurenrelief auf. An Zahn 37
waren kleinere Verfarbungen der Fissu-
ren zu erkennen (Abb. 2). Die visuelle
und laserfluoreszenzgestiitzte Befun-
dung fiel jedoch negativ aus. Als karies-
prophylaktische MaBnahme war eine
Fissurenversiegelung mit Enamelite®
geplant. Zur adhasiven Befestigung des
Composites wurde der Einkomponen-
ten-Haftvermittler Dentamed® P&B Il1
(Abb. 3), der ebenfalls von Dr. Ihde Den-
tal angeboten wird und auf das Com-
posite abgestimmt ist, eingesetzt.
Nach der Isolierung von Zahn 37 mit ei-
nem Kofferdam (Abb. 4) wird die okklu-
sale Zahnflache zundchst mit rotieren-
den Biirstchen griindlich gereinigt und
mit Wasserstoffperoxid (H,0,) desin-
fiziert. Zur Konditionierung des Zahn-
schmelzes wird das gebrauchsfertige
Phosphorséduregel Dentamed® Etching

| HDEC:

Gel von Dr. lhde Dental verwendet
(Abb. 5). Nach erneuter Reinigung der
Zahnoberflache unter kraftigem Was-
serstrahl wird diese mit einem Luftge-
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Abb. 1: Das Mikrohybrid Composite Enamelite®.

blase angetrocknet. Ebenso wie ver-
bleibende Feuchtigkeitsansammlun-
gen kann sich jedoch auch eine zu
starke Trocknung negativ auf den ad-
hésiven Haftverbund auswirken und
ist daher unbedingt zu vermeiden.

Mit Dentamed® P&B 111 lassen sich die
erforderlichen Arbeitsschritte des Ad-
hasivverfahrens reduzieren, da kein
separater Primer bendtigt wird. Die
Verwendung des One-Bottle-Bonds
beschleunigt daher einerseits die Be-
handlungsdauer, andererseits lassen
sich hohe Adhéasionskrifte erzielen, die
laut Herstellerangaben Werte liber 30
MPa erreichen. Ebenso wie Enamelite®
weist der lichthdrtende Haftvermittler
gute FlieBeigenschaften auf und er-
moglicht hierdurch auch dann eine



Abb. 2: Ausgangssituation.

vollstdndige Abdeckung der préparier-
ten Zahnfldchen, wenn diese ein sehr
ausgepragtes Fissurenrelief aufweisen.
Die Applikation des Bondingserfolgt mit
einem Einwegpinsel. Die Polymerisation
nimmt rund 20 Sekunden bei Halogen-
gerdten und circa zehn Sekunden bei
Hochleistungsgerdten in Anspruch. Hat
das Adhasiv seine Wirkung komplett
entfaltet, weist der Zahn eine glan-
zende Oberfliche auf (Abb. 6).

Mittels Druckspritze wird anschlieBend
das Composite appliziert. Die zugeho-
rigen Applikationskaniilen gewahrleis-
ten ein prézises Auftragen des Ma-
terials, das aufgrund seiner guten
FlieBfahigkeit auch tiefe Bereiche der
Zahnoberfldche problemlos erreicht.
Gewdhlt wird in diesem Fall die Zahn-
farbe A2, alternativ steht das Material
auch in der Farbe A3,5 zur Verfligung.
Auf ein Vorgehen in der Schichttechnik,
wie es bei tiefen Kavitdten empfohlen
wird, kann aufgrund der geringen
Schichtdicke der Fissurenversiegelung
verzichtet werden.

Im Anschluss an die Lichthartung des
Composites und die Entfernung des
Kofferdams erfolgen die Ausarbeitung
sowie die Kontrolle der Okklusion. Dank
der prézise durchfiihrbaren Applika-
tion von Enamelite® kdnnen diese Ar-
beitsschritte erfahrungsgemaB sehr
zeiteffizient und mit minimalem Auf-
wand durchgefiinrt werden. Im vorlie-
genden Fall wird auf das Einschleifen
der Okklusion verzichtet, da keine Stor-
kontakte bestehen. Die Hochglanzpo-
litur erfolgt mit einem Silikonpolie-
rer und einer Kunststoff-Polierbiirste.
Enamelite® hat sich nicht nur als sehr

anwenderbericht | kinderzahnheilkunde | zahnmedizin

gut polierbar erwie-
sen, sondern verfligt
zugleich lber eine
hohe Farbbestandig-
keit, die auch langfris-
tig ein optisch anspre-
chendes Resultat er-
warten lasst.

Jugendlichen einen wesentlichen Vor-
teil darstellt. Fissurenversiegelungen
mit Enamelite® haben sich in meiner
Praxis zudem als sehr langlebig erwie-
sen. Halbjahrlich werden die Versor-
gungen im Rahmen der Kontrollunter-
suchungen berpriift. Aufgrund der
guten Verarbeitungseigenschaften der

Abb. 4: Kofferdamisolierung an Zahn 37. - Abb. 5: Andtzen mit Phosphorsauregel. - Abb. 6: Situation nach der

Polymerisation des Bonding-Systems. - Abb. 7: Endergebnis.

AbschlieBend wird ein Fluoridlack auf
die Zahnoberflache appliziert. Die Fluo-
ridionen werden in das Hydroxylapatit
des Zahnschmelzes oder in die Kalzium-
Fluorid-Deckschicht auf dem Zahn-
schmelz eingelagert. Dieses Fluorid-
reservoir unterstiitzt die Reminerali-
sierung entkalkter Zahnsubstanz und
stellt ergédnzend zur Fissurenversiege-
lung eine effektive kariesprophylakti-
sche MaBnahme dar. Das Endergebnis
(Abb. 7) gliedert sich &sthetisch in die
Mundsituation der Patientin ein und
bildet dauerhaft einen effizienten
Schutz gegen die Entstehung einer Ka-
ries.

Fazit

Angesichts des hohen Nutzens der Fis-
surenversiegelung sind die Behand-
lungszeiten generell eher als gering zu
bewerten. Werden die Behandlungs-
ablaufe zusatzlich durch hochwertige
und zuverldssige Materialien wie
Enamelite® und Dentamed® P&B Il
unterstiitzt, kénnen die einzelnen Ar-
beitsschritte weiter optimiert und die
Behandlungen deutlich verkirzt wer-
den, was insbesondere bei Kindern und

Materialien, die eine
vollstdndige  Benet-
zung des Fissurenre-
liefs ermdglichen, und
der hohen Druckfes-
tigkeit des Composites,
die laut Hersteller 340
MPa betrdgt, treten
erste Frakturen oder
Teilverluste in der Re-
gel erst nach langjah-
riger Tragedauer auf.
Meine Patienten profi-
tieren von einer quali-
tativ hochwertigen ka-
riesprotektiven MaB-
nahme, die die tigliche
Mundhygiene wertvoll
erganzt.

kontakt.

Dr. lhde Dental GmbH
Zentrale Deutschland

Lichthartender, “‘
gefillter Einkompo-
nenten-Haftvermittler

Inhah
1.5 ml Flissigheit

(€0483 ‘

Dentamed” IHDH

P&B Il

PLE III

Abb. 3: Der Einkomponenten-Haft-
vermittler Dentamed® P&B I,

Weitere \nformationenzu diesefm
Unternehmen befinden sich au
www.zwp-online.info

Erfurter StralRe 19, 85386 Eching

Tel.:089/31 97 61-0
Fax:089/3197 61-33

E-Mail: info@ihde-dental.de

www.ihde-dental.de
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Zahnrettungskonzept fur
Kinder und Jugendliche

| Jorg Knieper

Unfallbedingte Zahnverletzungen sind ein haufiges Ereignis und vielen Personen ist leider nicht
bekannt, dass ausgeschlagene Zahne grundsatzlich mit besten Aussichten auf Einheilung und
Dauererhalt wieder in den Kiefer zuriickgepflanzt (replantiert) werden kénnen.

ichtige Voraussetzung fiir
\ ’s / die Replantation: Die Ge-
webe, die der Wurzel des

ausgeschlagenen Zahnes anhaften,
diirfen keinen Schaden nehmen und
missen daher schnell versorgt werden.
Nur speziell entwickelte Lagerungs-
medien erhalten die Gewebe auf der
Zahnwurzel dann liber einen ldngeren
Zeitraum am Leben. In der neuen
SOS Zahnbox kénnen Zdhne bis zu
48 Stunden bei Zimmertemperatur
aufbewahrt werden, ohne dass die Hei-
lungsaussichten beeintrachtigt wer-
den. Nach der Einbringung des Zahnes
in die SOS Zahnbox muss jedoch um-
gehend ein Zahnarzt aufgesucht wer-
den! Auf den ersten Blick eine einfache
Botschaft, aber die Tragweite dieser
Aussage ist erheblich. So kdnnen
den betroffenen Personen bei einer
erfolgreichen Zahnrettung viele Au-
fenthalte beim Zahnarzt und den
Unfallkassen sowie gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen die
lebenslangen Folgekosten erspart wer-
den. Leider sind es vor allem Kinder und
Jugendliche, die Zahnunfille erleiden
und durch das nicht abgeschlossene Kie-
ferwachstum ist hier eine erfolgreiche
Zahnrettung von hochster Wichtigkeit.
Alles in allem klare Argumente, die da-
fiir sprechen, sich gemeinsam mit vielen
Organisationen zu verbinden und eine
intensive und vor allen Dingen nachhal-
tige Aufklarung zu gewahrleisten.

Vor diesem wichtigen Hintergrund
wurde auf Initiative von zahnexper-
ten24 die Kampagne ,Zahne retten &

schiitzen" geschaffen und gemeinsam
mit Hager & Werken, AXA Kranken-
versicherung, STI-Group, vielen Zahn-
drzten, zahnmedizinischen Organisa-
tionen, Dentalunternehmen, Unfallkas-
sen, gesetzlichen Krankenversicherun-
gen, Apotheken, Sportorganisationen
und weiteren Kooperationspartnern
erfolgt nun sukzessive die Umsetzung
in den einzelnen Bundeslandern. Da

P
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SOS Zahnbox
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Die SOS Zahnbox von miradent verlangert die Mog-
lichkeit zur Replantation ausgeschlagener Zahne und
Zahnbruchstiicke auf bis zu 48 Stunden.

Zahnverletzungen hadufig bei der Aus-
ibung von Sport auftreten, ist im ers-
ten Schritt die konkrete Bestiickung
aller Schulen und Bader mit der mira-
dent SOS Zahnbox vorgesehen, um die
schnelle Versorgung vor Ort zu ge-
wihrleisten. Eine verstarkte Aufkld-
rung hinsichtlich ,Optimaler Zahn-
schutz im Sport" ist parallel hierzu ab-
solut notwendig. Insbesondere die er-

heblichen qualitativen Unterschiede
im ,Sportmundschutz” sind vielen
Sportlern nicht bekannt und zudem
halten sich hartnackig Aussagen wie
Beeintrachtigung der Atmung, des
Sprechens etc. Fiir eine gemeinsame
Aufklarungsarbeit wurde die Website
www.meinzahnschutz24.de geschaf-
fen und fiir tiber 100 Sportarten das
Verletzungsrisiko kategorisiert.

Zahnunfall-Rettungspaket

Elementarer Bestandteil in den einzel-
nen Aktionen ist das Thema Kommuni-
kation und eine funktionierende Ver-
netzung, damit nach der Verteilung
der Zahnrettungsboxen auch alle Da-
ten fiir eine maglichst reibungslose
Abwicklung nach einem Zahnunfall
gegeben sind. Gemeinsam mit der Un-
fallkasse Hessen, dem Verpackungs-
unternehmen STI-Group sowie dem
Dentalunternehmen Hager & Werken
wurde ein spezielles Zahnunfall-Ret-
tungspaket entwickelt, um diese An-
forderungen zu erfiillen. Als ein Muss
wird dabei die wissenschaftliche Aus-
wertung als Grundlage fiir Nachhal-
tigkeit angesehen. Daher wurde der
bereits im Bundesland Hessen erfolg-
reich eingesetzte Auswertungsbogen
in einigen Punkten durch Priv.-Doz. Dr.
Yango Pohl erweitert und auf einzelne
Zielgruppen abgestimmt. Dieser Bo-
gen hat eine nicht zu unterschatzende
Bedeutung in der Kampagne, da er ne-
ben den fachlichen Daten zum Zahn-
unfall auch fiir die Leistungstrager in
zum Beispiel Schulen (Unfallkassen)
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die Basis schafft, sich auf der Grund-
lage von ,echten” Zahlen ernsthaft
mit dem Thema ,Finanzierung des
Zahnrettungskonzeptes" zu beschaf-
tigen.

Eine verstdrkte Aufkldrung hinsichtlich Zahnunfille
ist absolut notwendig.

In Hessen (hier besteht bereits seit
1999 das Engagement) wurden in der
52. KW 2008 alle Schulen mit der
neuen miradent SOS Zahnbox ausge-
stattet und seit Schulbeginn sind be-
reits liber 50 Zahnunfélle in der Doku-
mentation.Die Einlagerung desZahnes
erfolgte in allen Féllen sehr ziigig und

In einer Auftaktveranstaltung in der Landessport-
schule wurde dem Hessischen Schwimmverband
und Schwimmmeisterverband das Zahnunfall-Ret-
tungspaket tibergeben.

aufgrund dieser Tatsache kann von gu-
ten Heilungsaussichten ausgegangen
werden. Allein schon dieser kurze Zeit-
raum zeigt ohne gréBere ausfiihrliche
Statistiken definitiv den Nutzen fiir die
Leistungstrager,inderZwischenzeitist
als positive Anmerkung eine groBere
Resonanz zu spiiren.

Neben der sukzessiven Bestiickung al-
ler Schulen ist die Einfiihrung des
Zahnrettungskonzeptes in den Badern
in Deutschland von groBer Wichtig-
keit fiir zahnexperten24. In einer Auf-
taktveranstaltung in der Landessport-

schule am 27. April 2009 wurde dem
Hessischen Schwimmverband und
Schwimmmeisterverband das Zahn-
unfall-Rettungspaket libergeben und
wichtige Gegegebenheiten in den B3-
dern besprochen. In Ergdnzung werden
die Ausbildungsinhalte fiir Trainer im
Leistungs- und Breitensport sowie das
Fachpersonal vor Ort zum Thema Zahn-
trauma geschult.

Z3hne retten & schiitzen e.V.

Vor der Notwendigkeit einer Biinde-
lung der verschiedenen Fachgebiete
(Zahnheilkunde, gesetzliche Unfall-
versicherung, Sport & Privention etc.)
befindet sich auf Initiative von zahn-
experten24 der Forderverein ,Zahne
retten & schiitzen e.V." in Griindung.
Primare Aufgabe dieser neuen Orga-
nisation ist die nachhaltig angelegte
Etablierung eines Zahnrettungskon-
zeptes an den entsprechenden 6ffent-
lichen Einrichtungen wie u.a. Schulen,
Béder, KiTas, Sporteinrichtungen sowie
die Anregung des Vorhandenseins einer
Zahnrettungsbox in Zahnarztpraxen,
die sofortige Verfiigbarkeit in Apothe-
ken und die Prasenz in weiteren wichti-
gen Einrichtungen, um die Méglichkeit
einer erfolgreichen Zahnrettung bei
Zahnunfillen wesentlich zu erhdhen.
Parallel hierzu verfolgt der Verein die
Reduzierung von Zahnverletzungen
durch eine verstirkte Offentlichkeits-
arbeit hinsichtlich einer entsprechen-
den Pravention (individueller Zahn-
schutz/Sportmundschutz) und entwi-
ckelt gemeinsam mit den entsprechen-
den Organisationen Losungen fiir eine
konkrete Umsetzung. In diesem Sinne
erhalt die Kampagne ,Zdhne retten &
schiitzen" ein weiteres Fundament fiir
eine dauerhafte Etablierung des Zahn-
rettungskonzeptes.

kontakt.

zahnexperten24®

Inh. Jorg Knieper
Bundeskanzlerplatz 2—10
53113 Bonn

Tel.: 02 28/26 73-1 84

Fax: 02 28/26 73-2 03

E-Mail: info@zahnexperten24.de
www.zahnexperten24.de
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television

Sehen, was lauft —
taglich neu!

Fernsehen war 'g'estern, TV lauft heute
im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-
l6send, rasend schnell.

Je gezielter und frithzeitiger Karies-
lasionen erkannt werden, desto effizien-
ter und schonender lassen sie sich be-
handeln. Mit der neuen SoproLIFE kann
der Zahnarzt aussagekréftige Intraoral-
aufnahmen machen.

BioHorizons® blickt mit Stolz auf viele
wissenschaftlich fundierte und evidenz-
basierte Produkteinfiihrungen.

Die neuen Laser-Lok® Mikrorillen auf
den Implantathdlsen sind das jiingste
Beispiel dieser Tradition.

Champions®-Implants entwickelt und
produziert moderne zahnarztliche Im-
plantate und Medizinprodukte und bil-
det zahndrztliches Personal zu deren
Handhabung aus.

Ihr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info
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Interaktives Spielprogramm
fur das Wartezimmer

| Achim Sieper

Bei e-lerni handelt es sich um ein interaktives Spielprogramm in Form eines leicht bedienbaren
Touchscreens, das in einem kinderfreundlich designtem Geh&use eingebettet ist (zum Beispiel
in der Form eines groBBen Fliegenpilzes). Das Gerat eignet sich ideal zum Aufstellen in 6ffent-
lichen Gebauden, Geschaften oder auch insbesondere Arztpraxen, eben lberall dort, wo Kinder

Wartezeiten ausgesetzt sind und nach Beschaftigung suchen.

ie gespeicherte Software bein-
D haltet eine Vielzahl an Spielen,
welche die Logik, Motorik und

die Konzentrationsfahigkeit der Kinder
ansprechen und gleichzeitig einen at-
traktiven Reiz auf sie ausiiben. Die Soft-
ware ist fiir mehrere Alters- bzw. Ent-
wicklungsstufen geeignet. Die Bedie-
nung erklart sich sogar fiir jiingere Kin-
dervon selbst. Besonders die Neugier
der Kleinen wird geweckt und auch
ihr Wunsch, die Erwachsenen zu
imitieren, verleitet sie dazu, sich
intensiv mit dem Lerncomputer
auseinanderzusetzen.

Spielen bedeutet immer auch, einen ak-
tiven Lernprozess zu durchlaufen und
abstraktes Denken zu entwickeln. e-lerni
bietet den Kindern diverse Spiele, welche
das anschauliche Denken und konkrete
Operationen fordert, indem es logische
Schlussfolgerungen und Abstraktions-
vermogen fordert. Besonders Vorschul-

kinder (5-6 Jahre) kénnen hier anhand
mehrerer kognitiver Spiele entspre-
chende Schemata bilden und gleichzei-
tig ihre Konzentrationsfahigkeit und Ge-
déchtnisleistung trainieren. Aber auch
kleinere Kinder (3-4 Jahre) scheinen sich
schon begeistert mit dem Lerncomputer
auseinanderzusetzen. Leichtere Pro-
gramme wie etwa Malspiele schulen ihre
Augen-Hand-Koordination ausgezeich-
net. AuBerdem werden automatisch
sensomotorische Verhaltensschemata
gebildet, sodass das Kind die Wirkung
seiner Handlung reflektieren kann. Auch
groBere Schulkinder (7-13 Jahre) kom-
men nicht zu kurz am e-lerni, schlieBlich
beinhaltet die Software sehr anspruchs-
volle Spiele wie Schach oder kniffelige
Strategiespiele.

In jedem Fall handelt es sich unabhangig
von der Altersstufe um eine aktive, spie-
lerische Auseinandersetzung mit dem
Computer als ein Lernmedium und kei-
nesfalls um ein passives ,Berieseln". Egal,
wo man e-lerni aufstellt, wird er eine
padagogische Bereicherung sein, be-
sonders in Wartezimmern einer Praxis.
Wahrend der Lerncomputer in seiner
ansprechenden Optik den Wartebereich
verschonert, bietet er Vorteile fiir Kinder,
Eltern und Behandler. Es ldsst sich beob-
achten, dass Kinder nach dem Spielen
mit e-lerni wesentlich entspannter und
angstfreier sind. SchlieBlich haben sie
ihre Wartezeit sinnvoll genutzt, statt
stillsitzend, auf Angst fokussiert auf ih-
ren Termin zu warten. Auch findet tat-

sachlich eine Konditionierung statt, da
die Kinder beim Spielen am e-lerni be-
lohnt werden, sodass sie sich im Folgen-
den schon auf die Behandlung freuen, in
der Erwartung, anschlieBend ebenfalls
belohnt zu werden. Auch wéhrend des
Spielens werden beim erfolgreichen L&-
sen von Aufgaben Belohnungen pra-
sentiert. So wird ein kooperatives Ver-
halten lanciert. Neurowissenschaftlich
betrachtet werden durch Belohnungen
Endorphine und Dopamine freigesetzt,
Gliickshormone, die als Gegenspieler
vom Stresshormon Cortisol fiir eine
entspannte Behandlungsatmosphéare
sorgen (Sieper 2007, Limbomarketing
ALL DENTE® Verlag, Kapitel 5.3).

Auch die Eltern nehmen die Wartezeit
angenehmer wahr, denn ihre Kinder sind
gut beschéftigt. Eltern, die zwecks eines
eigenen Termins in die Praxis kommen,
sind erleichtert, wahrend der Behand-
lung nicht mehr von ihren kleinen Ra-
ckern gestort zu werden.

Nach einer zweiwdchigen Testphase
sind das Team der ALL DENTE® Praxis,
Eltern und natirlich besonders die klei-
nen Patienten begeistert von e-lerni.
Wir freuen uns, ein so durchdachtes
Spielkonzept in unseren Rdumlichkei-
ten bieten zu kdnnen.

kontakt.

German Dental Service GmbH
Munsterstralie 5, 44534 Liinen
www.gdservice.de
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DAS NEUE PIEZON |

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE 1
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER 1
I.PIEZON TECHNOLOGIE §

EMS-SWISSQUALITY.COM
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KEINE SCHMERZEN riir den
Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflachen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

PIEZON MASTER TOO
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Esist die Symbiose von intelligenter

Technologie und unvergleichlicher

Prizision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1 Piezon Modul
fiur eindeutig linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflachen — alles ist fureinander
gemacht, harmonisch aufeinander
abgestimmt.

PIEZON
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> Neue Broschiire —
alles zur Original
Methode Piezon und
tiber den neuen
Piezon Master 704

1

\

Und mit modernem Touch Panel setzt
der neue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle proficieren, alle
fuhlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome @ems-ch.com
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Neue Junior-Zahncreme:

Erhoht den
Sdurewiderstand

Saurebedingter Zahnschmelzabbau wird
schon bei Kindern zum wachsenden Prob-
lem. Ein Grund hierfiir sind die Vorlieben
der Kinder fiir sdurehaltige Lebensmittel,
wie Fruchtsdfte, Limonaden oder Ketchup.
Die Sauren erweichen voriibergehend den
Zahnschmelz und 16sen Mineralien aus der
Zahnoberflache heraus. In der Zahnwech-
selphase sind die Z&hne besonders erosions-
anfillig. Die Milchzdhne sind mit ihrem
diinneren Schmelz und aufgrund der gerin-
geren Mineralisationszeiten sdurel@slicher,
die neuen bleibenden Zihne nach dem
Durchbruch noch nicht vollstandig mine-
ralisiert.

Die neue Sensodyne® ProSchmelz® Junior
Zahncreme entspricht mit ihrer altersge-
rechten Formel mit 1.450 ppm Fluorid der
DGZM-Empfehlung von 1.000 bis 1.500 ppm
fiir Kinder von sechs bis zwolf Jahren. Die
hohe Fluoridkonzentration hartet den noch
weichen Kinderzahnschmelz und schiitzt ihn

Zahnpolitursystem:

Jetzt noch handlicher

Das neue und verbesserte NSK Prophy-Mate
neo ist die intelligente Weiterentwicklung
des bewahrten Zahnpolitursystems Prophy-
Mate. Das kompakte und einfach zu bedie-

nende Gerat ist jetzt noch handlicher. Neu

sind die zwei Dlisen mit einer Abwinkelung
von 60° und 80° fiir eine noch effizientere
Reinigung, die im Paket enthalten sind. Das
praktische und &sthetisch ansprechende
Handstlick garantiert eine sichere, rutsch-

herstellerinformationen

Der
milde kindgerechte Geschmack hilft, die

vor Zahnschmelzabbau und Karies.

Kleinen an eine konsequente Verwendung
der Zahncreme zu gewdhnen. Zusatzlich zur
tdglichen Zahnpflege mit der Sensodyne®
ProSchmelz® Junior kann die wochentliche
Intensivfluoridierung mit dem hochkonzent-
rierten Sensodyne® ProSchmelz® Fluorid
Gelée aus der Apotheke den Zahnschmelz
widerstandsfahig machen.
GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 072 23/76 23 30
www.gsk-consumer.de

feste und angenehme Anwendung fiir jede
HandgroBe auch bei langerem Arbeiten. Das
Prophy-Mate-Instrument ist um 360° dreh-
bar. Damit bleiben die Gelenke auch bei ho-
hem Luftdruck frei beweglich. Der leichte
Korper des Instruments minimiert das Er-
midungsrisiko von Hand und Handgelenk.
Der gleichzeitig aus zwei Diisen im Pulver-
behélter geblasene Luftstrom schafft einen
konstanten Pulverfluss zur Saugdise in der
Mitte des Behalters. Der dadurch ermdg-
lichte gleichm&Bige und kraftvolle Pulver-
ausstoB erzielt bemerkenswerte Politur- und
Reinigungseffekte. Durch die runde Form des
Behilters bleiben keine Pulverreste zuriick.
Wartungs- und PflegemaBnahmen sind ein-
fach wie nie zuvor. Die vordere Diise Idsst sich
leicht abnehmen. Die Pflege erfolgt mittels
der mitgelieferten Reinigungsbiirste und des
Reinigungsdrahtes. Prophy-Mate kann bei
135°C autoklaviert werden, nachdem der
Pulverdosendeckel entfernt worden ist. Das
Prophy-Mate-Handstiick kann direkt an
die meistverwendeten Kupplungsmarken
angeschlossen werden.

NSK Europe GmbH

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

Instrumenten-Kits:

Behandlung
im Griff

Einfach zu nutzen, einfach zu reinigen, ein-
fach zu bestellen: Um den Praxisalltag von
Zahndrzten und ihrem Personal komfortab-
ler zu gestalten, bietet Hu-Friedy Instrumen-
ten-Kits fiir jeweils unterschiedliche An-
wendungen wie Finishing, Implantathygiene
oder Prophylaxe an. Angepasst an indivi-
duelle Bediirfnisse, werden die kompakten
Sets in unterschiedlichen Ausfiihrungen an-
geboten. Die enthaltenen Instrumente sind
aus dem widerstandfahigen und leistungs-
starken Immunity Steel gefertigt. Zusatzlich
sorgt bei den EverEdge-Instrumenten die
Edelstahllegierung fiir hervorragende Ab-
nutzungseigenschaften.

Nicht nur die Arbeit des Behandlers wird mit
den Ubersichtlichen und schnell verfiigbaren
Kits komfortabler, sondern auch die Vor- und
Nachbereitung in der Praxis. Vor der Behand-
lung entfallt das Zusammenstellen der je-
weils bendtigten Instrumente. Nach dem
Eingriff lassen sich die Kits problemlos reini-

gen: Der kom-

plette Satz wird sterilisiert

und steht gleich wieder ohne langes
Sortieren in der richtigen Zusammensetzung
zur Verfligung.

Mit den neuen Instrumenten-Kits beant-
wortet Hu-Friedy die wachsende Nachfrage
nach maBgeschneiderten Losungen fiir Pra-
xen und Kliniken. Dementsprechend zielt
das gesamte Konzept der kostenglinstigen
Instrumenten-Kits auf die Effizienzsteige-
rung in Praxen und Kliniken - bis hin zur
Bestellung, denn die verschiedenen Ins-
trumente missen nun nicht mehr einzeln
geordert werden.

Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.

Tel.: 062 24/9 70 07-0
www.hufriedy.eu

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

Das Wesentliche
liegt im Detail

Lisas intelligenter und schneller
ECO-B Zyklus wird von Zahnarzten
sehr geschatzt, dennoch gibt es Her-
steller am Markt, die kiirzere Zyklen
anbieten. Wasgenau machtdie ECO-
B Zyklen von Lisa so herausragend? Was die
patentierte ECO-B-Funktion wirklich einzig-
artig macht, ist, dass es sich hierbei zwarum
einenschnellenZyklusfiirkleine Beladungen
handelt, das System aber sehr wohl dem Typ
B entspricht und somit fiir Beladungen aller
Art geeignet ist. Sein intelligentes System
Jversteht” dasGewichtderBeladungund op-
timiert die Vorvakuum- und die Trocknungs-
phasen entsprechend. Ein ECO-B-Zyklus ist
somit ein echter ,Klasse B"-Zyklus mit einem
3-fachen Vorvakuum, wodurch die kom-
plette Restluft aus der Kammer entfernt
wird, sowie einer Vakuum-gepulsten Trock-
nung, die fiir eine griindliche Trocknung
aller Instrumente in Ubereinstimmung mit
EN13060 sorgt.

Andere auf dem Markt erhiltliche Geréte
bieten kurze Zyklen, welche die Anzahl der

Prophy-Paste:

herstellerinformationen

Vorvakuum-Pulse sowie die Trocknungs-

dauer verringern und dadurch die Effekti-
vitit der Dampfpenetration (Sterilisation)
und die Qualitadt der Trocknung geféhrden,
wodurch sie fiir schwierigere Beladungen
ungeeignet sind. Alternativ zu ECO-B sind
Sterilisatoren mit einer kleineren Kammer
auf dem Markt, die speziell fiir die schnelle
Sterilisation einer geringen Beladungs-
menge konzipiert sind. Dies bedeutet jedoch
auch immer eine zusatzliche Investition in
ein zweites Gerat. Das Schéne an der ECO-B
Funktion des Wasserdampfsterilisators Lisa
ist, dass sie sowohl groBe als auch kleine
Beladungen in demselben Gerat sicher und
schnell sterilisieren kdnnen!

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 0 86 82/89 67-0 -
wh.com %mmmmm

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp-online.'\nfo

Innovative Perlite-Technologie

Cleanic ist die einzige universelle Prophy-
Paste miteinerintegriertenvariablen Reini-
gungswirkung, die sowohl eine effiziente
Reinigungs- als auch eine hervorragende

diesem
hauf

Polierleistungin einer einzigen Anwendung
ermdglicht. Dank des dynamischen Verhal-
tens der enthaltenen Perlite-Partikel bietet
Cleanicinden ersten Sekunden der Anwen-
dung eine hohe Reinigungskraft, die an-

schlieBend in eine sanfte Polierwirkung
libergeht.

Die Perlite-Technologie macht somit aus
Cleanic eine einzigartige Prophy-Paste, die
sich bei hoher Effizienz duBerst scho-
nend gegeniiber der Zahnsubstanz verhalt.
Cleanic ermdglicht effizientes Reinigen und
Polieren in einem einzigen Verfahren, ver-
kiirzt daher die Reinigungszeit und liefert
gleichzeitig hervorragende Resultate.
Bieten Sie lhren Patienten ein neues Ge-
schmackserlebnis, wahrend Sie die Zdhne
reinigen und polieren, und lassen Sie ihnen
die Wahl zwischen drei trendigen Ge-
schmacksrichtungen. Cleanic - Die einzig-
artige Prophylaxe-Paste, die jetzt mit den
Geschmacksrichtungen Pfefferminz, Griiner
Apfel und Bubble Gum erhéltlich ist!

Kerr

KerrHawe SA

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

Lippen- und Wangenhalter:

Komfortabel
fiir Kinder

Um dem Wunsch nach einem komfortab-
leren, sanfteren und druckminimierenden
OptraGate fiir Kinder nachzukommen, wurde
nunauch die Junior-Variante des bewahrten
Lippen- und Wangenhalters auf die Extra-
Soft Version umgestellt.

Durch Modifikationen des intraoralen Rings
mit einem weichen Materialpolster und Aus-
sparungen im Bereich der Lippenbandchen
ist OptraGate Junior ExtraSoft fiir den klei-
nen Patienten noch komfortabler zu tragen.
Dieser ermdglicht durch das gleichmaBige,
dreidimensionale Abhalten der Lippen und
Wangen einen besser zugénglichen und
liberschaubaren Behandlungsraum. Im
Gegensatz zu konventionellen, starren und

harten Lippen- und Wangenhaltern passt

sich der OptraGate Junior ExtraSoft auf-
grund seiner dreidimensionalen Funktiona-
litdt und Flexibilitadt optimal an individuelle
Gegebenheiten an.

Der OptraGate Junior ExtraSoft ist vielseitig
einsetzbar, wie zum Beispiel fiir die Befund-
nahme, professionelle Zahnreinigung, Pro-
phylaxe-MaBnahmen, direkte und indirekte
Fiillungstherapie sowie in der Kieferortho-
padie. OptraGate Junior ExtraSoft wird -
ebenso wie die ErwachsenengroBen Regular
und Small - in hygienischen Einzelverpa-
ckungen sowie in der praktischen Dispenser-
box angeboten.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:079 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

e e
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Zahncreme und Mundspiilung:

Zahnschmelz
wird repariert

Vor allem Saure greift den natiirlichen
Schutzmantel der Zdhne an und zerstort
dessen Mineralstruktur. Dadurch entstehen
mikroskopisch kleine Risse und Locher im
Zahnschmelz, der zu 98 Prozent aus Hydro-
xylapatit besteht. Ein geeignetes Mittel
zum Schutz vor Zahnerosion gab es bislang
nicht. Ein Team von Wissenschaft-
lern um Prof. Dr. Matthias Hannig
(Universitdtsklinik Homburg) hat
jetzt jedoch erstmals nachgewie-
sen, dass eine Verbindung aus
Zink-Carbonat-Hydroxylapa-
tit Zahnschmelz vor Erosion
schiitzen kann. Die einzigar-
tige Wirkstoff-Kombination
hat der Spezialist fiir organi-
sche Oberflachen, Prof. Dr.
Norberto Roveri von der Uni-

i1 BERENERE BN ANNEREX

TioRepar
—_————

versitat Bologna, entwickelt. ,Aufgrund der
Befunde kann man schlussfolgern, dass
Zink-Carbonat-Hydroxylapatit den Zahn-
schmelz repariert, indem eine Schicht aus
Hydroxylapatit und Proteinen auf der
Zahnoberflache gebildet wird", berichtet
Professor Hannig. ,Zink-Carbonat-Hydro-
xylapatit schiitzt die Zdhne auBerdem vor
Zahnbelag", hatder Wissenschaftler festge-
stellt.

Die Dr. Wolff-Forschung hat sich diese Er-
kenntnis zunutze gemacht und die neue
Zahncreme und Mundspiilung BioRepair
auf den Markt gebracht. Die BioRepair-
Produkte enthalten Molekiile aus der be-
schriebenen zahnschmelzdhnlichen Subs-
tanz. Sie reparieren die nanofeinen De-
fekte des Zahnschmelzes und reduzieren
die Neubildung von Zahnbelag. In der Folge
wird dadurch auch Karies und Zahnfleisch-
problemen vorgebeugt.

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG

Tel.: 0521/88 08-00
www.bio-repair.de

herstellerinformationen

Implantologie:

Systemwechsel leicht gemacht

/.
c:u-mm%%“

Beim Kauf von 25 Champions®-Implantaten
nach Wahl erhdlt man als Neuanwender das
komplett bendtigte Zubehor-Kit im Wert
von 382 Euro gratis zum Systemwechsel
dazu. Somit entfallen jegliche Investitionen
beim Umstieg auf das anwendungs- und
patientenfreundliche Champions®-Implants-
System mit exzellentem zahnarztlichen
und logistischen Support. Im 20 Prozent
glinstigeren ,Sommer-Set 2009" enthalten
sind vier Champions®-Bohrer, die metalli-
sche Einbringhilfe, die von 20 bis auf
120Nem - einstellbare und fremdsystem-
kompatible Drehmoment-Ratsche sowie
die KKK-Sonde, mit der sich sicher und ef-
fizient die Knochen-Kavitdten-Kontrolle
durchfiihren lasst. Bei der ,Sommer-2009-
Aktion"
zu 20 Prozent Nachlass auf die Bestellung.

erhalten auch Altanwender bis

Mit den sofortbelastbaren Champions® und

Bruxismus:

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp-online.info
|

dem quasi ,unblutigen” MIMI-Verfahren er-
halten Sie die Mdglichkeit, Ihre Suprakons-
truktion in der Regel in nur wenigen Tagen
komplett abzuschlieBen und lhre Patienten
sicher fiir lhre Praxis zu begeistern. Das
Wichtigste jedoch: Die zertifizierte Qualitat
aller Champions®-Produkte ,made in Ger-
many" sind fiir den Patienten bezahlbar: Ein
Champions® von 36 verschiedenen Formen,
Durchmessern und Langen kostet 70 Euro.
Auch die schnell ausgebuchten dreitdgigen
Master-Kurse mit dem Schwerpunkt ,Live-
Implantieren” und Prothetik begeistern Up-
dater, Neuanwender und Umsteiger. Mehr
Infos zum Champions®-System, der ,Som-
mer-2009-Aktion" und den Champions®-
Kursen:

Champions®-Implants

Tel.:067 34/69 91
www.champions-implants.com

Therapie mit Langzeiterfolg

Bruxismus wird mit Grindcare effektiv und
direkt behandelt. Grindcare besteht aus ei-
nem Aufzeichnungsgerdt und einer Kopf-
elektrode, welche genau diejenigen Bewe-
gungsmuster der Kiefermuskulatur erken-
nen, die den Bruxismus kennzeichnen. Wird
das entsprechende Bewegungsmuster regis-
triert, sendet die Grindcare-Kopfelektrode
nach dem sogenannten Bio-Feedback-Prin-
zip einen sehr schwachen elektrischen Im-
puls, um ungewiinschte Muskelbewegungen
zu dndern. Dieser Impuls sorgt einerseits fiir
eine Entspannung der Kiefermuskeln und
gleichzeitig fiir das ,Anlernen” des Refle-
xes, um den Bruxismus zu mindern. Die Be-
handlung mit Grindcare reduziert den Bru-

xismus nach

drei  Wochen o
um gut 50 %. \
Diese Therapie \ g—

sorgt fiir ein
Vorbeugen und

Verringern von Zahn-

schaden und mindert Kopf-, Kiefer-, Na-
cken- und Gelenkschmerzen.

Mit der dazugehorigen Software kann in der
Zahnarztpraxis miihelos die EMG-Aktivitat
des Patienten aufgezeichnet und der Thera-
pieerfolg gemessen werden.

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

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

Modern und
kompakt

A-dec 300™, das neueste Mitglied der A-dec
Produktfamilie, ist das Ergebnis ausgiebigs-
ter Zusammenarbeit und Erprobung, die In-
novation als solche auf die Probe stellt. Dank
der Zusammenarbeit von Designern, Ingeni-
euren, Handlern, Zahnarzten und Mitarbei-
tern ermdglicht der A-dec 300™ beispiellose
Integration von Technologie und ist auBer-
dem eines der kompaktesten Systeme auf
dem Markt: Modern, einfach und bestens
positioniert, um in engste Raume und zu
kleinen Budgets zu passen.

udiesem
ich auf

A-dec 300™ ist ein komplettes System von
Stuhl, Arztelement, Lampe, Bildschirm und
Helferinneninstrumentierung. Der neue
A-dec 300™ ist fiir den Kunden eine Wabhl,
die glinstiger ist als der A-dec 500® und
dennoch die hohe Leistung, Service und
Kundendienst beibehdlt, welche A-dec-
Produkte hervorheben. A-dec 300™ bietet
eine Vielzahl von Funktionen, integriert in
einem kompakten Arztelement, welches
zwei Elektromotoren aufnimmt sowie in-
tegriertem Bodenanschlusskasten, kleinstem
StuhlfuB und links-auf-rechts schwenkbarer
Wassereinheit in einem der kleinsten heute
verfiigbaren Systeme.

Zusatzlich zu dem ergonomisch lberlege-
nen Zugang zum Patienten ermdglicht der
modulare Aufbau des A-dec 300™ dem
Zahnarzt die Optionen und Kombinationen
zu wahlen, welche am besten zu seiner
individuellen Arbeitsweise passen.
Eurotec Dental GmbH
Tel.:02131/1333405
www.a-dec.com
www.a-dec300.com

herstellerinformationen

Mundspiilung:

Problemltser gegen Mundgeruch

Halitosis entsteht vorallem durch die bakte-
rielle Zersetzung von organischem Material.
Dabei werden fliichtige Schwefelverbin-
dungen, sogenannte ,volatile sulphur com-
pounds (VSC)*, frei, die primér fiir schlechten
Atem verantwortlich sind. Halitosis-Patien-
ten weisen folglich oftmals erhdhte organo-
leptische Werte auf. Durch die zweimal tag-
liche Anwendung von meridol HALITOSIS
Mundspiilung kommt es bei Patienten mit
erhdhten organoleptischen und VSC-Wer-
ten zu einer deutlichen Reduktion von
Mundgeruch. Dies ergab eine wissenschaft-
liche Untersuchung, die Dr. Walter Wigger-
Alberti mit seinem Team an dem proDERM
Institut fiir Angewandte Dermatologische
Forschung durchgefiihrt hat. Bei Testperso-
nen, die meridol HALITOSIS Mundspiilung
verwendeten, zeigte sich bereits nach der
ersten Anwendung eine deutliche Reduktion
der organoleptischen Werte iiber Nacht. Die
gemessenen Werte sanken dabei sogar auf
ein Niveau unterhalb der klinischen Rele-
vanz. Dieser positive Effekt blieb im Verlauf
der Untersuchung konstant, wie die Daten-
erhebungen nach dem 7. und 21. Tag bewie-
sen. Das Vertrauensintervall betrug 95 Pro-
zent. Im Vergleich zur negativen Kontroll-
gruppe verminderten sich die VSC-Werte

Neue Videobrille:

HALITOSIS
Mundspiilung nach dem ersten Tag der

bei Verwendern der meridol

Anwendung um mehr als 50 Prozent.

.Die guten Resultate der meridol HALITOSIS
Mundspiilung sind auf die Wirkstoffe Amin-
fluorid, Zinnfluorid und Zinklaktat zurtick-
zufiihren. Diese Wirkstoffkombination be-
kampft aktiv geruchsausldsende Bakterien
und fliichtige Schwefelverbindungen, die
als Hauptursache fiir die Entstehung von
Mundgeruch gelten”, erldutert Barbel Kiene,
Director Scientific Affairs bei GABA Inter-
national. ,Zudem bietet das in der meridol
HALITOSIS Mundspiilung enthaltene Flu-
orid einen effektiven Schutz vor Karies."
GABA GmbH

Tel.:07621/9 07-0
www.gaba-dent.de

Mobiles Kino fUr Patienten

Ermdglichen Sie lhren Patienten wéhrend

der Behandlung ungeahnte Entspannung
und ein absolutes Wohlbefinden. Die spe-
zielle ZEISS-Technologie garantiert eine bei
Videobrillen nie zuvor gesehene Bildquali-
tataufeinerimaginadren Leinwand mit einer

Diagonalen von 115 cm in zwei Metern Ent-
fernung.

Die Videobrille bietet hochsten Tragekom-
fort durch verstellbare Ohrenbiigel, beriih-
rungslose Ohrhérer sowie zwei austausch-
bare Nasenpolster. Das Gewicht kann sich
optimal verteilen und auch das Tragen liber
einen langeren Zeitraum ist moglich.

Selbst fiir Brillentrdger ist die Videobrille
geeignet, denn sie haben die Maglichkeit,
beide Displays des ,cinemizers" unabhangig
voneinander ihrer persénlichen Stdrke an-
zupassen und eine Dioptrineinstellung
zwischen + 3,5 zu wahlen. Ein Anschluss an
i-Pod, i-Phone, DVD-Player etc. ist méglich.
Carl Zeiss Meditec
Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.:0180/3 33 63 33
www.meditec.zeiss.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Munddusche:
Alles aus
einem Stiick

Innovativ, praktisch, platzsparend, form-
schon, leistungsstark, nach Verbraucher-
wiinschen entwickelt. All diese Charakteris-
tika treffen auf die Munddusche Waterpik
Ultra Handy Jet WP-450E zu, die von der
intersanté GmbH/Bensheim jetzt im Laufe
des Monats neu auf den Markt kommt. Die
US-Gesellschaft Waterpik Technologies, de-
ren deutscher Exklusiv-Vertriebspartner, die
intersanté GmbH, in Bensheim sitzt, hat mit
dem Mundhygienegerdt unter dem Motto
JAlles aus einem Stiick, alles dran, alles drin"
abermals eine neue Dimension erschlossen.
Dabei blickt Waterpik Technologies als Erfin-
der und weltgroBter Hersteller von medizini-
schen Mundduschen und damit als der re-
nommierteste Pionier der modernen Oral-
prophylaxe auf eine mehr als 45-jahrige
Erfahrung zuriick.
Waterpik Ultra Handy Jet WP-450E besitzt
einen integrierten, wiederaufladbaren Akku,
einen an die Munddusche angepassten
Wassertank, kommt tberdies ohne Diisen-
schlauch und ohne ein stérendes Elektroka-
bel aus. Auf diese Weise wird wahrend der
Anwendung volle Bewegungsfreiheit garan-
tiert. Zudem sorgen das funktionelle und
komfortable Design plus optimaler Bedie-
nungskomfort fiir einfache, ergonomische
Fiihrung bei der Anwendung.
Zum Lieferumfang von Waterpik Ultra Handy
Jet WP-450E gehdren ein Akku-Ladegerat,
eine Standarddiise und zum Auswech-
seln anstelle der Standarddiise je ein
Zungenreiniger (zur Entfernung von
Belagen auf der Zunge), eine Pik Pocket
Subgingival-Diise (zur gezielten Verab-
reichung von antibakteriellen Losun-
gen in Zahnfleischtaschen) und
eine Orthodontic-Diise (= Kombi-
nation von Diise und Biirste).
Der
Endverbraucherpreis der neuen
Munddusche beladuft sich auf 112
Euro. Bezogen werden kann sie

unverbindlich empfohlene

liber jede Apotheke und Giber Pro-
phylaxe-Shops. Waterpik Mund-
hygienegerate im Exklusivver-
trieb von:
intersanté GmbH
Tel.:06251/93 28-0
. www.intersante.de

herstellerinformationen

Behandlungsplatz:

Angstfreies
Behandeln

Fridolin, der kompakte und komplett aus-
gestattete Behandlungsplatz, bietet der
professionellen Kinderzahnheilkunde alle
Voraussetzungen fiir einen kindgerechten
Zahnarztbesuch. Ohne Angst auszulGsen
sorgt er fiir entspannte Patienten und gleich-
zeitig bietet er Ergonomie und Funktiona-
litat fiir die Behandler.

Die Miinchener Dental-Manufaktur ULTRA-
DENT bietet diesen Kompaktarbeitsplatz
fiir die Kinderzahnheilkunde an, der in Zu-
sammenarbeit mit den erfahrenen Kinder-
zahnérztinnen Frau Dr. Verena Biirkle und
Frau Dr. Nicola Meissner speziell fiir die Be-
diirfnisse in der modernen Kinderzahnheil-
kunde entwickelt wurde. Ein beweglicher
und héhenverstellbarer Tragerarm sorgt fiir
noch mehr Ergonomie am Kinderbehand-
lungsplatz. Der bietet dem Behandler einen
kiirzeren Weg zu den Instrumenten und
trotzdem die Mdglichkeit, das Gerat bei Be-
ginn der Behandlung unter der Liege zu ver-
stecken. Die Instrumente bleiben so diskret
vor den Blicken der kleinen Patienten ver-
borgen und werden erst bei Bedarf in die in-
dividuelle Behandlungsposition gebracht.

Zahnspiillsung:

Plaquekontrolle leicht gemacht

Wie motivieren Sie lhre jungen Patienten
zu erfolgreicher Mundhygiene? Machen Sie
Zahnbelége fiir die kleinen und groBen Pa-
tienten sichtbar. Zur Plaquekontrolle eignet
sich die neue Zahnspiillosung Plaque Agent
aus dem miradent-Prophylaxesorti-

ment von Hager & Werken. Sie ist

Der
spiilt seinen Mund fiir 30 Sekunden

gebrauchsfertig: Anwender
mit Plaque Agent, am besten vor
dem Zéhneputzen. Dadurch
werden vorhandene Beldge
blau eingefarbt, die durch
das anschlieBende Zdhne-
putzen leicht und gezielt
entfernt werden.

Die Zeiten, in denen zu Hause
ein aufwendiges Aufpinseln
der klassischen Einfarbelo-
sung oder das ZerbeiBen einer

Die robuste Lampenstange ist fest mit der
Liege verbunden und dient als Klettergeriist
und Halterung fiir Spielzeug und ist dafiir
sehr stabil ausgelegt. Fridolin kann in vielen
verschiedenen Farbvarianten fiir Polster
und Stahlunterkonstruktion geliefert wer-
den. Die komplette Anschlusstechnik ist
hinter einer abschlieBbaren Tiir verborgen
und kann durch einen Zentralschalter ein-
und ausgeschaltet werden. Im Gegensatz
zu Kinderliegen auf Basis einer Holzkons-
truktion kann Fridolin auch mit elektrischen,
drehmomentstarken Mikromotoren ausge-
stattet werden. Fridolin kann auch mit farb-
lich abgestimmten Hinterkopfzeilen ergénzt
werden, in der sich die Absaugung oder eine
Lachgaseinheit einbauen lasst.
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG

Tel.: 079 04/94 07 77
www.ultradent.de

o]
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Férbetablette erforderlich waren, gehdren
damit der Vergangenheit an.
Durch den angenehm fruchtigen ,Bubble
Gum"-Geschmack ist Plaque Agent be-
sonders kinderfreundlich und unterstitzt
Eltern dabei, ihre Kinder an ein
sorgféltiges Zahneputzen und eine
erfolgreiche Mundhygiene heran-
zufiihren. Die Spiillésung ist eryth-
rosinfrei und in einer Flasche mit
500 ml erhaltlich.
Um die Anwendung zu er-
leichtern, ist sie mit einer
praktischen Dosierkappe aus-
gestattet.
Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de
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Erfolg hat, wer Vertrauen schafft.

,Mein Ratgeber fiir Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht”

.INeben der reinen Aufkldrungsunterlage erhdlt der schon interessierte Patient dann ein
Praxisbuch, welches die hochwertigste Visitenkarte der Praxis nach aulSen symbolisiert.”

Praxisratgeber Implantologie

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Moderne Zahnmedizin. Schéne Zahne.

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

,Das Feedback der Patienten ist derartig gut, dass sich die zeitnahe
Entscheidungsfindung zu einer Behandlung auf weit Giber 90% erhéht hat.”

,Herzlichen Dank fiir die hervorragende Zusammenarbeit beim Erarbeiten
des Patientenratgebers. Das Ergebnis ist Spitzenklasse! Danke!”

lhr Buch ftir Ihre Patienten

Unsere Ratgeber sind speziell fUr die Beratung in der Praxis konzipiert. Ihre Patienten bekommen sie von Ihnen im
Gesprdch Uberreicht, als Gberraschende Zugabe und vertrauensbildende MalBnahme. Das funktioniert dann am
besten wenn das jeweilige Buch auch Angaben zu Ihrer Praxis, Ihren Angeboten und Spezialisierungen enthalt.

Als Herausgeber erhalten Sie eine eigene Auflage mit freier Wahl der Inhalte, zusatzlichen Praxisinformationen,
eigener Umschlaggestaltung und Ihrem Namen unter dem Titel. So kommunizieren Sie lhre Leistungen
wirkungsvoll und dauerhaft und profitieren langfristig von vielfaltigen Vorteilen:

- Ihre Patienten erhalten ausflhrliche Informationen hochwertig aufbereitet zum Nachlesen

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

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

Uberzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualititen unserer Publikationen. : ‘ :
Weitere Informationen unter www.nexilis-verlag.com sowie 030 . 39 20 24 50 ﬂ @ | I S

verlag. berlin




zahnmedizin | praxis | herstellerinformation

80 zwe 5/2009

Keramik-Expertenmeeting 2009

Adhasive Befestigung von silikat-
keramischen Restaurationen

| Dr. Anna Theiss

Am Rande der IDS konnte es absolute Ceramics aus dem Hause biodentis erneut gelingen,
Experten aus dem Bereich der Adhdsivtechnik zusammenzufiihren. Anlass fiir die Konsens-
konferenz war die Vielzahl neuer Entwicklungen im Bereich der Adhasivtechnik und die ent-
standene Unsicherheit bei den Zahnarzten, welches Vorgehen und welches Material zu einer
haltbaren, beschwerdefreien adhasiv befestigten Restauration fiihrt.

erade in den letzten Jahren
wurde der Dentalmarkt mit
Adhasivsystemen der neues-

ten Generation regelrecht Uber-
schwemmt. Im Vordergrund bei den
Neuentwicklungen steht meist die
Anwenderfreundlichkeit: Mdoglichst
wenige Behandlungsschritte, schnel-
lere Verarbeitung und dadurch Einspa-
rung von Kosten. Diese Vorteile gehen
allerdings mit einer eingeschrankten
Wirksamkeit vor allem im Schmelz und
Nachteilen in der klinischen Anwen-
dung vor allem in Kombination mit
dualhdrtenden Befestigungskomposi-
ten einher. Hier stellt sich nun die Frage,
ob Anwenderfreundlichkeit Giber Qua-
litat gestellt werden soll oder ob beides
Hand in Hand gehen kann.

So wurden liber mehrere Monate von
den Experten Daten gesammelt, ver-
glichen und abgestimmt. In einer hochst
interessanten und angeregten Diskus-
sion konnte dann auch einstimmig ein
Standardprotokoll zur adhdsiven Befes-
tigung von silikatkeramischen Restau-
rationenverabschiedet werden.

Das Expertenteam setzte sich zusam-
men aus: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
(Hamburg), Prof. Dr. Gerwin Arnetzl
(Graz), Dr. Uwe Blunck (Berlin), Prof. Dr.
Roland Frankenberger (Erlangen), Dr. Jan
Hajto (Miinchen), Dr. Gernot Mérig (Diis-
seldorf), Prof. Dr. Mutlu Ozcan (Zirich)
und Prof. Dr. Lothar Prébster (Wiesbaden)

Befestigungsrichtlinien

1. Vorbereiten der Kavitét

Eine Kontaminationsfreiheit der Ober-
flichen ist Grundlage der adhési-
ven Befestigung. Freiliegendes Dentin
sollte moglichst bereits in der Prapara-
tionssitzung mit einem dentinadhasi-
ven Kompositaufbau versiegelt werden.
Nicht abgedecktes Dentin muss vor dem
Aufbringen des Adhasivsystems gerei-
nigt werden. Dies erreicht man am bes-
ten Gber ein Abstrahlen mit Glycinpul-
ver (Clinpro Prophy Powder/3M ESPE)
oder mit wassergebundenem Alumini-
umoxid (z.B. Prep K1 max, EMS). Die
Verwendung von Air-Flow® (Bicarbo-
natpulver) hingegen fiihrt zu einer
Abnahme der Haftwerte im Dentin und
muss daher vermieden werden. Als Al-
ternative kann die Kavitdt auch mit ro-
tierenden Biirstchen unter Verwendung
von Bimssteinpulver oder fluoridfreier
Prophylaxepaste gereinigt werden.

2. Adhdsive

Als Mittel der Wahl werden Mehrfla-
schensysteme in Kombination mit der
Etché&tRinse-Technik, wie z.B. OptiBond
FL (Kerr), Syntac (lvoclar Vivadent) oder
Adper Scotchbond MP (3M ESPE) emp-
fohlen. Diese weisen eine geringe Emp-
findlichkeit auf Ubertrocknung oder
zu hohe Feuchtigkeit des angedtzten
Dentins auf. Besonders postoperative
Beschwerden wie Hypersensibilitdten

kénnen auf diese Weise vermieden wer-
den. Es ist darauf zu achten, dass fiir
jede Komponente ein neuer Pinsel be-
nutzt wird.

Es ist inkonsequent, unter einem dual-
hartenden Befestigungskomposit ein
rein lichthdrtendes Adhasiv einzuset-
zen, ohne es vorher auszuharten. Wird
das Adhasiv vorher ausgehartet, so muss
eine unangemessene Ansammlung fliis-
sigen Adhisivs (,Pfiitzenbildung”) sicher
vermieden werden, da sonst das ausge-
hartete Adhasiv die korrekte Insertion
verhindern kann.

Als Alternative kann bei Verwendung
dualhdrtender Befestigungskomposite
ein Adhasiv mit chemischen Initiatoren
wie z.B. Excite DSC (Ivoclar Vivadent)
oder XP Bond + SCA (DENTSPLY) verwen-
det werden. Da es sich hier um Einfla-
schensysteme handelt, ist eine erneute
Befeuchtung (Re-wetting) der gedtzten
und getrockneten Dentinbereiche der
Kavitdt besonders wichtig. Dies erfolgt
am besten mit einem Microbrush, der
durch den Spraynebel einer Multifunk-
tionspritze angefeuchtet wurde.

Der Aktivator, der dem Adhasiv beige-
mengt wird, lasst dieses im Moment des
Einbringens des Befestigungskompo-
sits bereits reagieren. Je nach Konzent-
ration hartet das Adhéasiv dadurch
eventuell zu schnell, sodass auch da-
durch die korrekte Insertion verhindert
werden kann. Bei der Anwendung eines



rein lichthdrtenden Befestigungskom-
posits entfallen diese Uberlegungen, da
das Adhasiv gemeinsam mit dem Befes-
tigungsmaterial polymerisiert wird.

V.Ln.r.: Dr. U. Blunck, Prof. Dr. M. Ozcan, Priv.-Doz. Dr. 0. Ahlers, Prof. Dr. G. Arnetzl, Prof. Dr. L. Prébster, Prof. Dr.

Oberflache Silikonole zuriickbleiben, die
kaum zu entfernen sind und die spatere
adhadsive Befestigung behindern. Auch
aufseiten der Keramik ist die Kontami-

.

R. Frankenberger, Dr. Uwe Pompl (Dr. Hajté und Dr. Mérig nicht mit auf dem Bild).

3. Befestigungskomposite
Befestigungskomposite kdnnen einer-
seits nach der Art der Aushartung (licht-
oder dualhirtend) und andererseits an-
hand ihrerViskositaten (hoch- oder nied-
rigviskds) eingeteilt werden.

Bei rein lichthdartenden Materialien ist
eine ausreichende Lichtzufuhr durch ein
strikt einzuhaltendes Polymerisations-
protokoll sicherzustellen. Dieses fordert
mindestens 30 Sekunden Lichteinwir-
kung approximal von jeweils oral und
vestibuldr, und ebenfalls mindestens
30 Sekunden von okklusal bei Pramo-
laren und 60 Sekunden von okklusal bei
Molaren. Es ist darauf zu achten, dass
die eingesetzten Polymerisationsgerate
eine hohe Leistung (> 800 mW/cm?) auf-
weisen. Diese Leistung ist mit geeig-
neten Messgeraten regelmaBig zu tiber-
priifen.

Dariiber hinaus ist zweckmé&Bigerweise
bereits nach der Kavitatenpraparation
mittels dentinadhasiver Kompositauf-
bauten sicherzustellen, dass zu groBe
Schichtdickenvermiedenwerden (siehe
Préparationsempfehlungen der Exper-
tengruppe). Bei der Verwendung hoch-
viskdser Befestigungskomposite sollte
deren Viskositdt zur Einbringung in
die Kavitdt mittels Ultraschall- (oder
Schall-)Aktivierung  voriibergehend
reduziert werden (Ultraschall- [oder
Schall-]Insertionstechnik).

Vorbereiten der Silikatkeramik

Silikatkeramiken sollten nicht mit sili-
konhaltigen Try-in-Pasten auf ihre Pas-
sung kontrolliert werden, da an der

nationsfreiheit der Oberfldche Vorraus-
setzung einer erfolgreichen adhasiven
Befestigung.

Zur Reinigung zuvor im Munde des
Patienten eingepasster Restaurationen
kann Phosphorsdure dienen, die effekti-
ver wirkt als Aceton. Die Unterseite der
Keramik wird dann zwischen 20 und
60 Sekunden mit Flusssdure angedtzt.
Hier ist besonders darauf zu achten, dass
die Flusssaure bis an den Praparations-
rand sorgfaltig appliziert wird. Anschlie-
Bend wird die Flusssdure mit kraftigem
Wasserspray abgesplilt. Eine Reinigung
im Ultraschallbad (1 bis 3 Minuten in
98 9% Alkohol) erreicht eine bessere Ent-
fernung von Prazipitaten und verbliebe-
nen Flusssdureresten, allerdings ist die
klinische Relevanz dafiir nicht gesichert.
Vor dem Auftragen des Silans sollte die
Keramikoberfldche mit 98 % Alkohol ge-
trocknet werden. Eine absolut trockene
Oberflache ist Voraussetzung fiir eine si-
chere Silanisierung. Das Silan sollte eine
Minute einwirken und dann verblasen
werden, sodass eine mdglichst diinne
Silanschicht zuriickbleibt.

Bei Verwendung eines Ein-Komponen-
ten-Silans wie z.B. ESPE Sil (3M ESPE),
Monobond S (Ivoclar Vivadent) oder Si-
lane (Ultradent) muss auf das Verfallsda-
tum geachtet werden, ein Zwei-Kompo-
nenten-Silan wie Hoffmanns Silan (Fa.
Hoffmann) oder Silane (DMG) ermdg-
licht hingegen den Einsatz einer jeweils
fiir eine Anwendung frisch angemisch-
ten Losung. Ein lichthdrtendes Adhasiv
kann (muss aber nicht) auf die Keramik-
restauration bei Einsatz von lichthar-

tendem Komposit appliziert werden.
Bei dualhdrtendem Komposit sollte fir
diesen Arbeitsschritt lichthartendes
Adhasiv vermieden werden.

Allgemeine Hinweise

Das beschriebene Standardprotokoll
setzt eine sichere Kontaminations-
kontrolle liber eine Zeit von mehreren
Minuten voraus. Die Verwendung von
Kofferdam ist daher grundsatzlich si-
cherer, wenn er richtig angewendet
wird! In diesem Fall senkt die Koffer-
damanwendung zudem die objektive
Stressbelastung flir Zahnarzte und de-
ren Patienten.

Das Auftragen von Glyceringel wie z.B.
Airblock (3M ESPE) oder Liquid Strip
(Ivoclar Vivadent) ist zu empfehlen, da
das Befestigungskomposit im Fugenbe-
reich an der Oberfldche besser aushar-
tet. Aus diesem Grund ist der Einsatz
insbesondere bei breiten Fugen sinn-
voll. Bei besonders passgenauen Res-
taurationen kann auf die Applikation
eines Glyceringels verzichtet werden.
Diese Ausfiihrungen und Empfehlungen
beziehen sich auf adhdsiv zu befes-
tigende silikatkeramische Restauratio-
nen, die entsprechende auf den Werk-
stoff Keramik ausgerichtete Prdpara-
tionsformen voraussetzen. Da die Qua-
litdt und Langlebigkeit von diesen
Restaurationen entscheidend von der
Befestigung abhangt, wurde bewusst
auf die Festlegung eines optimalen und
eines minimalen Standards verzichtet.
Fiir die Eingliederung einer silikatkera-
mischen Restauration sollte es nur einen
JStandard” geben. Die Alternative, der
Einsatz selbstadhdsiver Befestigungs-
zemente, wurde einstimmig abgelehnt:
Das Randverhalten im Schmelz und erste
Ergebnisse von klinischen Untersuchun-
gen zeigen, dass diese Gruppe von Befes-
tigungsmaterialien zurzeit fiir die Ein-
gliederung von Keramikrestaurationen
noch nicht empfohlen werden kann.

kontakt.

absolute Ceramics

biodentis GmbH

Weilenfelser Str. 84, 04229 Leipzig
Tel.:03 41/35 52 73-0

Fax: 03 41/35 52 73-30

E-Mail: info@absolute-ceramics.com
www.absolute-ceramics.com
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Die neue Dimension
der Praxisplanung

| Kathrin Glaser

| ]

Zahnarzte entdecken die Innenarchitektur, denn sie spielt eine groBe Rolle fiir das
Wohlbefinden der Patienten. Egal, ob Praxisneugriindung, Praxiserweiterung, Renovierung
oder Praxisiibernahme: Bei der Praxisplanung mit dem Dental-Depot Bauer & Reif stehen die
individuellen Wiinsche des Praxisinhabers immer im Mittelpunkt.

Abb. 1-3: Entwurf des Empfangsbereichs. - Abb. 4: Entwurf des Flurbereichs. - Abb. 5: Entwurf des offenen Wartebereichs. - Abb. 6:
Entwurf des Wartezimmers.
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urchschnitt und MittelmaB
D bei der Inneneinrichtung von
Zahnarztpraxen waren ges-

tern. Heute kdnnen Zahnéarzte mit der
Praxisgestaltung Zeichen setzen und
die Praxisphilosophie kommunizieren.
Sie kdnnen Design und Funktionalitat
mit ihrer ganz personlichen Asthetik
verbinden.

Dabei unterstiitzt sie das Miinchner
Familienunternehmen Bauer & Reif, das
auf mehr als 20 Jahre Erfahrung in der
Planung und Umplanung von Zahnarzt-
praxen zurlickgreifen kann. Namhafte
Praxen in Bayern wurden von dem De-
pot individuell geplant und tber Jahre
hinweg bei Umbauten, Umziigen und
Erweiterungen erfolgreich betreut.

Bereits seit mehr als zwei Jahren setzt
Bauer und Reif eine ausgefeilte 3-D-
Architekten-Planungssoftware fiir die
Neugestaltung von Praxisrdaumen ein.
Aufeinermodernen GroBbild-Leinwand
konnen die Auftraggeber den kreativen
Entstehungsprozess der eigenen Praxis
verfolgen: vom ersten Entwurf per
Handskizze bis hin zur Visualisierung in
Jrealistischer” dreidimensionaler Form.
Die Bauer & Reif Dental 3-D-Raumpers-
pektiven simulieren auf spannende Art
und Weise die zukiinftige Raumgestal-
tung. Das mittelstdndische Depot setzt
dabei immer auf eine mdglichst indivi-
duelle Planung der Zahnarztpraxis mit
ansprechendem Design, das sich stark
nach den Bediirfnissen des Auftragge-
bersrichtet. DaflirhatBauer &Reifinein
innovatives 3-D-Planungssystem in-
vestiert. Denn so lassen sich kreativere
Lésungen sowie detailgetreue und fle-
xible dreidimensionale Planungsergeb-
nisse fiir den Kunden erreichen. Seine
Vorstellungen und Wiinsche kann der
Zahnarztvoll in die Planung einbringen,
sodass sich seine eigene Persdnlichkeit
und seine individuellen Anspriiche in der
neu gestalteten Praxis widerspiegeln.



Erfolgsrezepte

Klare und funktionelle Raumkonzepte
sind dabei das Erfolgsrezept, das den
Praxisablauf sowie den Arbeitsfluss

Abb. 7: Entwurf des Empfangsbereichs.

unterstiitzt und den Aufenthalt fiir die
Patienten so angenehm wie mdglich
macht. Medizinische Ablaufe werden
dem Patienten aufgrund der Raumge-
staltung so weit wie mdglich vorent-
halten. So entsteht eine angstfreie, ent-
spannte und beruhigende Atmosphare.
Ansprechende, hochwertige Materia-
lien, die den Hygienevorschriften und
RKI-Richtlinien entsprechen, aber vor
allem Wohlfiihlatmosphare vermitteln,
sind das weitere Handwerkszeug der
Bauer & Reif Experten. Modernste
medizinische High-End-Gerédte binden

Abb. 8: Entwurf des Behandlungszimmers.

die Bauer & Reif Innenarchitektinnen
Kathrin Glaser und Christine Rieckeheer
in Zusammenarbeit mit den Produkt-
und Geréteprofis des Unternehmens
in die funktionellen Ablaufe der Praxis
ein. Das Ergebnis: perfekt durchdachte
Raumkonzepte fiir einen reibungslosen,
effektiven Workflow.

Zum Raumplanungs-Service von Bauer
& Reif gehdrt auch eine professionelle
Beleuchtungsplanung, die jede Praxis
ins richtige Licht setzt. Denn die Aus-
leuchtung der Behandlungsrdaume,

aber auch die gezielte Lichtsetzung in
den Bereichen Warten und Empfang
sind fiir eine Wohlfiihlatmosphare ent-
scheidend.

Mit der Bauer & Reif 3-D-Darstellung
kdnnen Praxisinhaber ihre Raumlich-
keiten aus dem Blickwinkel der Patien-
ten gestalten. Von der zweidimensio-
nalen Skizze hin zur dreidimensionalen
Darstellung - die individuellen Wiin-
sche des Zahnarztes in Kombination mit
den Ideen und dem Know-how von
Bauer &t Reif sorgen fiir Praxisplanung
in einer neuen Dimension.

Die Visitenkarte der Praxis
Neben der innenarchitektonischen Cor-
porate Identity ist es zudem wichtig,

auch beim Corporate Design anzuset-
zen, das die personliche Praxisphilo-
sophie des Zahnarztes widerspiegelt.
Dadurch entsteht ein Wiedererken-
nungswert beim Patienten, der ver-
trauensbildend wirkt. Zum anderen
fungiert ein professionelles Corporate
Design als Differenzierungsmerkmal
auf dem Markt. Als besonderen Service
entwickelt Bauer & Reif Dental daher in
enger Zusammenarbeit mit dem Zahn-
arzt ein kostengiinstiges und anspre-
chendes Corporate Design: vom Logo
liber die Geschéftsausstattung und den
Praxisflyer bis zur Homepage.

Von den Rdumlichkeiten bis hin zum
Corporate Design entsteht so ein op-
tisch geschlossener und professionel-
ler Eindruck der Zahnarztpraxis - und
bei Bauer & Reif bekommen Zahnérzte
dies alles aus einer Hand.

kontakt.

Kathrin Glaser

Dipl.-Ing. (FH), Innenarchitektin
Bauer & Reif Dental GmbH
HeimeranstralRe 35, 80339 Miinchen
Tel.-089/76 70 83-27

Fax:089/76 70 83-26

E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
www.bauer-reif-dental.de

ANZEIGE
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Wichtige Unterschiede bei
Funktionsdiagnostik-Systemen

| Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel

Zahlreiche Anfragen beziiglich der Wertigkeit des DIR® Systems und des IPR-Systems veranlassen
zu dem Versuch, Unterschiede und Besonderheiten beider Systeme darzustellen. Eine Gleichstel-
lung beider Systeme ist zum heutigen Zeitpunkt jedoch nicht mdglich. Das auf Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse neu entwickelte DIR® System ist ein modernes und sicheres Messsystem.

uf der Basis langjahriger tier-
Aexperimenteller Studien, schon
in den 1980er-Jahren an der

Leipziger Universitat, und entsprechen-
der Modellversuche wurde von Dr. med.
habil. Andreas Vogel und Herrn Rolf
Heinze der Prototyp eines Messsystems
entwickelt, das 1992 vorgestellt werden
konnte. Im Zusammenhang mit der ge-
planten Markteinfiihrung dieses Sys-
tems wurde 1993 die IPR Systeme GmbH
gegriindet. Die zum System gehdrende
Software und klinisches Know-how
wurden bereits mit Beginn der Herstel-
lung des Messsystems von der IMD
GmbH (Institut fiir Medizin- und Dental-
technologie GmbH, Leipzig) zugeliefert.
Im Jahre 2002 wurde die IPR Systeme
GmbH verduBert. Die Software, aber
auch die begleitende medizinische Aus-
bildung zum Handling des Systems sei-
tens der IMD GmbH wurden zundchst
beibehalten. Aufgrund uniberbriickba-
rer Meinungsunterschiede kam es 2005
zum Ende der Zusammenarbeit zwi-
schen der IMD GmbH und der IPR Sys-
teme GmbH. Die IPR Systeme GmbH be-
wegt sich somit seit dem Jahr 2005 mit
einer eigenen Software auf dem Markt.
Zudem vertreten die Referenten der IPR
nicht mehr die von Dr. Andreas Vogel
empfohlenen Kriterien im Rahmen von
Diagnostik und Therapie! Es erfolgten
somit Verdnderungen des urspriing-
lichen Vogel-Konzepts, wobei deutlich
wird, dass wissenschaftliche Begriin-
dungen hierfiir nicht vorliegen. Genau
an dieser Position werden unseres Er-

achtens dringende Forderungen vieler
Wissenschaftler nach weiterer For-
schung zu diesem Thema, vor allem
der interdisziplindren Ausweitung, vol-
lig auBer Acht gelassen.

Auf der Basis langer praktischer Erfah-
rungen von Zahnarzten und Zahntechni-
kern mit dem IPR-System hinsichtlich der
technischen Komponenten, aber auch
dem notwendigen Handling und der Ver-
mittlung von Kenntnissen und Fertigkei-
ten wurde 2006 von der Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik DIR® System mbH
& Co. KG eine wichtige Neuheit auf dem
Gebiet der instrumentellen Funktionsdi-
agnostik vorgestellt - das DIR® System!

Neues Messsystem

Grundlage fiir dieses neue Messsystem
blieben die unbestreitbaren wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aus den syste-
matisch aufgebauten, die Kaumuskulatur
und Kiefergelenke betreffenden, Tierver-
suchen - d.h. die darauf basierende Soft-
ware WinDIR® 1.1 ist integraler Bestand-
teil des DIR® Systems. Entsprechend den
Anforderungen an zeitgemaBe Mess-
technik und den erheblich gestiege-
nen Anforderungen von Zahnarzten und
Zahntechnikern wurde ein neuer Sensor
entwickelt, der den Anspriichen und For-
derungen moderner Messtechnik und an
Geratezertifizierung (MPG 93-42 EWG,
Anhang 4, im europdischen Mafstab zer-
tifiziert) entspricht. Die Kombination die-
ses Sensors mit einem neuen Verstarker
schafft die Basis fiir eine gegeniiber IPR
deutlich schnellere Darstellung von Be-

wegungsabldufen. Dies wiederum be-
dingt einen hdéheren Informationsgehalt
fiir den Behandler und Zugang zu neuen
Perspektiven in der Diagnostik! Weiter-
hin wurde eine wesentliche Schwach-
stelle des IPR Systems eliminiert und ein
elektronisch gesteuerter DIR®-Kreuz-
messtisch entwickelt. Der seitens des IPR-
System verwendete mechanische Mess-
tisch birgt aufgrund der ausschlieBlich
manuellen Einstellbarkeit ein nicht uner-
hebliches Fehlerpotenzial. Der neu entwi-
ckelte DIR®-Kreuzmesstisch schlieBt der-
artige Ungenauigkeiten aus. Die von der
Software ausgegebenen Daten werden
per Mausklick auf den DIR®-Kreuzmess-
tisch Ubertragen, die entsprechenden
Werte in einem Protokoll schriftlich fest-
gehalten. Ein Irrtum zwischen Soft- und
Hardware ist ausgeschlossen. An dieser
Stelle muss ein weiterer bedeutsamer
Unterschied zwischen DIR® System und
IPR herausgestellt werden. Bei der An-
wendung des DIR® Systems erfolgt die
Ubernahme der aktuellen Messwerte bei
der Verschliisselung der Bissposition mit
der gleichen Kaukraft wie wahrend der
vorangegangenen Registriermessung.
Diese Vorgehensweise ist neu und bietet
eine deutlich hdhere Sicherheit bei der
Einstellung der Kiefergelenke.

Eine Gleichstellung beider Systeme zum
heutigen Zeitpunkt ist somit nach den
aufgefiihrten Kriterien nicht maoglich.
Mit Fug und Recht kann behauptet wer-
den, dass das auf Basis fundierter wis-
senschaftlicher Erkenntnisse komplett
neu entwickelte DIR® System ein auBer-



ordentlich modernes und sicheres
Messsystem dieses Messprinzips tiber-
haupt ist. Wenn sich also IPR in der letz-
ten Zeit immer wieder auf Dr. Andreas
Vogel namentlich beruft und zudem
beim momentan angebotenen IPR Sys-
tem von dem ,Original” spricht, dann
dirfte, wie aus diesen Ausflihrungen zu
ersehen ist, dieser Anspruch wohl nicht
haltbar sein.

Schlussbetrachtung der

DIR® System mbH & Co. KG

Die Anwender des DIR® Systems verfii-
gen nicht nur lber ein optimales Mess-
system der modernsten Funktionsdiag-
nostik, sondern auch Gber ein geschlos-
senes Ausbildungs- und Marketingkon-
zept. Von groBer Bedeutung ist hier das
in enger Zusammenarbeit mit dem zer-
tifizierten Schulungspartner FUNDA-
MENTAL® Schulungszentrum Arnold +
Osten KG entwickelte Schulungs- und
Trainingskonzept fiir Zahndrzte und
Zahntechniker, wobei hier in speziellen
Modulen die korrekte Diagnose und

das weiterfiihrende Therapieverfahren
durch erfahrene und kompetente Refe-
renten geschult wird.

Im Rahmen der Abrechnung von funk-
tionsanalytischen MaBnahmen sowie
einer sogenannten DIR® Schiene, haben
wir gemeinsam mit der Rechtsanwalts-
kanzlei Ratajczak & Partner, Essen, die
spezialisiert ist auf Medizinrecht, eine
gutachterliche Stellungnahme ver-
fasst, um auch hier Verfahrens- und
Rechtsicherheit fiir die DIR® System
anwendenden Zahndrzte zu gewahr-
leisten. Diese gutachterliche Stellung-
nahme, die Argumentationshilfe fiir
den Zahnarzt sowie die Patienten-
information wird den DIR® System-
Anwendern auf Anfrage zur Verfligung
gestellt.

Auch im Bereich der Qualitatssicherung
und Rechtssicherheit gem3B dem Me-
dizinproduktegesetz haben wir uns friih
entschlossen, iber die gesetzlichen
Forderungen hinaus ein eigenes Qua-
lititsmanagementsystem einzufiihren
und entsprechend anzuwenden. Wir

herstellerinformation | praxis | zahnmedizin

sind zertifiziert nach DINEN 1SO 13485:
2007 sowie DIN EN ISO 9001:2000 und
gewdhrleisten unseren Anwendern mit
unserem Qualitdtsmanagement-Sys-
tem ein HéchstmaB an Qualitat. Auf-
grund dieser Voraussetzungen ist das
DIR® System nach der Medizinproduk-
terichtlinie 93/42/EWG Anhang VI zer-
tifiziert. Diese Zertifizierung setzt ein
hohes MaB3 an Kompetenz in Sachen
Produktion, Wartung, Vertrieb von Me-
dizinprodukten zur instrumentellen
Funktionsdiagnostik sowie ein stren-
ges Auswahlverfahren an unsere Zu-
lieferer voraus.

kontakt.

Dr. med. habil. Andreas Vogel
Institut ftir Medizin- und
Dentaltechnologie GmbH
E-Mail: imdleipzig@arcor.de

Gesellschaft fiir Funktions-

diagnostik DIR® System mbH & Co. KG
AlfredstralBe 45, 45130 Essen
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2. TePe Kreativ-Contest

Endspurt im 2. TePe Prophylaxe Wett-
bewerb: Noch bis zum 15. Juni kénnen
sich Interessierte mit ihren Ideen und
Anregungen rund um die Zahn- und
Mundprévention beteiligen. Da es bei
dem aktuelle Wettbewerb rund um die
Kinderzahnheilkunde geht, sucht TePe
Antworten auf Fragen: Wie kénnen wir
die Kleinen noch effizienter an die
Zahnprophylaxe heranfiihren? Interes-
senten am Wettbewerb kénnen ihre
Ideen in Textform, aber auch als Foto,
Film oder Zeichnung einreichen - gerne
gemeinsam entwickelt und gestaltet
mit Kindern. Ausgelobt sind einmal
mehr attraktive Preise. Ausfiihrliche In-
formationen gibt's im Internet unter
www.tepe.com

Keine Angst vorm Zahnarzt

Auf der IDS demonstrierte Ralf Gud-
den am Stand von ULTRADENT an-
schaulich, wie er Kindern die Angst
vorm Zahnarzt nimmt. Der Inhaber ei-
ner Krefelder Kinderzahnarzt-Praxis bat
Michelle, seine mutige Patientin auf der
IDS, auf Fridolin, dem speziell fiir die Be-
dirfnisse von Kindern entwickelten Be-
handlungsplatz, Platz zu nehmen. Noch
vor ihrer eigenen Behandlung konnte
sich Michelle ihren Platz auf Fridolin
selbst erklettern und dank einer selbst

durchgefiihrten Kontrolluntersuchung
am Pliischtier davon (iberzeugen, dass
von den ganzen Geréten keinerlei Ge-
fahr ausgeht. Wahrend der Behandlung
gab Ralf Gudden den Instrumenten und
ihren Gerduschen lustige Fantasiena-
men von sonderbar zischenden Wesen.
Damit wurde fiir Michelle sogar das Ab-
saugen zum Erlebnis. Das Ergebnis der
Untersuchung: Michelle hat gesunde
Zéhne und dank Ralf Gudden tiberhaupt
keine Angst mehr vor dem nédchsten
Zahnarztbesuch. www.ultradent.de
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dentaltrade Expertenverbund netzwerk zahn®:

Neuer Kooperationspartner

Seit dem 1. April 2009 profitieren tber eine
halbe Million Versicherte der mhplus BKK
von der Kooperation mit der dentaltrade
GmbH & Co KG, einem der drei flihrenden
Anbieter von Zahnersatz aus internatio-
naler Produktion.

2007 gegriindet bringt netzwerk zahn®
Experten der Gesundheitsbranche zusam-
men und hat nun mit der mhplus BKK
einen neuen, starken Partner gewonnen.
Ziel ist es, eine Win-win-Situation fiir alle
Akteure im Netzwerk zu erzielen - Zahn-
arzte, Gesundheitsdienstleister, Kranken-
kassen und deren Versicherte. Welche
Vorteile sich flr Patienten der kooperie-
renden Krankenkassen ergeben, erldutert
dentaltrade Geschaftsfiihrer Sven-Uwe
Spies: ,Auf unsere attraktiven Konditio-
nen flir Zahnersatz erhalten Versicherte
der Partnerkrankenkassen nochmals ei-
nen Rabatt von 5 Prozent."

Fiihrende regional und deutschlandweit
tatige Krankenkassen wie etwa die AOK
Niedersachsen, Berlin, Sachsen-Anhalt
sowie die Atlas BKK, Deutsche BKK und

Medical Consulting Group:

mhplus BKK kooperieren bereits mit
dentaltrade. Weitere Krankenkassenpart-
ner werden in Kiirze dem netzwerk zahn®
beitreten. Ferner sind Implantathersteller,
Finanz- und Marketingspezialisten sowie
tber 500 Zahnarztpraxen im Netzwerk
registriert, die ihr Know-how zum Vorteil
aller Partner einbringen.

Wie profitieren nun Zahnérzte von einer
Mitgliedschaft im netzwerk zahn®? Zum
einen durch eine individuelle Patienten-
vermittlung durch dentaltrade im Verbund
mit kooperierenden Krankenkassen. Zum
anderen kdnnen Praxen mit den glinstigen
Angeboten von dentaltrade ihr Angebots-
spektrum erweitern, die Praxisauslastung
erhdhen und dadurch den Umsatz steigern.
Ebenso haben registrierte Zahnarzte die
M@dglichkeit, mit innovativen Dienstleis-
tungen in Sachen Praxisfiihrung, Marke-
ting und Medizinrecht ihre Praxis weiter
nach vorne zu bringen.

dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 0800/24 71 47-1
www.dentaltrade.de

Nummer eins im Bereich Healthcare

Das aktuelle Ranking des renommierten
PR-Journals weist die Diisseldorfer als
Nummer eins der auf Healthcare spezia-
lisierten Agenturen in Deutschland aus.
Im Gesamtranking belegt die
Medical Consulting Group al-
ler deutschen PR-Agenturen
Platz 26 (von 143) - ein exzel-
lentes Ergebnis fiir eine Spezi-
alagentur. Mit einem Honorar-
Umsatz von 4,2 Millionen im
Jahr 2008 steht die MCG Me-
dical Consulting Group erneut
an der Spitze der auf Health-
care spezialisierten Agentu-
ren. Das Dusseldorfer Unter-
nehmen generierte im letzten
Jahr Umsétze zu 100 Prozent im Gesund-
heitsbereich. Doch Zahlen und Rankings
stehen flir Andrea Fechner, Geschaftsfiih-
rerin der MCG, und ihr Team nicht im
Vordergrund. Eine langfristige Orientie-
rung und das standige Anpassen an sich

Andrea Fechner, Geschafts-
flihrerin der MCG.

verandernde Markte zeichnen das Unter-
nehmen aus. ,Unser Know-how ist auf der
einen Seite hoch spezialisiert, auf der an-
deren Seite schauen wir bei allem, was wir
tun, gern liber den Tellerrand
hinaus. Unsere Mandanten
bauen auf unsere Flexibilitat
und unsere effektiven, wenn
auch manchmal ungewdhn-
lichen Losungen”, erklart die
Geschaftsfiihrerin die Philoso-
phie ihrer Agentur. Namhafte
Player im Bereich Pharma und
Medizintechnik, aber auch
Krankenkassen, drztliche Ver-
bande, Patientenorganisatio-
nen, Kliniken, Apotheken und
Arztpraxen sind von den Herangehenswei-
sen der kreativen Querdenker liberzeugt -
und dies oft schon seit vielen Jahren.
Medical Consulting Group

Tel.: 02 11/51 60 45-0
www.medical-consulting.de
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Dass Zahnimplantate eine sichere
Versorgungsalternative mit einzigar-
tigen Vorteilen darstellen, hat sich
ldngst auch bei Patienten herumge-
sprochen. Das Interesse ist groB3. Doch
langst nicht jeder Patient, fiir den eine
Implantatversorgung indiziert ware,
entscheidet sich auch dafiir. Die tat-
sdchliche Nachfrage bleibt letztend-
lich oft hinter den Erwartungen vieler
implantierender Praxen zuriick. In Zei-
ten wie diesen, mehrdenn je. Denn die
Finanz- und Wirtschaftskrise hat zu ei-
ner deutlich héheren Preissensibilitat
und einer splirbaren Zuriickhaltung
geflihrt — auch beim Thema (Zahn)Ge-
sundheit. Zwar sind die Patienten in al-
ler Regel vom hohen Nutzen einer im-
plantatgetragenen Losung lberzeugt
- doch allein die Kosten schrecken
viele ab.

& A

Links: Jan-Dirk Oberbeckmann M.B.A./geschiftsfiihrender Gesellschafter.
Rechts: Tobias S. Richter/Direktion/Implant Direct Europe AG.
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Genau hier setzt die Kooperation des
dent-net®-Verbundes mit dem Implan-
tatanbieter Implant Direct™ an. Ge-
meinsam ist es gelungen, ein Leis-
tungspaket zu schniiren, das es ermdg-
licht, Patienten implantologische Ver-
sorgungen zu erheblich reduzierten
Kosten anzubieten - ohne Kompro-
misse in puncto Sicherheit, Hochwer-
tigkeit, Qualitat und Service.
dent-net® hat sich in Deutschland seit
vielen Jahren als ,dentales Netzwerk"
etabliert.

Zwei starke Partner — ein gemeinsames Ziel

Giinstige Implantatversorgungen

Durch den Verbund von derzeit ca. 400
Zahnarztpraxen und fast 50 Kranken-
kassen sowie der international aus-
gerichteten Imex Dental und Technik
GmbH, kdnnen Patienten bei dent-net®
ihren Zahnersatz (bei Regelleistungen
der GKV plus 30 Prozent Bonus) wie
auch die halbjahrliche Prophylaxe (In-
tensivprophylaxe gemaB den Ausfiih-
rungsvorgaben der BZAK) ohne Zuzah-
lung erhalten. Selbst Zahnersatzver-
sorgungen auBerhalb der Regelver-
sorgung bekommen Patienten bis zu
65 Prozent reduziert. Seit Januar 2008
wurde das Leistungsangebot durch
neue Zusatzvereinbarungen mit den
Partner-Krankenkassen sowie ausge-
wéhlten Implantologen, Oralchirur-
gen und der Industrie um implantologi-
sche Versorgungen erweitert. Hierflr
konnte nun die Implant Direct™ AG als
neuer Netzwerk-Partner gewonnen
werden.

Implant Direct™ ist ein ebenso innova-
tiver wie erfolgreicher Implantatan-
bieter mit 25 Jahren Erfahrung. Das
Unternehmen gilt als Europas Nummer
eins fiir Zahnimplantate im Internet-
vertrieb. Das Leistungsspektrum um-
fasst vielfaltige Implantatlosungen fiir
den Zahnarzt, wie zum Beispiel das
unternehmenseigene Spectra Implan-
tat, sowie Produkte, die mit flihrenden
Implantatsystemen (Nobel Biocare,
Straumann, Zimmer etc.) kompatibel
sind.

Auffallig hierbei: Implant Direct™ hat
eine dhnliche Firmenphilosophie wie
die Imex Dental und Technik GmbH,
basierend auf einer hochmodernen, ef-
fizienten Fertigung und einem innova-
tiven Logistikkonzept. Beste Voraus-
setzungen also fiir eine erfolgreiche
Kooperation, von der Zahnarzte und
Patienten gleichermalBen profitieren.

Halber Preis — doppelte Kompetenz
.Durch die enge Zusammenarbeit sind
wir in der Lage, im dent-net®-Verbund,

gemeinsam mit den Partner-Kranken-
kassen und -Praxen, Implantatver-
sorgungen deutlich glinstiger anzu-
bieten”, so Jan-Dirk Oberbeckmann

M.B.A., geschéaftsfiihrender Gesell-
schafter der Imex Dental und Technik
GmbH und Initiator des dent-net®-
Konzeptes. ,Eine komplette Implantat-
krone, inklusive Material, Zahntechnik,
Implantation und Behandlung, ist so
zum Beispiel fiir knapp tiber 1.000 Euro
zu bekommen, alle Kosten inbegriffen.
Im Vergleich zu den sonst (iblichen
Preisen fiir eine Implantatkrone liegt
die Ersparnis bei ca. 50 Prozent. Und
das in absoluter Top-Qualitat, denn im
selektierten Netzwerk sind ausschlieB-
lich erfahrene, zertifizierte Implanto-
logen und Oralchirurgen”, fihrt Herr
Oberbeckmann fort.

Die Zusammenarbeit macht sich aber
nicht nur preislich fiir die Patienten be-
zahlt. Die implantierenden Zahnarzte
konnen sich mit Imex und Implant
Direct™ auf zwei erfahrene, kompe-
tente Partner in Sachen Zahnimplan-
tate verlassen - Serviceideen und wir-
kungsvolle Unterstiitzung beim Praxis-
marketing inklusive.

Detaillierte Informationen Uber das
dent-net®-Konzept, die Imex Dental
und Technik GmbH sowie {ber die
Implant Direct™ AG sind im Internet
unter folgenden Domains zu finden:
www.dent-net.de
www.imexdental.de
www.implantdirect.eu

Weitere Auskiinfte erhalten Sie auBer-
dem telefonisch unter der kostenfreien
Hotline 0800/8 77 62 26.
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Steuern sparen.
Mit Liebe zum Detail.

Clinical House Dental GmbH:

Royal und patienten-
orientiert in die Zukunft

Am 29. April nahm Prinz Charles in Berlin die Ehrenaus-
zeichnung des Deutschen Nachhaltigkeitspreises 2008
entgegen - und gab damit gleichzeitig den Startschuss
fiir den diesjahrigen Unternehmenswettbewerb. An-
lasslich der Preisverleihung wurden dem Thronfolger
vier deutsche Unternehmen vorgestellt, die sich fiir die
Weiterentwicklung der Nachhaltigkeit in der Wirt-
schaft engagieren. Vertreten durch Dirk-Rolf Giesel-
mann, Senator des Bundesverbandes fiir Wirtschafts-
forderung und AuBenwirtschaft (BWA), repréasentierte
die Clinical House Dental GmbH den Bereich Medizin-
technik. Das Bochumer Unternehmen bewirbt sich mit
seinem innovativen Vollkaskoimplantat-Konzept fiir
den Deutschen Nachhaltigkeitspreis 2009.

Der Prinz of Wales (links) sprach anldsslich der Preisverleihung des Deut-
schen Nachhaltigkeitspreises mit Dirk-Rolf Gieselmann (rechts) iiber Nach-
haltigkeit in der Zahnmedizin.

.Der ganzheitliche Ansatz des Vollkasko-Konzeptes im
Gesundheitsbereich ist zukunftsweisend. Die auf Nach-
haltigkeit ausgerichteten Konzepte sind in Medizin und
Okologie iiberlebensnotwendig und keine Option, son-
dern ein Muss. Dies ist die Verpflichtung, der man ins
Auge sehen muss"”, sagte Prinz Charles im Gesprach mit
Dirk-Rolf Gieselmann. Nach Berlin eingeladen wurde
Clinical House Dental durch den BWA wegen innovati-
ver Nachhaltigkeitskonzepte im Bereich der dentalen
Implantologie. Gieselmann: ,Besonders in Zeiten der Fi-
nanzkrise richtet sich der Fokus zunehmend auf nach-
haltig erfolgreiche Konzepte. Wir setzen uns seit Jahren
fiir die dauerhafte Gesunderhaltung von Zahnimplan-
taten und die Ausweitung des Patientenschutzes durch
weitreichende 10-Jahres-Garantien nach dem Vorbild
der ADAC-Schutzbriefe ein.” Bei der Vergabe des dies-
jahrigen Nachhaltigkeitspreises rechne man sich gute
Chancen aus, so Gieselmann in Berlin.

Clinical House Dental GmbH

Tel.: 02 34/90 10-2 60
www.dasvollkaskoimplantat.de

Aus Alt mach Neu.

Eine unserer Referenzen in Leipzig.
CoppistraBBe 56 in Gohlis. Fertiggestellt 2008.

I Charmante Jugendstil-/Griinderzeith&user,
modern saniert

I In sehr guten bis guten Lagen in Leipzig

I In einer Stadt mit wachsendem Mietpreisniveau
(2008 plus 8,9%)

I und steigender Bevolkerungszahl
(Prognose bis 2020 plus 3,7%)

| Beim Kauf einer denkmalgeschiitzten Wohnung
hohe Steuervorteile fiir eine
wertbestandige Immobilienanlage

| Erstvermietungsgarantie

| Professionelle Hausverwaltung

Bautrdger- und Denkmalschutzgesellschaft Nordwest

www.erg-mbh.de

mbH
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Sunser Ziel 1st es, die Markt-
position weiter auszubauen

| Redaktion

Die dental bauer-gruppe ist eine inhabergefiihrte Firmengruppe traditionellen Ursprungs im
Dentalhandel. Als einer der fiihrenden Familienunternehmen im deutschsprachigen Dental-
markt mit Stammsitz in Tiibingen legt dental bauer groBen Wert auf Individualitdt und Persén-
lichkeit anstelle von anonymem Konzerndenken, daher auch der Leitsatz ,Erfolg im Dialog” Wir
sprachen mit Jochen G. Linneweh, dem geschaftsfiihrenden Gesellschafter der dental bauer-
gruppe, tber den neuen, einheitlichen Marktauftritt, die Internationale Dental-Schau in KéIn
sowie Pldne und Ziele des Unternehmens.

Herr Linneweh, die Unternehmen der
dental bauer-gruppe prdsentieren sich
seit Beginn des Jahres einheitlich unter
einem Logo. Welche Chancen und Ver-
besserungen bedeutet dieser Schritt fiir
Ihre Kunden sowie die gesamte dental
bauer-gruppe?

el

gruppe

Selbstverstandlich steht die optische
Anpassung eines Firmenlogos in kei-
nerlei Zusammenhang mit Verdnde-
rungen bestehender Leistungsmerk-
male. Ziel unseres damit noch einheit-
licheren Auftrittes ist es vielmehr, die
bereits seit Jahren bestehende Ver-
flechtung unserer Firmen auf einem
Blick erkennbar zu machen und die di-
rekte Verbindung zur dental bauer-
gruppe hervorzuheben.

Das schafft verbesserte Transparenz
fiirden Kunden, an welchen Standorten
er die Leistungsmerkmale von dental
bauer vorfindet, die seinem Qualitats-
anspruch an ein modernes Dentaldepot
gerecht werden. Zusatzlich schafft der
einheitliche Marktauftritt bei Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern eine positive

Identifikation mit dem eigenen Unter-
nehmen.

Das Portfolio der dental bauer-gruppe
umfasst von der gesamten Praxispla-
nung und -einrichtung bis zur Vermitt-
lung von Assistentenstellen an junge
Zahnmediziner alle relevanten Bereiche
des Dentalmarktes. Welche Wege durch
die Krise sehen Sie fiir Zahnmediziner
und -techniker?

Ich erinnere mich noch lebhaft an die
1970er-Jahre und den dentalen Boom,
als nach einem Regierungswechsel im
Zuge vermeintlicher sozialer Gleich-
stellung die Krankenkassen Zahnersatz,
speziell Prothetik, mit 100 Prozent be-
zuschussten.

Weder unrealistische konjunkturelle
Hohenfllige noch Krisennachrichten
sollten solide arbeitende Menschen aus
dem Gleichgewicht bringen. Zahnarzte
und Laborbesitzer sind aufgerufen, sich
als Unternehmer zu sehen und mit ei-
nem gesund-solidem Selbstbewusst-
sein auf ihre personliche Leistung und
die ihres Teams vertrauen. Und sie soll-
ten durchaus aktiv mit Patienten und
Kunden dariiber sprechen.

Im Mdrz fand die Internationale Dental-
Schau in Kéin statt und konnte entge-
gen den zuriickhaltenden Erwartungen
ein sehr positives Fazit ziehen. Wie be-

werten Sie aus der Sicht des Handels
die Signalwirkung der Leitmesse?

Es tat manchem Pessimisten gut, die
Menschenstrome und gefiillte Messe-
hallen zu sehen. Doch Besucherzahlen
sind kein Konjunkturbarometer. Fakt ist,
dass das Interesse von Zahnarzten und

4

Jochen G. Linneweh, geschéftsfiihrender Gesellschafter
der dental bauer-gruppe.

Zahntechnikern an modernen Behand-
lungs- und Arbeitsmethoden ungebro-
chen groB ist. Erfreulich ist auch zu
sehen, dass sich hieraus aktuell Inves-
titionsabsichten und -entscheidungen
entwickeln. Aus dieser Beobachtung
jedoch fiir die kommenden Monate eine
euphorisch positive Signalwirkung ab-



zuleiten, halte ich persénlich fiir laienhaft naiv und aus
Unternehmersicht flr regelrecht fahrlassig.

Wie sehen die langfristigen Pline und Ziele Ihres Unter-
nehmens aus?

dental baueristeininhabergefiihrtes mittelstdndisches
Unternehmen. Trotz der GroBe der Firmengruppe verfii-
gen wir tiber ein personell schmal gehaltenes Manage-
ment und kurze Entscheidungswege. Dadurch sind wir
in der Lage, schnell auf Marktgegebenheiten zu reagie-
ren. Entsprechend planen und realisieren wir unsere
Projekte.

Formuliertes Ziel ist, unsere Marktposition nicht nur zu
halten, sondern mit gesundem Expansionskurs ohne
Zeitzwédnge auszubauen. Die Sicherung unserer Kun-
denbeziehungen und der Erhaltvon Arbeitsplatzen ste-
hen als Gebot lber allen Strategien.

Herr Linneweh, Sie waren selbst 13 Jahre lang als Zahn-
techniker tétig, bevor Sie die dental bauer-gruppe zu
einem der fiihrenden Unternehmen im deutschsprachi-
gen Dentalmarkt machten. Was wiirden Sie, eingedenk
Ihres eigenen Weges, kommenden Generationen mit
aufden Weg geben?

Die Frage klingt, als erwarten Sie die Antwort eines Wei-
sen. Der bin ich nicht. Ich méchte die Beantwortung all-
gemein fassen, unabhidngig von ,dental” Jeder Markt,
jede Branche und jeder Beruf wird geprdgt durch eigene
Gesetze. Schon allein der viel zitierte Begriff ,lege artis"
bezieht sich auf eine fehlerfreie Arbeitsweise und steht
fiir die erforderlichen GesetzméaBigkeiten in der Anei-
nanderreihung von Prozessen, um eine exzellente Arbeit
abzuliefern. Trotz allem Lernwillen und Flei miissen
dennoch elementare Voraussetzungen beim Einzelnen
gegeben sein.

Es mag pathetisch klingen, doch wem es dann gelingt,
Begriffe wie Disziplin, qualitativer Selbstanspruch, Kri-
tikfahigkeit und Sozialkompetenz als selbstverstand-
lich mit seinem Aufgabenumfeld in Verbindung zu brin-
gen, besitzt herausragende Voraussetzungen fiir beruf-
lichen Erfolg. Das gilt fiir selbststandige Unternehmer
wie Angestellte in gleicher Form.

Mein ergdnzender Aufruf hierzu an die ,altgedienten
Routiniers” der Arbeitswelt: Den Willen zeigen, die
leistungsbereite nachfolgende Generation wohlwol-
lend aktiv zu unterstiitzen und Chancen aufzeigen.

Vielen Dank fiir das Gespréich!

kontakt.

dental bauer-gruppe
Emnst-Simon-StraBe 12, 72072 Tiibingen
Tel.:07071/97 77-0

Fax:07071/97 77-50

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

Grunde mit dem
DIR® System
ZU arbeiten!

>> MODERNSTE, INSTRUMENTELLE DIAGNOSTIK
>> KLINISCH UND WISSENSCHAFTLICH FUNDIERT
>> BEHANDLUNG VON CMD-PATIENTEN

>> SICHERE REPRODUZIERBARKEIT DER MESSUNGEN

>> AUSBILDUNGS- / MARKETINGKONZEPT
>> BUNDESWEITE VERANSTALTUNGEN

>> DIR® ZERTIFIZIERUNG FUR ZAHNARZTE
>> AUSBILDUNG ZUR DIR® ASSISTENTIN

>> EG-KONFORMITATSERKLARUNG

>> SERIOSE PATIENTENVERMITTLUNG
>>ZAHNMEDIZINISCHER SUPPORT
>>ZAHNTECHNISCHER SUPPORT

>> GUTACHTERLICHE STELLUNGNAHMEN
>> GESETZESKONFORME DOKUMENTATION
>> PRESSE-SERVICE

Werden Sie unser Partner!

Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik
DIR® System mbH & Co. KG
Alfredstrasse 45 - 45130 Essen

Telefon: (+49)201 27 90 60 90

el Telefax: (+49)201 27 90 60 99
www.dir-system.de « info@dir-system.de
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20 Jahre Qualitatszahnersatz

| Redaktion

DasJahr2009 steht bei Semperdent ganzim Zeichen des 20-jahrigen Jubildums. Mit der Krone
in knalligem Orange liber einem stilisierten Zahn verbinden Zahnarzte und Patienten deutsch-
landweit seitzweiJahrzehnten Qualitdts-Zahnersatz der Marke Semperdent. 20 Jahre lang mit
Erfolg hochwertigen Auslandszahnersatz in Deutschland anzubieten, sind keine Selbstver-
standlichkeit. Remko de Vries, Griinder und Geschaftsfiihrer von Semperdent-Zahnersatz in
Emmerich am Rhein, umreiBt das ,Erfolgsgeheimnis” des mittelstandischen Unternehmens:
.Semperdent ist seinen Grundsatzen treu geblieben und hat es immer wieder geschafft, sich
den veranderten Marktbedingungen mit den richtigen Antworten zu stellen.”

lles begann 1989 mit der Idee,
Zahnersatz von hoher techni-
scher und &sthetischer Qua-

litdt kostenglinstig und damit fiir alle
Patienten bezahlbar herzustellen. Kurz
nach der Einfiihrung des Selbstkosten-
anteils brauchten finanziell nicht so gut
gestellte Patienten eine preiswerte Al-
ternative. Mit der Herstellung in China
ergab sich die Chance, Qualitdtszahn-
ersatz mehr als 50 Prozent preiswerter
anzubieten als deutsche Labore. An
der Qualitdt mussten die Kunden von
Semperdent damals und heute deshalb
nicht sparen. Ziel war und ist es, fiir
jeden Kunden ein optimales Ergebnis
zu erzielen.

Eine Krone als Wahrzeichen

Die kleine Krone in knalligem Orange
auf dem stilisierten Zahn steht fiir
Qualitats-Zahnersatz aus dem Hause
Semperdent. Mit dem Slogan ,pay less.
get more.” bringt das inhabergefiihrte
mittelstdndische Unternehmen seine
Leistung auf den Punkt: Semperdent

SEMPERDENT
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Auch im ,alten" Semperdent-Markenzeichen aus dem
Jahre 2002 stand schon die Krone liber einem stilisier-
ten Zahn.

bietet zu Preisen, die 50 Prozent und
mehr unter denen deutscher Labore
liegen kdnnen, viel Qualitdt und immer
wieder neuen Service. Der niedrige
Preis macht eine notwendige oder ge-
wiinschte Versorgung oft erst moglich.
Der Eigenanteil des Patienten wird ge-
senkt, aber das zahnéarztliche Honorar
bleibt gleich. So wird das Standbein
.Zahnersatz" in den Zahnarztpraxen
gesichert. ,Begonnen haben wir mit der
Herstellung von Basisversorgungen wie
Kronen, Briicken und Modellgussar-
beiten. Heute deckt unser Leistungs-
spektrum die gesamte Bandbreite der
Zahntechnik ab: Kronen, Briicken, Kom-
binationszahnersatz, Totalprothetik,
Implantat-Kronen, Implantat-Supra-
konstruktionen und Werkstoffspezia-
lititen sowie vollkeramische Systeme
und hypoallergene Kunststofftechni-
ken", berichtet de Vries.

Hoher Qualitatsanspruch

Semperdent-Zahnersatz hatsichin den
20 Jahren am Markt vor allem durch ein
gleichbleibend hohes Qualitdtsniveau
sowie ein groBes MaB an Service einen
Namen gemacht. Das Dentallabor im
chinesischen Shenzhen im GroBwirt-
schaftsraum Hongkong ist vom deut-
schen TUV nach DIN EN ISO 13485:2003
zertifiziert und mit den neuesten Tech-
nologien und Maschinen ausgeriistet.
Es werden ausschlieBlich bekannte und
CE-zertifizierte Materialien aus Europa

verarbeitet, bevorzugt von deutschen
Herstellern, so z.B. Metalle von BEGO
oder Keramiken von lvoclar Vivadent.
Im Labor arbeiten liber 200 Zahntech-
niker, in deren Aus- und Weiterbildung
laufend investiert wird.

Remko de Vries, Griinder und Geschaftsfiihrer aus
Emmerich am Rhein.

Taglich Iasst Semperdent die Auftrags-
arbeiten beim Zahnarzt abholen und
mit allerhochster Ladeprioritat als
Courier Express der Lufthansa zum
Vertragslabor in China versenden. Von
der Anlieferung der zahnarztlichen Ab-
formung bis zur Auslieferung der ferti-
gen Arbeit an den Zahnarzt vergehen so
nur wenige Tage. Vor der Lieferung an
den Zahnarzt werden die Arbeiten in
Emmerich nochmals einer abschlieBen-
den, zusitzlichen Qualitidtskontrolle
unterzogen, um eine optimale Verar-
beitung zu gewahrleisten.



Jubildum. Danke fiir 20 Jahre Vertrauen

Mitmachen und Gewinnen!

De Vries: ,Neben einem erstklassigen
Preis-Leistungs-Verhaltnis und einem
hohen Qualitatsanspruch steht fiir uns
vor allem der Service fiir unsere Zahn-
arztkunden an erster Stelle.” Seit 2007
bietet Semperdent einen Kurzzeitser-
vice durch das Servicelabor in Emme-
rich an. Als Bindeglied zwischen Kun-
denbetreuung und Auftragsabwick-
lung steht hier ein kleines, aber kompe-
tentes Team aus Zahntechnikern und
einem Zahntechnikermeister bereit,
das kleinere, vorbereitende Arbeiten
oder eventuell notwendige Reparatu-
ren schnell durchfiihren kann. Dadurch
werden einzelne Arbeitsschritte er-
leichtert und unndtige Zeitverzdge-
rungen vermieden.

Prioritdt hat nicht die glinstigste Pro-
duktion, sondern die Giite der Produkte.
Und was die angeht, ist Semperdent
durchaus selbstbewusst. Das Unter-
nehmen gewahrt seit 2008 drei Jahre
mehr Garantie als gesetzlich vorge-
schrieben: Auf alle Produkte gibt es
fiinf Jahre lang eine 100%ige Garantie.
Korrekturen und Nachbesserungen sind
generell kostenlos.

+Auch nach 20 Jahren Erfahrung lernt
man nie aus", sagt Semperdent-Griin-
der Remko de Vries. ,Wir wollen unse-
ren Kunden, den Zahnéarzten und ihren
Patienten, immer wieder neu das Gefiihl
geben, in allen Belangen fiir sie da zu
sein. Da liegt unsere tagliche Heraus-
forderung und deshalb wird es auch nie

langweilig, ,schéne Zahne fiir alle’ her-
zustellen.”

Aktionen zum Mitfeiern

Anlasslich des 20-jahrigen Firmenjubi-
ldums hat de Vries als besonderes Dan-
keschdn eine groBe Verlosung mit vielen
wertvollen Preisen und eine Fortbil-
dungsreise zum chinesischen Vertrags-
labor organisiert. Mit der Durchfiihrung
der Chinareise kommt er einem mehr-
fach geduBerten Wunsch seiner Kun-
den nach, die sich im Vertragslabor von
Semperdent personlich davon dber-
zeugen kdnnen, dass ihre Patienten die
Zahne bekommen, die qualitativ und &s-
thetisch ihren Wiinschen entsprechen.
Die Fortbildungsreise nach Shenzhen
im GroBwirtschaftsraum Hongkong
vom 31. Oktober bis 4. November 2009
gewadhrt den teilnehmenden Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten im Semperdent-
Vertragslabor einen intensiven Einblick
in den Herstellungsprozess und bietet
die Méglichkeit, im laboreigenen Trai-
ningszentrum eine Fortbildungsveran-
staltung zu besuchen (4 Fortbildungs-
punkte gemaB Leitsatzen der BZAK und
DGZMK). Fakultativ wird dariiber hi-
naus ein vielseitiges Sightseeing- und
Wellness-Programm angeboten.

Auf der Webseite www.semperdent.de
ist bis zum 4. September 2009 ein On-
line-Gewinnspiel geschaltet. Ein Klick
geniigt. Zu gewinnen gibt es drei Reise-
platze fur die Chinareise von Sem-

firmenportrit | dentalwelt

perdent inklusive Hin- und Riickflug,
Hotel, Fortbildungsveranstaltung,
Sightseeing- und Wellness-Programm
sowie sieben Hin- und Ruickfliige nach
Hongkong mit der Moglichkeit, an der
Fortbildungsveranstaltung teilzuneh-

Das Semperdent-Team tragt maBgeblich zum Erfolg
des Unternehmens bei. Hier kennt jeder Mitarbeiter
alle Kunden.

men. Darliber hinaus werden speziell
fiir die Praxisteams drei Wellness-
wochenenden und 50 Cinemaxx Kino-
Gutscheine - jeweils flir zwei Personen
- verlost.

kontakt.

Jubildumsverlosung und Anmeldung zur
Chinareise unter www.semperdent.de
oder per Telefon: 0800/1 81 71 81.
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kurz im fokus

Die Kreditschlinge
Was haben der schwabische Milliardar
Merckle, die frankische Milliardarin
Schaeffler und der deutsch-Gsterreichi-
sche Porsche Clan gemeinsam? Alle drei
wurden jahrzehntelang von den Banken
hofiert und haben das auch reichlich
(aus-)genutzt. Diese jahrelange einsei-
tige Abhdngigkeit und Bittsteller-Posi-
tion der Banken scheint zu einer Wahr-
nehmungsverzerrung und Uberschét-
zung der eigenen Stérke der Milliardére
gefiihrt zu haben. Nachdem ihnen dau-
ernd Kredite von den Banken nach-
geworfen wurden, machten sie sich
daran, groRe und teure Ubernahmen
zu stemmen, die wahrscheinlich auch
funktioniert hatten, wenn nicht die Fi-
nanzkrise dazwischengekommen ware.
Pl6tzlich war Geld knapp und die Banken
am langen Hebel. Ich kann mir gut vor-
stellen, dass die Banker, die jahrelang auf
dem harten Bankchen im Vorzimmer auf
einen Termin warten mussten, sich jetzt
ganz gern fir dieses argerliche Katzbu-
ckeln revanchiert haben. Was nehme ich
fiir mich daraus? Einmal mehr zeigen mir
die Beispiele dieser drei Machtigen und
Reichen, wie abhangig Kredite machen.
Deshalb achte ich bei meinen Beratun-
gen darauf, im Zweifelsfall lieber zu ent-
schulden, bevor zu hohe Kreditlinien
zu Abhéangigkeiten von Banken fiihren.
Ich bin auch ganz fest der Meinung, dass
Sie das Verhéltnis zu den Banken immer
pflegen sollten, auch in den Zeiten, wo
Sie keinen Kredit bendtigen und die
Bank von lhnen ,abhangig” ist, weil sie
mit Ihnen ins Geschéft kommen will. Wer
in diesen Zeiten die Banker arrogant be-
handelt, sie abkanzelt und sie driickt, wo
er nur kann, der bekommt die Quittun-
gen immer dann, wenn er es tiberhaupt
gar nicht brauchen kann und in der
Bredouille steckt. Die Quittung ist dann
oft die letzte Schlinge um den Hals. Wohl
gemerkt, der faire freundliche Umgang
ist keine hundertprozentige Garantie da-
fiir, dass die Bank zu lhnen steht, wenn
Sie sie brauchen. Aber zumindest sind
dann auch keine alten Rechnungen
offen und Ihr Banker will sich nicht an
lhnen ,rdchen”. Das kann manchmal
lebensrettend sein.
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Dritter Akt des

Krisen-Dramas

Nach den Headlines in den Medien zu ur-
teilen befinden wir uns jetzt im dritten Akt
meines ,Krisen-Dramas”, das ich lhnen im
Heft 03/2009 beschrieben habe. Der Sil-
berstreif am Horizont taucht auf und ers-
te Hoffnungsmeldungen erscheinen. Das
sind zum einen die Milliarden Quartalsge-
winne von vielen Banken, die das letzte
Jahr noch mit riesigen Verlusten abge-
schlossen haben, das sind aber auch Mel-
dungen wie die folgenden:

.L...] der Absturz der Wirtschaft verlang-
samt sich. Es gibt Hoffnung auf eine Wende
im Herbst", (FAZ vom 28. April 2009).
.Chinas Wirtschaft erholt sich: Positive
Konjunkturdaten aus China lassen auf
eine Belebung der Wirtschaft hoffen.
Wirtschaftsexperten zeigen sich von dem
AusmaB der zu erwartenden Erholung be-
eindruckt"”, (Die Zeit vom 4. Mai 2009).
.Borse in Kiew steigt wie Phonix aus der
Asche", (FAZ online vom 08. Mai 2009).
.Kurserholung steht nicht auf ténernen
FiBen: [...] Experten sehen eine Wende
zum Positiven”, (FAZ online vom 8. Mai
2009).

Falls Sie noch etwas wissenschaftlichen
Hintergrund zu meiner These Uber die
Krisen-Dramaturgie suchen, dann emp-
fehle ich lhnen das Interview mit dem
Krisenforscher Hans Mathias Kepplinger
auf Spiegel online (www.spiegel.de/kul-
tur/gesellschaft/0,1518,622856,00.html).

Fonds-Tipps

Falls Sie meine Meinung teilen, hier ganz

konkret einige Fonds, mit denen Sie in den

nachsten zwei bis drei Jahren gut fahren
diirften:

1. ETHNA Aktiv A

2. Greiff Special Situations (beide habe
ich im letzten Heft ausfiihrlich bespro-
chen).

3. Carmignac Patrimoine: Ein klassischer
Mischfonds, wie der ETHNA Aktiv und
dhnlich erfolgreich, bei etwas groBe-
ren Schwankungen (nach unten und
nach oben). 2008 mit leichtem Plus

und auf 12-Monatsbasis knapp 12 %
Plus - Klasse!

4. Star Cap Argos: Auch ein alter Be-
kannter, den ich nicht zum ersten Mal
empfehle. Es miissen nicht immer Ak-
tien sein, auch mit Renten kann gut
verdient werden. Die wiedererwachte
Risikobereitschaft ldsst Staatsanlei-
hen seit einigen Wochen auf der Stelle
treten. Immer mehr Kapital flieBt da-
gegen in Hochzinsanleihen, und zwar
sowohl in Corporate Bonds wie auch
in Emerging Markets Bonds. Altmeister
Peter E. Huber fiihrt den Fonds wieder
voll in Spur und hat seit seinem Tief
Mitte Marz seinen Anlegern einen
Wertzuwachs von gut 10 % beschert.

5. ETF-Dachfonds von Markus Kaiser:
Exchenge Trade Funds (ETF's) sind bei
Leibe kein Allheilmittel und per se keine
Gewinngarantie, auch wenn das an-
zeigengesteuerte Journalisten gerne
so darstellen. Aber in der Hand von Ex-
perten wie Markus Kaiser kdnnen sie
sehr wohl ein sinnvolles Investitions-
instrument sein. Kaiser schaffte es mit
diesem Dachfonds, selbst in 2008 einen
Gewinn von 3,4% zu erzielen und hat
sich auch in der schwierigen Phase
Anfang 2009 exzellent gehalten.

Wer etwas Zeit und Geld mitbringt,
miisste mit diesen Fonds in den nachsten
zwei bis drei Jahren gutes Geld verdienen.
Nur Mut, auch diese Krise wird voriiber-
gehen!

kontakt.

Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.:07 11/657 1929
Fax:07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-
vermoegensberatung.de
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Denkmalschutz:
Aus Steuerlast Vermogen bilden

| Redaktion

Leipzig - eine Stadt voll Leben, Charme und Kultur. Sachsens groBte Stadt hat sich in den letz-
ten 20 Jahren zu einem bedeutenden Wirtschaftszentrum entwickelt. Diese Stadt hat nicht nur
die groBte Anzahl an Jugendstilhdusern in Europa aufzuweisen, sondern BMW und Porsche ha-
ben sich hier ebenso angesiedelt sowie mehr als 100 nationale und internationale Banken und

Versicherungen.

"
5
I,
L
1
"

Ly | - N
e W

as groBte Quelle-Versandzent-
D rum weltweit, die Mediacity,
der ausgebaute internationale

Flughafen mit 24-Stunden-Betrieb und
dem Frachtzentrum der DHL sind nur
einige der zahlreichen Standortfakto-
ren, die fiir Leipzig sprechen.

Auch als Kultur- und Musikstadt ist
die séchsische Metropole weltweit be-
kannt. Hier studierte nicht nur Goethe,
sondern auch Bach, Mendelssohn und
Wagner wirkten in Leipzig.

Der groBte Kopfbahnhof Europas, das
hochste Denkmal Europas und der
héchste Rathausturm Deutschlands

sind einige Superlativen, welche von
dem ungeheuren Reichtum zeugen, der
in dieser bedeutenden Handelsstadt
vorhanden war.

Etwa ein Drittel der Stadt sind Griinfla-
chen, Walder, Parks, Kleingarten und
Sportflachen. ,Mein Leipzig lob ich mir,
es ist ein Klein-Paris und bildet seine




Leute", wusste so auch schon Goethe
zu berichten.

Denkmalschutz AfA

Die Sanierungsobjekte der Bautrdger-
und Denkmalschutzgesellschaft Nord-
west mbH mit der ERG Grundstiicksge-
sellschaft mbH der Firmengruppe Riel
bieten attraktive Denkmalschutzab-
schreibungen. Erwerber kdnnen nach
§ 7 i Einkommensteuergesetz die Sa-
nierungskosten fiir die gekaufte Woh-
nung zu 100 Prozent von der Steuer
innerhalb von zwdlf Jahren absetzen.
Die sogenannten nachtrdglichen Her-
stellungskosten betragen bei allen
Sanierungsobjekten bis zu 90 Prozent
des Kaufpreises. Diese Zahl ist durch
das Betriebsstdttenfinanzamt besta-
tigt worden. So bietet sich die Mdg-
lichkeit, aus Steuerlast ein Vermdgen
zu bilden. Die Geldanlage in einen
Sachwert wird somit ausdriicklich
vom Staat unterstiitzt.

Erfahrene Vertriebspartner

Die Firmengruppe RieB kooperiert mit
erfahrenen Vertriebspartnern, die ihren
Kunden eine Immobilienanlage fach-
kundig und qualifiziert vermitteln kon-
nen. Alle Vermittler werden unterstiitzt
und stehen als Ansprechpartner jeder-
zeit bereit, Fragen zu Qualitat, Ausstat-
tung und Konzeption der Immobilien zu
beantworten.

Lage und Qualitat entscheiden

Ein Kriterium im Immobilienbereich
entscheidet unabhdngig von allen
Steuereffekten: Die Lage des Objekts.
Vor allem im Hinblick auf eine problem-
lose, langfristige Vermietung ist das Kri-
terium der Lage von einzigartiger Wich-
tigkeit. So sind die Wohnungsmieten in
der Stadt Leipzig laut Bellevue 09/2008
um 8,9 Prozent gestiegen und diese
Steigerung liegt zahlenmiBig gleich
hinter Miinchen mit 10,5 Prozent.
Ebenso positiv ist die mit 3,7 Prozent
prognostizierte Bevolkerungssteige-
rung bis zum Jahr 2020 anzumerken.
Leipzig ist laut Welt am Sonntag vom
28. Méarz 2009 europaweit zu einer Mo-
dellstadt des neuen Urbanismus gewor-
den. 40.000 Einwohner kehrten aus den
Randbereichen ins Zentrum der mittel-
deutschen Handelsmetropole zuriick.
Dieser Rekord ist vor allem deshalb so

herstellerinformation | immobilienmarkt | finanzen

bemerkenswert, weil ein solches Pha-
nomen in den Szenarien der Planungs-
theorie nicht vorgesehen war. Fiir die
Lebensqualitdt dieser Stadt gibt es
keinen besseren Beweis.

Was den Unterschied macht

Eine Sanierung muss hochwertig und
nachhaltig sein. Die Unternehmens-
gruppe RieB gehdrt zu einem der er-
folgreichsten Anbieter von Immobi-
lien in der Region Leipzig und ist seit
1978 auf dem regionalen und (ber-
regionalen Immobilienmarkt tatig. Das
Hauptgeschaft ist seit 15 Jahren die
professionelle Sanierung von denk-
malgeschiitzten Immobilien.

Der Inhaber und Geschaftsfiihrer der
Firmengruppe RieB, der fast zwei Jahre
lang seinen ersten Wohnsitz in Leipzig
hatte, ist einer der wenigen Bautrager,
der als ausgebildeter Architekt und
Fachmann die Immobilien personlich
aussucht und somit die Bausubstanz,
die Lage und die langfristige Vermiet-
barkeit beim Ankauf im friihen Stadium
sofort beurteilen kann.

Von jedem Objekt wird generell vor
Baubeginn von einem Sachverstédndi-
gen ein Holzschutzgutachten gefertigt.
Die hochwertige Sanierung der Objekte
ist allein dadurch gewdhrleistet, dass
Herr RieB als Oberbauleiter wochent-

lich vor Ort den Architekten und die
ausflihrenden Handwerker personlich
kontrolliert und liberwacht.

kontakt.

Bautrdger- und Denkmalschutz-
gesellschaft Nordwest mbH
Geschéftsfthrer

Eckhard RieR, Dipl.-Ing. Architekt
Goldener Winkel 12, 30989 Gehrden
Tel.:05108/9270 13

Hotline: 01 71/50351 11
Fax:05108/9270 14
www.erg-mbh.de

ANZEIGE

implantlink® semi, Fa. Detax

Langzeitprovisorischer Implantatzement zur Zementierung
von Suprakonstruktionen.

Dualhartend, antibakteriell,
geruchs- und geschmacks-
neutral.

Kompatibel mit allen
Materialkombinationen.

Standardpackung.

* Solange Vorrat reicht SR

Jetzt in unserem Online—Shop:_
www.dentklick.de
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zeichnete Beitrédge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion.
Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen wer-
den. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 Euro ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabon-
nementim Inland 70 Euro ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf An-
frage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums mog-
lich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann seine
Abonnement-Bestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der
Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verléngert sich zu den jeweils giiltigen Be-
stimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Jahresende gekiindigt wurde.
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el Winner
®%" The Danish Design Prize 2007

Die neue XO-4 Einheit
- Gibt Ihnen ein Vorsprung

Free to Focus ist unser Versprechen an Sie. Die neue XO-4 Einheit ldsst Ihnen freien Fokus auf lhre
spezifische Bedurfnisse fir klinische Effizienz, professionelle Kompetenz, Ergonomie und Patientenpflege.

Eurotec Dental GmbH
ForumstralRe 12

41468 Neuss ™
Erfahren Sie mehr tber die XO-4 Kollektion. Tel: 02131 - 1 333 405 YOU r fOCUS

Fordern Sie unseren neuen Katalog an: www.eurotec-dental.info / info@eurotec-dental.info Our solution



Made in

Zirkonkronen aus rein deutscher Produktion. Gefertigt in unserem
Fraszentrum Essen.

* Solange Kapazitaten vorhanden

IMEX W Einfach intelligenter.

ZAHNERSA

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



