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EDITORIAL

Alles neu macht der Mai ...

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Vielleicht auch Ihre Praxis? Im Frihling sieht man zahlreiche
Messen Uber Bauen, Wohnen und Renovieren; vielleicht be-
kommen auch Sie da Lust nach raumlichen, baulichen oder
gar vertraglichen Veranderungen in Form neuer Koopera-
tionen, von Praxiserweiterungen, Ubernahmen oder gar
einer Neugriindung?

Im Laufe von 25 Jahren eigener Berufserfahrung habe ich im
Freundes- und Kollegenkreis viele Praxisgrindungen erlebt.
Von allen, zu denen ich noch Kontakt habe, konnte ich er-
fahren, dass sie mit ihrer Wahl zufrieden waren und es genau
so wieder machen wirden. Deswegen: Mut zum Erklimmen
neuer Ufer!

Aus diesem Grunde liefern wir Ihnen in dieser Ausgabe ganz
viele Beitrage rund um die Praxisneugriindung, Kooperations-
formen, aber auch zu technischer Ausstattung abseits von
Rontgen und Behandlungsstuhlen.

Ich habe das Thema auch mit eigenem Interesse verfolgt,
steht doch bei mir selbst zum 1. Juli eine Praxisgriindung an.
Auch hier gehen wir eine groBe Kooperation ein: Die Neu-
grindung der zahnarztlichen Praxisklinik medi+ in Mainz
stemmen wir mit insgesamt sieben Partnern. Zwar waren bei
uns die meisten Entscheidungen schon gefallen, zu denen
Sie durch die Beitrdge im Heft angeregt werden kénnten,
daftr war es mir moglich, zwei Partner als Autoren zu ge-
winnen, mit denen wir in unserer Planungsphase bislang sehr
gute Erfahrungen gemacht haben.

Trend ist ja heute die Mehrbehandler-Berufsaustibungsge-
meinschaft. Diese macht sicherlich in gréBeren Stadten Sinn,
kann aber auch sehr gut in Verbandsgemeinden-Knoten-
punkten funktionieren. Deswegen stimmt die Aufteilung
.GroBpraxen in der Stadt, Einzelpraxen auf dem Land”
meiner Meinung nach nicht. Aber auch die Einzelpraxis hat
Charme und ihre Existenzberechtigung: Viele Patienten schat-
zen doch den Generalisten, der alles aus eigener Hand ent-
stehen lasst. Aber auch die Einzelpraxen-Inhaber haben heute
inzwischen ihr Netzwerk an Spezialisten, zu denen dann be-
sonders knifflige Falle geschickt werden kénnen. Der groBe
Vorteil der Einzelpraxis ist auch deren Nachteil: Sie sind halt
allein. Das heiBt, Sie mussen niemanden Uberzeugen, dass
die grun-pink gestreifte Rezeption besonders gut aussieht
und dass Frau Miller eine Gehaltserhéhung bekommt. Daftir
mussen Sie sich immer eine externe Vertretung suchen,
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wenn Sie im Urlaub oder mal krank sind, und kénnen sich
nicht ganz so einfach kollegial austauschen. Welcher Typ
Sie sind, wissen Sie selbst am besten. Da dies aber auch ge-
mischt verteilt ist, wird es weiterhin Mehrbehandler- und
Einzelpraxen geben.

Wenn man sich mit anderen zusammentut, stellt sich mit
Berechtigung die Frage nach der Suche: Der Kommilitone,
mit dem man seit dem ersten Semester dick befreundet ist
und mit dem man schon im TPK-Kurs beschlossen hatte,
mal spater eine gemeinsame Praxis aufzumachen, muss nicht
automatisch die allerbeste Wahl sein: Hier werden eventuell
die personlichen Beziehungen Uber den fachlichen priorisiert.
Haben beide ahnliche Interessen- oder Tatigkeitsschwer-
punkte, kommt es oft zu Missmut, wenn der eine mehr
Patienten anzieht als der andere. Ergdnzung bzw. Vielfalt
ist hier Trumpf: Wer jeweils ganz unterschiedliche Stecken-
pferde in der Behandlung hat, kommt dem anderen nicht
in die Quere, und jeder kann den anderen zum Kénig erklaren.
Direkt nach meinem Examen habe ich hierzu von einem
Depot-Mitarbeiter erfahren: Er richtet lieber Gemeinschafts-
praxen als Einzelpraxen ein. Da verdient er zwar anfangs
weniger (zwar 4 statt 2 x 2 Behandlungssttihle, aber halt nur
eine Rezeption bzw. ein OPG statt zwei) — dafur verdient er
spater doppelt: Da sich die meisten eh nach kurzer Zeit ver-
krachen, geht dann einer raus und will auf keinen Fall etwas
Kleineres: also noch einmal 4 Stihle, Rdntgen und Rezep-
tion ...

Gerade in einer beruflichen Partnerschaft geht man doch oft
hohere Verbindlichkeiten hinsichtlich lang laufender Vertrage
und Investitionskosten ein als bei der Ehe im eigentlichen
Sinn. Von unserem Bankberater konnte ich lernen, dass die
Berufsausibungsgemeinschaft in der Tat wie eine Ehe ist
— ,nur ohne das ausgleichende Moment der Nacht ..."”.
Das heiBt, auch Scheidungen sind méglich — so oder so: So
etwas kostet dann richtig Geld, Reputation und gefahrdet
oft auch die wirtschaftliche Existenz. Deswegen gilt auch
hier: ,,Drum prufe, wer sich ewig bindet!” Das ist vielleicht
wichtiger als die individuelle Vertragsgestaltung: Passt’s,
braucht man den Vertrag eigentlich nur fur Kammer, Steuer-
berater und Zulassungsausschuss und holt ihn nie wieder
aus dem Ordner; das passiert nur, wenn's kriselt — und dann
steht im Prinzip der erstgenannte Punkt infrage ....

Wer von Ihnen die Niederlassung bereits hinter sich hat, mag
aber vielleicht trotzdem interessante Informationen in den
Beitragen finden: ob ein Uberdenken der EDV-Ausstattung
oder eine Reevaluation aller notwendigen bzw. die Identifi-
zierung UberflUssiger Versicherungsvertrage.

Ich wiinsche lhnen hierzu viel konstruktiven Input!

Ihr Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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tale AlTtormung

Mt oent Infracrelscanner

Scannen Sie schon, ader fTarmen Sie (immer nech) Fanventionell 37 Im ersten Teil der Beifragsserie zum
Thema Intraaralscanner wurde ereiis das grofic Potenzizl der digitalen intraarzlen Alformung heschrichen.
Nehen den Varteilen und Einschirdnliungen des Intracralscans wurden zudem die grunds&izlichen Funltions-
prinzipien der intracralen Scansysieme erlizutert. Wenngleich die Varicile der digitzlen intraaralen Alformung
Tir den Anwender euizutage womaglich so deutlich wie niemals zuvaer sind, s6 f2ll1 dem Anwender die
Ertschcidung ffir das richitige” intraerale AlTarmsystem jedacl immer schiwerer.

Angesichts des immer groBer werdenden Angebots an intra-
oralen Scansystemen stellt sich der Anwender zurecht die
Fragen: Was ist das fur mich am besten geeignete intraorale
Scansystem? Welche Punkte muss ich bei der Kaufentschei-
dung bericksichtigen? Darf ich den Versprechungen der Den-
talindustrie wirklich glauben? Der vorliegende Artikel soll eine
Entscheidungshilfe beim Einstieg in die digitale Abformung
mit Intraoralscannern geben. Neben den wichtigsten Fragen,
die sich der Anwender vor dem Kauf stellen sollte, werden
zudem sdmtliche derzeit auf dem Markt verfigbaren rele-
vanten intraoralen Scansysteme und deren Indikationen
vorgestellt.

Entscheidungen | Puderpflichtig versus puderfrei |
Die Einteilung der intraoralen Scansysteme in puderfreie und
puderpflichtige Systeme wurde im letzten Artikel in beson-
derem Hinblick auf die unterschiedlichen Aufnahmeprinzipien
der intraoralen Scansysteme bereits erlautert. Fir den An-
wender stellt sich oftmals die Frage, ob der Intraoralscanner
unbedingt puderfrei sein muss. Grundsatzlich gilt, dass puder-
pflichtige Systeme nicht zwangslaufig schlechtere Ergebnisse
liefern. Der Prozess des Bepuderns der Zahnoberflache stellt
jedoch ein oftmals umstandliches Prozedere dar. Gerade fur
Ganzkieferabformungen ist das Bepudern eher umstandlich
und mit einem aufwendigen Weichgewebsmanagement ver-
bunden. Sollen Implantate intraoral mit einem Intraoral-
scanner abgeformt werden, fuhrt kein Weg an einem puder-
freien Scansystem vorbei. AuBerdem ermdglichen puder-
pflichtige Systeme grundsatzlich keine Farbdarstellung der
gescannten Bereiche, sondern ausschlieBlich monochrome
Darstellungen.

Einzelbild versus Videosequenz | Neben der Notwen-
digkeit der Konditionierung der Zahnoberflache mit Puder ist
der Aufnahmemodus mittels Einzelbildern oder kontinuier-
licher Videosequenz ein weiteres Einteilungskriterium von
Intraoralscannern. Es muss angemerkt werden, dass auch
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der Videomodus im Grunde nichts anderes ist als eine
.schnellere” Aufnahme von Einzelbildern. Bei der CEREC
Omnicam werden z. B. 18 einzelne Aufnahmen pro Sekunde
angefertigt und somit eine Aufnahmegeschwindigkeit von
bis zu 6 cm pro Sekunde erméglicht. Trotzdem bleibt zu
beachten, dass Einzelbildsysteme, z. B. bei Quadranten-
Scans, eine hdhere Aufnahmegeschwindigkeit besitzen. Fur
Gesamtkieferscans ist ein Videosequenzsystem jedoch im
Handling sicher vorteilhafter. Eine Videosequenz stellt jedoch
ebenfalls eine gréBere Herausforderung an die Genauig-
keit dar, da entsprechend mehrere Einzelbilder korrekt ge-
matcht werden mdssen.

Monochrom versus echtfarben | Der Einfluss der Not-
wendigkeit der Bepuderung der Zahnoberfldche auf die Farb-
darstellung wurde bereits beschrieben. Es ist offensichtlich,
dass der Trend bei intraoralen Scansystemen klar in Richtung
Echtfarbendarstellung geht. Durch eine derartige Farbdar-
stellung kénnen wertvolle Zusatzinformationen, wie z. B. Gin-
givatextur, Zahnverfarbungen etc., gewonnen und im Rahmen
der Patientenkommunikation genutzt werden. Erste intra-
orale Scansysteme, die eine Zahnfarbenbestimmung direkt
am digitalen Scan erméglichen, wie z. B. beim 3Shape Trios3
Intraoralscanner, sind bereits erhéltlich und erméglichen
somit eine objektive und zudem schnelle Bestimmung der
korrekten Zahnfarbenrestauration.

Offenes versus geschlossenes System | Bei CAD/CAM-
Systemen gilt es grundséatzlich zwischen offenen und ge-
schlossenen Systemen zu unterscheiden. Ein offenes Sys-
tem ist dadurch gekennzeichnet, dass die an der jeweiligen
Schnittstelle im CAD/CAM-Prozess erzeugten digitalen
Datensatze von Programmen anderer Hersteller ebenfalls
gelesen und verwendet werden kénnen. Als Grundlage hier-
fur dient das sogenannte STL-Dateiformat (Standard Tessel-
lation Language). Das STL-Format beschreibt die Oberflache
eines 3D-Korpers als aus Dreiecken unterschiedlicher GroBe
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zusammengesetzt. Viele Hersteller ,,codieren” die STL-Dateien
jedoch in andere Formate und machen die Dateien somit nur
fur herstellereigene Softwarelésungen kompatibel. Wenn-
gleich ein geschlossenes System eine gewisse Systembin-
dung bedeutet, so sind die Schnittstellen jedoch auf die
einzelnen Schritte entsprechend angepasst und aufeinander
abgestimmt. Bei offenen Systemldsungen ist dies nicht der
Fall. Es bleibt zudem grundsatzlich anzumerken, dass die
Digitalisierung mittels Intraoralscanner nur die erste Schnitt-
stelle im CAD/CAM-Prozess darstellt. Weitere Schnittstellen
ergeben sich zum CAD- und CAM-Bereich. Diese Schnitt-
stellen mussen bei der Entscheidung fiir ein intraorales Scan-
system ebenfalls berticksichtigt werden.

Genauigkeit | Die Begriffe Prazision und Richtigkeit, die
zusammen die Genauigkeit eines intraoralen Scansystems
bestimmen, wurden bereits im letzten Artikel ausfuhrlich be-
schrieben. Studien zeigen, dass die Genauigkeit von intra-
oralen Scansystemen nicht mehr infrage zu stellen ist [1,2].
Fur den Anwender ist es wichtig, zwischen sogenannten
In-vitro-Methoden, d. h. am Modell, oder In-vivo-Methoden,
d. h. am Patienten, zu unterscheiden. Es ist einfach nach-
vollziehbar, dass ein Scan am Patienten grundsatzlich schwie-
riger durchzufthren ist als an einem perfekten, idealisierten
Demomodell. Wie eigene Studien zeigen, bestehen zudem
groBe Genauigkeitsunterschiede, je nach dem erfassten Scan-
bereich [3,4]. Ein Quadranten-Scan ist grundsatzlich genauer
als ein Ganzkieferscan. Fir den Anwender gilt es zudem zu
beachten, dass Softwareupdates oftmals eine Verbesse-
rung der Genauigkeit bedeuten, da bessere Algorithmen
bei der Aufnahme und Modellerstellung eingesetzt werden.
Dies ist der Grund, warum wenig etablierte intraorale Ab-
formsysteme oftmals gerade in puncto Genauigkeit mit Vor-
sicht zu bewerten sind.

Indikationen digitaler Workflow | Eine duBerst wich-
tige Entscheidung beim Einstieg in die digitale Abformung
ist die Definition der Indikationen, die mit dem digitalen
Workflow abgedeckt werden sollen. Es bietet sich grund-
satzlich an, eine Einteilung in die Bereiche chairside, labside,
Implantologie und Kieferorthopédie vorzunehmen. Nicht
jedes intraorale Scansystem deckt jeden Bereich gleich gut
ab. So gibt es auf dem Markt derzeit nur wenige Chairside-
Systeme, d. h. Systeme, bei denen die Behandlung in einer
Behandlungssitzung durchgefihrt werden kann. Die Mehr-
zahl der verfigbaren intraoralen Scansysteme ist auf den so-
genannten Labside-Workflow, d. h. das Versenden der digi-
tal erfassten Daten an ein Labor, ausgelegt. Die sich in diesem
Artikel anschlieBende Ubersicht intraoraler Scansysteme
gibt einen umfassenden Uberblick tber die jeweiligen Indi-
kationsbereiche fur das jeweilige intraorale Scansystem.
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Moglichkeit digitaler Dateifusion | Wie bereits mehr-
fach erwahnt, ist die digitale Abformung weit mehr als nur
die Erfassung der Zahnoberflache. Spezielle CAD/CAM-
Lésungen ermdglichen bereits heute die direkte Weiterver-
arbeitung der erfassten digitalen Daten mit anderen digi-
talen Systemen, wie z. B. dem DVT. Fir diese Zwecke muss
das Scansystem jedoch mit der anderen digitalen Kompo-
nente kompatibel sein. Durch die Méglichkeit der digitalen
Dateifusion ergeben sich duBerst vielversprechende Optio-
nen, wie beispielsweise die rein digital geplante, voll navigierte
Implantation mit CAD/CAM-gefertigten Bohrschablonen.
In Zukunft sind solche sogenannten , Backward-Planning”-
Ansatze sicher auch im Bereich Kieferorthopadie denkbar,
um beispielsweise Zahnbewegungen vorhersagbar unter Be-
rtcksichtigung des jeweiligen Knochenangebots durchzu-
flhren.

Lernkurve | Das jeweilige Handling des intraoralen Scan-
systems ist fiir viele Anwender sicher wesentlich entschei-
dend. Hierbei zeigen die Scansysteme deutliche Unterschiede.
Vor allem die GréBe des Scan-Kopfes erleichtert bzw. er-
schwert in manchen Fallen die Durchfuhrung der intra-
oralen Abformung. Die Durchfuhrung der digitalen Abfor-
mung folgt jedoch grundsétzlich bei jedem System anfangs
einer sehr flachen Lernkurve und muss entsprechend trai-
niert werden. Studien zeigen zudem, dass die Genauigkeit
des intraoralen Scans von sogenannten Scanpfaden abhangt,
d. h., der Scanner nicht beliebig tGber die Zahnoberflache
geflihrt werden sollte [5]. Es ist daher verstandlich, dass der
momentane Trend in der Entwicklung darauf abzielt, den
Prozess der digitalen Abformung zu vereinfachen. Sogenannte
. Guided-scanning”-Verfahren und farbige Scan-Feedback-
Mitteilungen an den Anwender wahrend des Scanprozesses
sind erste Schritte in diese Richtung.

Preis | Der (immer noch) hohe Systempreis fur intraorale
Scansysteme stellt oftmals eine Hiirde und eine wichtige Ent-
scheidungsgrundlage gegen den Einstieg in die digitale Ab-
formung dar. Ein steigender Konkurrenzdruck fur bereits
etablierte Hersteller ist jedoch bereits beobachtbar. Es gilt
zu beachten, dass neben den einmaligen Investitionskos-
ten fur das Scansystem je nach Hersteller oftmals weitere
Kostenfaktoren, wie z. B. Scan Fees und Lizenzgebihren
fur Software bzw. Updates, anfallen konnen.

Ubersicht intraorale Scansysteme | Im Folgenden soll
eine Ubersicht tiber die derzeit auf dem Markt erhaltlichen
relevanten intraoralen Scansysteme gegeben werden. Es
wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben, die Auflis-
tung der Scanner erfolgt in alphabetischer Reihenfolge der
Hersteller. Neben dem grundsatzlichen digitalen Workflow
werden die intraoralen Scansysteme zudem hinsichtlich der
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bereits genannten jeweiligen Anwendungsgebiete chairside,
labside, Implantologie und Kieferorthopadie betrachtet. Fir
den Bereich Implantologie werden die Aspekte prothetische
Rekonstruktion und Implantatplanung betrachtet, fur den
Bereich Kieferorthopadie die Aspekte Behandlungsplanung
und Apparaturdesign.

3M ESPE - True Definition Scanner | Der True Definition
Scanner ist seit dem Jahr 2014 auf dem deutschen Markt
erhaltlich. Das Aufnahmeprinzip ist das sogenannte Active
Wavefront Sampling, eine Weiterentwicklung des Prinzips
der Stereovermessung. Bedingt durch den Aufnahmemodus,
erfordert der Intraoralscanner die Bepuderung der Oberflache.
Die erzeugten 3D-Daten sind monochrom. Der Intraoral-
scanner ist ausschlieBlich als Cart-Version mit Touchscreen
erhaltlich. Der digitale Workflow erfolgt Uber die firmenin-
terne Cloud-Plattform 3M Connection Center. Im Bereich
Implantologie sind sowohl die Implantatplanung als auch
die prothetische Versorgung fur Implantate der Hersteller
Straumann und Biomet offiziell als Workflow etabliert. Im
Bereich Kieferorthopéadie sind Schnittstellen zu 3M Unitek
fur Incognito-Behandlungen sowie zu Align Technology fur
die Invisalign-Aligner-Therapie vorhanden.

3M - True Definition Scanner

3SHAPE - Trios3 | Der Trios3-Intraoralscanner ist seit
Ende 2015 auf dem deutschen Markt neben den Vorgan-
gerversionen Trios Standard (monochrom) und Trios Color
(Echtfarben) erhaltlich. Wie bei den Vorgangermodellen
Trios Standard bzw. Color ist das Aufnahmeprinzip die kon-
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fokale Mikroskopie. Der Intraoralscanner arbeitet puderfrei
und in Echtfarben und ist als USB-Variante, als Cart-Variante
mit Touchscreen und als in die Behandlungseinheit integrierte
Variante verfugbar. Der digitale Workflow erfolgt Gber die
Cloud-Plattform 3Shape Trios Inbox. Im Bereich Implanto-
logie ist eine spezielle CAD-Software zur Implantatplanung
und -versorgung fir verschiedene Systemlésungen erhalt-
lich (3Shape Implantstudio). Im Bereich Kieferorthopadie
werden ebenfalls separate Softwareldsungen (3Shape Ortho
Studio und Appliance Designer) vorgehalten.

3Shape — Trios3

ALIGN TECHNOLOGY -iTero element | Der iTero-element-
Intraoralscanner ist seit Ende 2015 auf dem deutschen
Markt erhaltlich und der Nachfolger des bekannten iTero-
Scanners. Das Aufnahmeprinzip erfolgt nach dem Prinzip
der konfokalen Mikroskopie und ist derzeit (noch) auf mono-
chrome Aufnahmen beschrankt. Die Aufnahme erfordert
keine Bepuderung der Zahnoberflache. Der iTero element
ist als Cart-Version und als Tischgerat mit Touchscreen er-
haltlich. Der digitale Workflow erfolgt stets Uber die Cloud-
Plattform MyAligntech. Der Schwerpunkt im digitalen Work-
flow liegt naturgemaB im Bereich Kieferorthopadie und er-
maoglicht u. a. eine offizielle Schnittstelle zur Invisalign-
Aligner-Therapie. Im Bereich Implantologie besteht ein offi-
zieller Workflow mit Straumann.

Align Technology — iTero element
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CARESTREAM - CS3500 | Der CS3500-Intraoralscanner
wurde erstmals 2013 vorgestellt und nutzt das Aufnahme-
prinzip der aktiven Triangulation mit Echtfarbendarstellung.
Der Scanner arbeitet puderfrei und ist als USB-Variante und
als in die Behandlungseinheit integrierte Variante erhaltlich.
Der digitale Workflow erfolgt Gber die Cloud-Plattform CS
Connect. Zusatzlich ist auch ein Chairside-Workflow dank
einer Schnittstelle zu einer eigenen kompakten Schleifma-
schine CS3000 maoglich. Im Bereich Kieferorthopadie ist eine
eigene Softwarelésung zur Modellanalyse vorhanden (CS
Model). Eigene Konzepte zur Implantatplanung und -ver-
sorgung sind derzeit noch in Entwicklung. Als Besonderheit
verfligt der CS3500-Intraoralscanner Uber ein Scanfeedback
mittels eines speziellen Farbindikationssystems wdhrend des
Scanvorgangs.

Carestream — CS3500

Dentalwings — dwio | Der dwio-Intraoralscanner ist eine
Weiterentwicklung des Steinbichler Diglmprint-Intraoral-
scanners und seit Ende 2015 auf dem Markt erhaltlich. Das
Aufnahmeprinzip ist eine Weiterentwicklung des Stereo-
sehens. Der Intraoralscanner ist ausschlieBlich als Cart-Vari-
ante erhaltlich und arbeitet puderfrei und (noch) monochrom.
Der digitale Workflow erfolgt Gber die Cloud-Plattform DWOS
Connect. Eigene Softwarelésungen fur den Implantat-Work-
flow (Planungssoftware coDiagnostiX)
und den Kieferorthopadie-Workflow
(Modellanalyse-Software ~ DWOS
Orthodontic) sind teilweise etabliert.
Als Besonderheiten sind die berih-
rungslose MenUsteuerung mittels
sogenanntem ,motion capturing”
und ein Scanfeedback mittels Farb-

indikationssystem zu nennen.

Dentalwings — dwio
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GC - AADVA | Der AADVA-Intraoralscanner ist eine Wei-
terentwicklung des bereits vor einigen Jahren vorgestellten
Intraoralscanners a.tron 3D bluescan-I. Das Aufnahmeprinzip
ist die konfokale Mikroskopie. Der Intraoralscanner ist aus-
schlieBlich als Cart-Variante erhaltlich und arbeitet puder-
frei und (noch) monochrom. Der digitale Workflow lauft Gber
die eigene Cloud-Plattform AADVA Connect. Eigene Work-
flows fur die Bereiche Implantologie und Kieferorthopadie
sind nicht etabliert.

GC-AADVA

KaVo - Lythos | Der Lythos-Intraoralscanner ist eine Wei-
terentwicklung des seit 2013 erhaltlichen Intraoralscanners
der Firma Ormco. Wahrend der Ormco Lythos-Scanner auf
eine eher kieferorthopadische Zielgruppe ausgerichtet ist und
ausschlieBlich monochrome Ganzkieferscans erméglicht, ist
der KaVo Lythos-Scanner auch in der Lage, Echtfarbenscans
von kleineren Zahnbereichen aufzunehmen. Das Aufnahme-
prinzip erfolgt nach dem Prinzip der Triangulation. Der In-
traoralscanner ist ausschlieBlich als

Tischvariante erhaltlich. Neben

einem Chairside-Workflow mit

Schnittstellen zu eigenen Schleif-

maschinen besteht ein Labside-

Workflow mittels Datenversand

Uber eine eigene Cloud-Platt-

form. Eigene Workflows fur

die Bereiche Implantologie und

Kieferorthopadie sind nicht eta-

bliert.

KaVo - Lythos
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Planmeca - PlanScan | Urspriinglich in den USA von der
Firma E4D ausschlieBlich vertrieben, ist der Intraoralscanner
PlanScan seit einigen Jahren auch in Europa erhéltlich. Der
PlanScan-Intraoralscanner arbeitet puderfrei in Echtfarben
nach dem Prinzip der aktiven Triangulation. Der Intraoral-
scanner ist als USB-Variante und als in die Behandlungsein-
heit integrierte Variante erhaltlich. Der Intraoralscanner er-
mdglicht einen eigenen Chairside-Workflow mittels der vor-
handenen kompakten Schleifmaschine PlanMill 40. Der Lab-
side-Workflow ist mittels der Planmeca Romexis Cloud-Platt-
form etabliert. Eigene Workflows fur die Bereiche Implan-
tologie und Kieferorthopéadie sind nicht etabliert.

Planmeca - PlanScan

Dentsply Sirona - CEREC
Omnicam | Neben den ebenfalls
von Dentsply Sirona angebotenen
Intraoralscannern CEREC Bluecam
(puderpflichtig, monochrom, Ein-
zelbilder) und Apollo DI (puder-
pflichtig, monochrom, Videose-
guenz) ist die CEREC Omnicam
der neueste Intraoralscanner und
seit dem Jahr 2013 auf dem Markt
erhaltlich. Der Intraoralscanner
arbeitet puderfrei in Echtfarben
nach dem Prinzip der aktiven Tri-
angulation. Die CEREC Omnicam
ist als Cart-Variante, USB-Variante
und als in die Behandlungseinheit
integrierte Variante erhéltlich. Uber
die Cloud-Plattform Sirona Con-
nect besteht der Anschluss an den
Labside-Workflow. Der Chairside-
Workflow ist etabliert, ebenfalls
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Sirona - CEREC Omincam

Natiurlich medizinisch

amin - med - bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zahnen

v Optimale Parodontitis-Prophylaxe durch natiirliche entziindungshemmende
und antibakterielle Wirkstoffe wie Bisabolol, Panthenol, Xylit und Kamillen-
bliiten-Extrakt, die das Zahnfleisch pflegen und kréftigen.

(74 Optimaler Kariesschutz durch ein spezielles Doppel-Fluorid-System mit
Aminfluorid und Natriumfluorid, welches den Zahnschmelz héartet und
Karies nachhaltig vorbeugt.

v/ Aminomed reinigt sehr sanft (RDA 50) und ist deshalb auch besonders
empfehlenswert bei empfindlichem Zahnfleisch und sensitiven Zahnhalsen.

Kostenlose Proben jetzt anfordern: Fax 0711-75 85 779-66
[ ] Bitte senden Sie uns zusétzlich Terminzettel/-blécke
Q
8
3
S
N
Unterschrift Praxisstempel

3,
Dr. Liebe Nachf. - D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel: 0711 75 85 779-11

www.aminomed.de - bestellung@aminomed.de



. ZAHNMEDIZIN

sind Schnittstellen zu eigenen Implantatplanungs- und
-versorgungsvarianten gegeben. Fir den Bereich Kieferor-
thopadie existiert eine separate Softwarelésung zur Ganz-
kieferaufnahme mittels , Guided-scanning”-Verfahren.

Schlussfolgerung | Niemals zuvor war das Angebot an
intraoralen Scansystemen gréBer als bisher. Angesichts
dessen fallt die Entscheidung fur das ,, richtige” System jedoch
zusehends schwerer. Gleichzeitig sind scheinbar noch viele
Hirden zu nehmen, bis die digitale intraorale Abformung ein
unverzichtbarer Bestandteil in der Praxis werden wird. Die
Indikationserweiterung der intraoralen Scansysteme, d. h. die
Erweiterung der Moglichkeiten, die der digitale Workflow
dem digital abformenden Anwender bietet, ist hierbei ein
wichtiger Bestandteil. Es steht auBer Frage, dass in Zukunft
mit einer deutlichen Indikationserweiterung durch eine ver-
starkte Integration der digitalen Abformung in Diagnostik-
und Therapiekonzepte zu rechnen ist. Diese Indikationser-
weiterung wird mit groBer Sicherheit zu einer weiteren Ver-
breitung der intraoralen Scansysteme fihren. Es steht dem-
nach auBer Frage, ob die digitale intraorale Abformung den
konventionellen Workflow ablésen kann und wird. Fur den
Anwender stellt sich heutzutage vielmehr die Frage, wann
ein Einstieg in den digitalen Workflow fur ihn, sein Praxis-
konzept und sein Team sinnvoll ist. Der vorliegende Beitrag
soll bei diesem Entscheidungsprozess eine wertvolle Unter-
stitzung sein.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Moritz Zimmermann

Zentrum fur Zahnmedizin der Universitat Zurich
Abteilung fur computergestltzte restaurative
Zahnmedizin

PlattenstraBe 11

CH-8032 Zirich

E-Mail: moritz.zimmermann@zzm.uzh.ch

Blog: www.zdigitaldentistry.com
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Prophylaxe
in der
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Schwangerschaft

Was unterscheidet schwangere Patientinnen von nicht schwangeren? In anderen Worten: Was verandert sich
wahrend der Schwangerschaft und wie sollte der Zahnarzt den Risiken fiir die Mundgesundheit Rechnung tragen?
Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber die Prophylaxe bei Schwangeren, die gleichzeitig eine Friihpro-
phylaxe fiir das werdende Kind ist. Denn eine gute Mundgesundheit der Mutter unterstiitzt die Entwicklung

gesunder Zahne beim Kleinkind.

In jungster Zeit hat sich das Bewusstsein fir die Rolle der
Mundgesundheit in der Schwangerschaft und mégliche
Auswirkungen auf das Kind gescharft [24,34,61]. Es ist be-
kannt, dass schwangerschaftsbedingte Veranderungen wie
die Umstellung des Hormonhaushalts, ein Wechsel der mikro-
biologischen Zusammensetzung der Mundflora, die Anpas-
sung der Immunabwehr und der Erndhrungsgewohnheiten,
die Zahne und den Zahnhalteapparat beeinflussen [2,20,
24,32,34,36,57,62,67]. Weiterhin legen Studien nahe, dass
eine schlechte Mundgesundheit wahrend der Schwanger-
schaft zu perinatalen Komplikationen wie niedriges Geburts-
gewicht und Frihgeburt, sowie zu einer schlechten Mund-
gesundheit bei Kindern fiihren kann [8,24,30,34,36,38,62].
Die Mundgesundheit ist ein Schlussel far die Allgemeinge-
sundheit und das Wohlbefinden. Allerdings wird die Mund-
gesundheit wahrend der Schwangerschaft von den werden-
den Mdttern oft vernachlassigt, besonders von Frauen mit
einem niedrigen soziobkonomischen Status[22,24,34,62,65].
Vor diesem Hintergrund wird schwangeren Frauen emp-
fohlen, wahrend der Schwangerschaft den Zahnarzt aufzusu-
chen und auf eine gute Mundhygiene mit taglichem Zahne-
putzen zu achten [7,9,22,23,33,52,53,58,60,62]. In Deutsch-
land ist die Beratung zur Mundgesundheit in den Mutter-
schaftsrichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen verankert [59]: ,Der Arzt soll im letzten Drittel der
Schwangerschaft bedarfsgerecht tber die Bedeutung der
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Mundgesundheit fur Mutter und Kind aufklaren” [59]. Al-
lerdings wird diese Beratung oft nicht durchgefuhrt [7,
22,52,65]. So haben Studien gezeigt, dass die Mehrheit der
schwangeren Frauen keine Informationen Uber die Bedeu-
tung der Mundgesundheit wahrend der Schwangerschaft
erhalt und weit weniger als die Halfte der schwangeren
Frauen einen Zahnarzt konsultieren [7,22,54,63]. Missver-
standnisse und Uberzeugungen, dass die Schwangerschaft
per se eine nachteilige Wirkung auf die Zahne und das paro-
dontale Gewebe hat, oder die Angste vor einer Zahnbehand-
lung, Rontgenaufnahmen, Extraktionen und Lokalandsthesie
in der Schwangerschaft sind zusatzlich erschwerende Fak-
toren [22,52,63,65].

Erhohtes Kariesrisiko in der Schwangerschaft | Haufig
fUhrt eine Schwangerschaft zu Veranderungen der Erndh-
rungsgewohnheiten. Viele Frauen achten auf eine besonders
gesunde Ernahrung, andere versplren HeiBhunger auf StiBes
oder Saures oder sie essen ,fur zwei”. Das zunehmende
Wachstum des Kindes im Bauch der Mutter fihrt oft zur Ein-
nahme vieler kleinerer Zwischenmabhlzeiten. Diese Umstel-
lungen kdnnen das Kariesrisiko in der Schwangerschaft er-
hohen. Bei jeder Getranke- oder Nahrungsaufnahme werden
die enthaltenen Kohlenhydrate von den oralen Mikroorga-
nismen zu kariogenen Sauren verstoffwechselt. Innerhalb von
20 bis 30 Minuten sinkt der neutrale pH-Wert der Mund-
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hohle unter den kritischen Wert von pH 5,5, bei dem der
Zahnschmelz in Losung geht. Keine weitere Nahrungsauf-
nahme vorausgesetzt, bendétigt der Speichel etwa 30 Minu-
ten fur die pH-Neutralisation. Haufige Nahrungsaufnahmen
Uber den Tag verteilt und v. a. in der Nacht, wenn die schit-
zende Speichelsekretion vermindert ist, bedingen viele
,Saureattacken”, sodass der Zahnschmelz fortlaufend de-
mineralisiert wird [40]. AuBerdem sind wahrend der Schwan-
gerschaft die Pufferkapazitat und die Spulfunktion des Spei-
chels aufgrund einer verdnderten Zusammensetzung und
Menge eingeschrankt [36]. Zudem kann das Humane Cho-
riongonadotropin (HCG) die bekannten Schwangerschafts-
beschwerden, wie Ubelkeit und Erbrechen verursachen.
Haufiges Erbrechen fuhrt aufgrund der aggressiven Magen-
saure zu Erosionen an den Zghnen.

Erhohtes Risiko fiir Zahnfleischerkrankungen in der
Schwangerschaft | Wahrend der Schwangerschaft steigen
die Progesteron- und Ostrogenspiegel der Frau exponentiell
an. Die Durchblutung wird gesteigert, das Blutvolumen nimmt
zu, es kommt zu einer erhdhten GefaBelastizitat und Gefal-
permeabilitat, Bindegewebsauflockerung und Veranderung
der Immunabwehr [2,20,24,34,58,67]. Diese Umstellungen
betreffen auch das Zahnfleisch. Ohne Verédnderung der Zahn-
putzgewohnheiten reagiert das Zahnfleisch der Schwan-
geren plotzlich empfindlicher auf Plaque und bakterielle In-
vasion, ist gerdtet, geschwollen und blutet leicht [2,20,24,
34,58,67]. Die Schwangerschaftsgingivitis hat eine Prava-
lenz von 30 bis 100 % und kann in jedem Trimenon auftre-
ten [23,58]. Der sogenannte Schwangerschaftstumor (Gra-
nuloma gravidarum, pyogenes Granulom, Abb. 1) ist ein
weiteres Zeichen einer lokal verstarkten Entziindungsreak-
tion auf Plaque, Zahnstein, Fullungsréander oder andere Reiz-
faktoren, verbunden mit einer Neigung zur Gingivahyper-
plasie. Mit der Entfernung der Ursachen und einer intensiven

Abb. 1: Ein Schwangerschaftstumor als verstarkte Entzindungs-
reaktion auf verschiedene Reizfaktoren.
© Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
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Mundhygiene verschwindet der Schwangerschaftstumor in
der Regel spontan; nur bei einer Schmerzsymptomatik sollte
er entfernt werden [14]. Die Hormonumstellung in der
Schwangerschaft fihrt zu einer Veranderung der Mundflora
mit einer Verschiebung des Gleichgewichts zugunsten der
Anaerobier, da diese Naphthochinon als Nahrstoff aus den
Schwangerschaftshormonen substituieren konnen [2,32,57].
Bestehende Entzindungen kénnen sich verstarken und bei
einer unzureichenden Mundhygiene kann die bakteriell be-
dingte Entziindung des Zahnfleisches auf den Zahnhalte-
apparat Ubergehen. Begleitfaktoren wie das Alter der Patien-
tin, ihre Allgemeingesundheit, die Einnahme von Medika-
menten, ihre Mundhygiene und Erndhrungsweise sowie
Rauchen, Stress und Alkoholkonsum, bestimmen die Akti-
vitat der Erkrankung und die komplexe Interaktion mit dem
Organismus. Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte
konnen in die systemische Zirkulation gelangen (Bakteriamie)
und Uber wirtseigene Entziindungsmediatoren (Matrix-
Metalloproteinasen, Prostaglandin E2, Interleukine) den
Schwangerschaftsverlauf, die Wehentatigkeit und die Ge-
burt beeinflussen [16,17,19,20,25,34,48,50]. Bei einer un-
behandelten Parodontitis kann das Risiko einer Frihgeburt,
einer Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche, und der
Geburt eines untergewichtigen Neugeborenen mit einem
Geburtsgewicht von unter 2.500 Gramm erhéht sein [8,30,
34,44,47,53,54,66,68]. Die Studienlage zu diesem Thema
ist allerdings sehr heterogen und die Studien sind aufgrund
der unterschiedlichen Methodik (Population, Stichproben-
groBe, Einflussfaktoren, Behandlung etc.) kaum miteinan-
der vergleichbar [1,8,13,19,27,37,43,47,57,61]. Obwohl
zahlreiche tierexperimentelle Studien, klinische Kohorten-
studien und Ubersichtsarbeiten einen Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und perinatalen Komplikationen bele-
gen, ist die Evidenz noch nicht kausal geklart[1,8-11,16,17,
19,24,25,30,37,40,42,43,44,48-50,54,61,66,69,70]. Inter-
ventionsstudien zeigen ebenso widersprichliche Ergebnisse.
So gibt es Studien, die einen schitzenden Effekt der Paro-
dontitisbehandlung in der Schwangerschaft nachweisen
konnten, und Studien, die keine Risikosenkung fur Friihge-
burt oder geringes Geburtsgewicht demonstrierten [9,27,
28,39,40,45,46,49,51,55,56]. Trotz der umstrittenen Evi-
denz besteht Konsens, dass eine entsprechende Parodonti-
tistherapie wahrend der Schwangerschaft weiteren Attach-
mentverlust reduziert und den klinischen Status der Mutter
verbessert [14,34].

Prophylaxe in der Schwangerschaft | Wahrend der
Schwangerschaft werden die klassischen MaBnahmen der
Karies- und Parodontalprophylaxe empfohlen, wie gesunde
Erndhrung, sorgfaltige Mundhygiene, regelmaBige Fluorid-
anwendung und zahnérztliche Kontrollen[5,7,14,15,22,23,
33,52,59,60,62]. Fur schwangere Frauen empfiehlt sich,
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wie fUr alle anderen Patienten, eine gesunde Erndhrung mit
regelmaBigen, festen Essenszeiten. Zwischenmahlzeiten
sollten nach Mdglichkeit reduziert sein und nicht kariogen
(Pausenbrot, Musli, Obst, GemUse). Zahngesunde Lebens-
mittel haben einen neutralen/alkalischen pH-Wert und/oder
sind kaustimulierend, wie z. B. Vollkornprodukte, Kartoffeln,
frisches Obst und Gemdise. Wasser ist der Durstléscher der
Wahl. Zucker- und saurehaltige Lebensmittel werden am
besten zur Hauptmahizeit eingenommen. Nach dem Naschen
sollte der saure pH-Wert im Mund nach Mdglichkeit sofort
neutralisiert werden. Dafiir empfiehlt sich das Kauen eines
zahnfreundlichen Kaugummis oder die Verwendung einer
zinnfluoridhaltigen Mundspullésung oder Zahnpaste. Schwan-
gere Frauen sollten auf eine sorgfaltige Mundhygiene achten
und mit einer weichen bis mittelharten Zahnburste — manuell
oder elektrisch — zweimal taglich, frih und abends nach dem
Essen, ihre Zahne pflegen. Fir eine grindliche Reinigung
wird eine Zahnzwischenraumpflege mit Zahnseide und Inter-
dentalraumbrsten empfohlen. Zusatzlich hilft die Zungen-
reinigung, schlechten Geschmack im Mund, Mundgeruch und
bakterielle Beldge zu reduzieren. Nach dem Erbrechen sollte
der Mund mit Wasser ausgespdilt und eine zinnfluoridhaltige
Mundspullésung oder zinnfluoridhaltige Zahnpaste zur Neu-
tralisation verwendet werden. Studien haben gezeigt, dass
eine regelmaBige Fluoridanwendung zu einer Hemmung
der Demineralisation, Férderung der Remineralisation und
Bildung von widerstandsfahigem, saureresistenterem Zahn-
schmelz fihrt. Fluoride sind ein nattrlicher Bestandteil aller
Lebewesen und kénnen zusatzlich tber die Nahrung, Wasser,
Salz, Mundhygieneartikel und Tabletten aufgenommen
werden. Fur die Zahnpflege wird die zweimal tagliche Ver-
wendung einer fluoridhaltigen Zahnpaste (= 1000 ppm)
empfohlen [26]. Zusatzlich kann eine fluoridhaltige Mund-
splllésung verwendet werden. Bei erhbhtem Kariesrisiko
kann auBerdem einmal wochentlich mit einem fluoridhal-
tigen Gelee geputzt oder ein Fluoridlack beim Zahnarzt appli-
ziert werden. Eine zusatzliche Fluoridaufnahme in Form von
Tabletten wahrend der Schwangerschaft ist fur die Karies-
pravention des Kindes nicht bedeutend, da der Zahnschmelz
groBtenteils postnatal gebildet wird. Die werdende Mutter
sollte aber im Interesse ihrer eigenen Mundgesundheit auf
eine ausreichende Fluoridzufuhr achten.

Zahnarztbesuche in der Schwangerschaft | Zahnarzt-
besuche in der Schwangerschaft ermdglichen neben der Ein-
schatzung der Zahngesundheit und der Behandlung eine
umfangreiche Beratung zur Ernahrung und Mundhygiene
der Mutter sowie zur Zahngesundheit des noch ungebore-
nen Kindes.

Im ersten Trimester kann bereits mit einer ausfuhrlichen
Anamnese und Untersuchung der Patientin der Behandlungs-
bedarf abgeklart und die Schwangere hinsichtlich der Karies-
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und Parodontitisentstehung, zahngesunden Ernahrung und
Mundhygiene aufgeklart werden. Eine Behandlung der
Schwangeren sollte in diesem Trimester, wenn Uberhaupt,
dann nur als Schmerzbehandlung stattfinden. Rontgenauf-
nahmen sind auf ein Minimum zu beschranken und nach
strenger medizinischer Indikation und unter Beachtung des
Strahlenschutzes nach Maoglichkeit erst im zweiten oder
dritten Trimester anzufertigen [14,15].

Im zweiten Trimester kann eine entsprechende Behandlung
der Schwangeren in Abhangigkeit von ihrem Allgemeinzu-
stand erfolgen. Ein geeignetes Lokalanasthetikum fur die
schmerzfreie Behandlung wahrend der Schwangerschaft
ist z. B. Articain in Kombination mit oder ohne Adrenalin
(1:200.000) [5,14,15]. Medikamente wie Analgetika und
Antibiotika sollten nach strenger medizinischer Indikation
und in Absprache mit dem Gynékologen nur kurzzeitig ge-
geben werden. Mittel der Wahl sind Paracetamol und Peni-
cilline oder Cephalosporine [5,14,15]. Eine professionelle
Zahnreinigung ist bei jeder Schwangeren zu empfehlen [5,
14,15,34]. Fur die Durchfihrung einer antibakteriellen The-
rapie sollte ein Chlorhexidin-Praparat (Chlorhexidin-Gel oder
-Mundspullésung) als Antiseptikum verwendet werden. Bei
der Anwendung dieser Praparate ist zu beachten, dass nach
dem Zahneputzen mit einer Natriumdodecylsulfat-haltigen
Zahnpasta mindestens 30 Minuten mit der Chlorhexidin-
Spulung gewartet werden muss, da sonst die Wirkung be-
eintrachtigt wird. Hat die Patientin eine Parodontitis, sollte
zwischen der 12. und der 28. Schwangerschaftswoche eine
nicht chirurgische Parodontitisbehandlung erfolgen [5,14,
15,34]. Diese fuhrt zu einer transienten Bakteriamie, sodass
bei bestehendem Friihgeburtsrisiko der Patientin in Absprache
mit dem Gynéakologen vor der parodontalen Behandlung
eine Antibiotikaprophylaxe erwagenswert ist [31,35].

Im dritten Trimester kann das Behandlungsergebnis kontrol-
liert und die Mutter fur die Zahngesundheit ihres noch un-
geborenen Kindes sensibilisiert werden. In der fortgeschrit-
tenen Schwangerschaft empfiehlt sich eine seitliche Lage-
rung der Patientin, um ein Vena-cava-Kompressionssyndrom
mit Atemnot, Blasse, SchweiBausbruch, Ubelkeit und Ohn-
macht zu vermeiden [60]. Ziel der zahnérztlichen Behand-
lung wahrend der Schwangerschaft ist eine Keimreduktion
und Entziindungsfreiheit im Mund der Mutter. Streptococ-
cus mutans und Laktobazillen zdhlen zu den wichtigsten Mi-
kroorganismen bei der Kariesentstehung [6]. Die friihzeitige
Transmission kariogener Bakterien von den engsten Bezugs-
personen auf das Kind durch speicheltbertragende Verhal-
tensweisen, wie das Ablecken eines heruntergefallenen
Schnullers oder das Teilen eines Loffels beim Essen, kann zu
einer Besiedelung der Mundhohle des Kindes fuhren [6,38].
Aktive kariése Lasionen im Mund der Mutter sind ein Pra-
diktor fur frahkindliche Karies und sollten deshalb bereits
in der Schwangerschaft eliminiert werden [38].
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Frihkindliche Karies | Die frihkindliche Karies ist eine
der haufigsten chronischen Erkrankungen bei Kindern und
ein globales Gesundheitsproblem [3,64]. Weltweit sind 5
bis 94 % der ein- bis funfjahrigen Kinder betroffen [64]. In
Deutschland leiden etwa 15 bis 20 % aller zwei- bis drei-
jahrigen Kinder darunter [71]. Die American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) definiert die frihkindliche Karies
als eine Erkrankung von Kindern unter sechs Jahren, bei
der eine oder mehrere Zahnflache/n kariés erkrankt, gefullt
oder aufgrund einer Karies extrahiert ist/sind [3]. Die frih-
kindliche Karies ist auch bekannt unter den Begriffen Early
Childhood Caries, Nursing Bottle Syndrom, Baby Bottle Tooth
Decay, Breast Milk Tooth Decay, Infant Tooth Decay oder
Nuckel- und Saugerflaschenkaries [3]. Dies ist eine beson-
ders schwere Form der Karies, die die Zéhne unmittelbar nach
ihrem Durchbruch beféllt und innerhalb kurzer Zeit zur Zer-
storung des Gebisses fihren kann. Risikofaktor fir die
Kariesentstehung ist neben dem haufigen Konsum zucker-
oder saurehaltiger Getranke und Mahlzeiten Uber den Tag
verteilt und v. a. in der Nacht eine unzureichende Mundhy-
giene [3,38]. Infolge der raschen Kariesprogression zeich-
nen sich far die Lebensqualitdt, Allgemein- und Zahnge-
sundheit der Kinder nachhaltig schadliche Auswirkungen ab
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[3,21]. Die betroffenen Kinder leiden unter Zahnschmerzen,
Ess- und Sprachproblemen, Fehlentwicklungen der Zéhne
und Kiefer sowie einem erhdhten Kariesrisiko im bleibenden
Gebiss [3,21]. Da die Behandlung des Kleinkindes eine He-
rausforderung fur den Zahnarzt darstellt und aufgrund der
entwicklungsbedingt fehlenden Kooperation haufig nur in
Allgemeinanasthesie moglich ist, sollten Familien friihzeitig
Uber PraventionsmaBnahmen aufgeklart werden. Positive,
gesundheitsfordernde Verhaltensweisen sollten friihzeitig
etabliert werden, um frihkindliche Karies zu vermeiden
[3.4,7].

Prophylaxe im Kleinkindalter | Zu kariespraventiven
MaBnahmen zédhlen neben dem Zahnarztbesuch im ersten
Lebensjahr des Kindes eine Ernahrungsberatung der Eltern,
um das Uberlassen stiBer und/oder erosiver Getrénke einzu-
dammen, die Beratung der Eltern zur Vermeidung einer
frihen Transmission kariogener Keime und das tagliche Z&hne-
putzen ab Durchbruch des ersten Zahnes [3,4,7,18,26]. In
Deutschland empfehlen die Krankenkassen die erste zahn-
arztliche Friihuntersuchung zwischen dem 30. und 42. Le-
bensmonat. Vor dem Hintergrund der friihkindlichen Karies
wird international der Zahnarztbesuch im ersten Lebens-
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jahr des Kindes gefordert [3]. Danach sollte das Kind regel-
maBig mindestens halbjéhrlich dem Zahnarzt vorgestellt
werden. Zahnschaden kénnen so bereits im Frihstadium
erkannt und behandelt werden. Gleichzeitig wird bei jedem
Zahnarztbesuch die Zahn- und Kieferstellung des Kindes kon-
trolliert. Neueste Bestrebungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) ermdglichen dem Kinderarzt zukinftig
einen Verweis an den Zahnarzt zur Abklarung von Auffal-
ligkeiten an Zédhnen und Schleimhaut im Rahmen der kin-
derarztlichen Vorsorgeuntersuchungen U5 bis U9 [29]. Die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) empfiehlt
zur Kariespravention im Kleinkindalter den Zahnarztbesuch
ab dem 6. Lebensmonat [29]. Mit einzelnen Krankenkassen
gibt es Sondervertrage, die ihren Versicherten diese Leis-
tung bereits ermdglichen.

Mundhygiene im Kleinkindalter | Schon vor dem er-
sten Zahn kann das Kind mit einer Reinigung und Massage
des Mundraumes an die spatere Mundhygiene-Routine ge-
wohnt werden (Abb. 2). Mit Durchbruch des ersten Zahnes
hat das alltagliche Zahneputzen zu beginnen (Abb. 3). Bis
zum zweiten Geburtstag sollten die Eltern die Zahne ihres
Kindes einmal taglich, abends nach dem Essen, mit einer
Kinderzahnburste und einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste
(500 ppm) reinigen [26]. Bei Verwendung von Fluoridtab-
letten sollte eine fluoridfreie Zahnpaste zum Zdhneputzen
verwendet werden. Bis zum sechsten Geburtstag bzw. bis
zum Durchbruch des ersten bleibenden Zahnes sollten die
Zahne zweimal taglich, friih und abends nach dem Essen,
mit einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste geputzt werden
[26]. Ein Nachputzen der Kinderzéhne durch die Eltern ist
bis zum achten Lebensjahr bzw. bis das Kind flieBend
Schreibschrift schreibt empfehlenswert. Bei vorliegendem
Kariesrisiko kann der Zahnarzt zusatzlich zweimal jéhrlich
einen Fluoridlack applizieren.

Abb. 2: Sanfte Zahnfleischmassage ist bereits beim Saugling
moglich und bereitet auf die spatere Zahnpflege vor.
© MAM Babyartikel GmbH
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Abb. 3: Bereits das erste Zahnchen muss taglich mit der Zahnburste
geputzt werden. Das gute Vorbild erleichtert die Einfihrung einer
Zahnpflegeroutine. © MAM Babyartikel GmbH

Fazit fiir die Praxis | Alle Berufsgruppen, die in die
Schwangerenvorsorge eingebunden sind, sollten interdiszi-
plindr zusammenarbeiten und schwangere Frauen fir ihre
eigene Mundgesundheit und die ihrer Kinder sensibilisieren.
Um die Mundgesundheit von Schwangeren, Sauglingen und
Kleinkindern weiter zu verbessern, sollten schwangere Frauen
wiederholt zu zahngesunden Erndhrungs- und Trinkgewohn-
heiten, der taglichen Zahnpflege mit einer fluoridhaltigen
Zahnpaste und regelméaBigen Zahnarztbesuchen in der
Schwangerschaft und im Kleinkindalter beraten werden.
Die fruhe und wiederholte Aufklarung und Beratung der
schwangeren Frauen und Eltern sind Erfolg versprechende
Anséatze flr die Pravention von Zahn- und Parodontalerkran-
kungen in Schwangerschaft, Sduglings- und Kleinkindalter.

Erstverdffentlichung PLAQUE N CARE 10, 1, 6-11 (2016)
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Mundtrockenheit? Fluoridschutz fiir die Zahne

Viele Menschen ab dem 60. Lebensjahr leiden unter Mundtrockenheit (Xerostomie) und reduziertem Speichel-
fluss (Hyposalivation) [1,2]. In der Folge kann es zu Beeintrachtigungen der allgemeinen Gesundheit und des
Wohlbefindens kommen. Das Mundmilieu verandert sich. Das Risiko von Karies und Erosionen nimmt deutlich
zu. Zu den empfohlenen BasismaBnahmen zum Schutz der Zahne gehort die Fluoridierung.

Anzeichen und Ausléser von Mundtrockenheit | Auf
eine Mundtrockenheit deuten verschiedene klinische Symp-
tome hin. Dazu zahlen: verénderte Gingiva, trockene Mukosa,
zaher Speichel, eine nur geringe sichtbare Menge an Speichel,
aufgesprungene Lippen, zerfurchte, trockene Zunge, ein
Brennen der Schleimhaut, reichlich Zahnbelag, mehr Karies
und Halitosis.

Eine Mundtrockenheit kann unterschiedliche Ausléser haben,
wie z. B. Medikamenteneinnahme, chronische Erkrankungen,
Bestrahlung im Kopf- und Nackenbereich, Dehydratation,
eingeschranktes Kauvermégen, Mundatmung und Stress.
Am weitesten verbreitet tritt eine Xerostomie als Neben-
wirkung einer Medikamenteneinnahme auf. Aufgrund von
Allgemeinerkrankungen sind dltere Menschen besonders
betroffen [3]. Sehr géngige Praparate wie Analgetika, Anti-
histaminika, Antihypertonika, Antidepressiva oder Diuretika
kénnen eine reduzierte Speichelproduktion nach sich ziehen
[4]. Die Kombination verschiedener Mundtrockenheit verur-
sachender Mittel verstarkt diesen Effekt [3]. In diesem Zu-
sammenhang sind folgende Erkenntnisse bemerkenswert:
Ein Drittel der 2,1 Millionen Versicherten der BARMER GEK
Uber 65 Jahre nimmt taglich mehr als 5 Arzneimittelwirkstoffe
ein. Bei den Hochbetagten zwischen 80 und 94 Jahren ist
fast jeder Zweite von der Multimedikation betroffen, und
die Wirkstoffanzahl steigt auf mehr als sieben pro Tag an [5].

Aufgaben des Speichels | Eine reduzierte Speichelmenge
kann sich auf die Mundgesundheit und damit auch auf die
allgemeine Gesundheit sehr unginstig auswirken. So Gber-
nimmt der Speichel doch sehr wichtige Funktionen beim
Sprechen, Schmecken, Kauen und Schlucken, Reinigen der
Mundhohle, beim Schutz der Weich- und Hartgewebe gegen
mechanische und mikrobielle Angriffe, bei der Verdauung,
beim Transport wichtiger Komponenten wie zum Beispiel
Proteinen, Puffersystemen, lonen, beim Erhalten eines neu-
tralen pH-Wertes und Hemmen der Demineralisation, fur die
Haftung und den Tragekomfort herausnehmbaren Zahn-
ersatzes

Folgen der reduzierten Speichelmenge | Eine reduzierte
Speichelproduktion greift nachhaltig in die Mundsituation
ein. Da die Spulfunktion beeintrachtigt ist, etabliert sich sehr
schnell bakterieller Biofilm. Proteine, welche die Adhéasion

und das Wachstum von Mikroorganismen hemmen, stehen
aufgrund des Speichelmangels nicht ausreichend zur Verfu-
gung. Genauso fehlen die Puffersysteme, die Saure neutrali-
sieren und die Zahnhartsubstanz gegen deren Angriffe schit-
zen koénnen. Der Transport remineralisierender Calcium- und
Phosphationen kommt zum Erliegen. Das Karies- und das
Erosionsrisiko steigen deutlich an, wobei freiliegende Wurzel-
oberflachen besonders gefahrdet sind. Entzindliche Pro-
zesse wie Gingivitis oder Mukositis entwickeln sich schneller.
Traumatische orale Lasionen treten haufiger auf und heilen
schlechter ab. Herausnehmbarer Zahnersatz sitzt nicht mehr
optimal. Mundgeruch stért das Wohlbefinden. Oft fiihren
Probleme beim Kauen und Schlucken und ein verandertes Ge-
schmacksempfinden zu einer Veranderung der Erndhrungsge-
wohnheiten. Wird begleitend zum Essen nicht ausreichend
getrunken, verscharft sich die Situation. Die Betroffenen
essen weniger und/oder bevorzugen weich gekochte oder
flissige Nahrung. Dies fuhrt zu einer Schwachung der Kau-
muskulatur und zu Erndhrungsdefiziten, die sich nachteilig
auf den Allgemeinzustand auswirken.

Schiitzende Fluoridierung | Im Rahmen der Behandlung
von Patienten mit Mundtrockenheit gehort die Fluoridie-
rung zum empfohlenen Basisschutzprogramm gegen Karies
und/oder Erosionen [3,6]. Unterschiedliche Darreichungs-
formen stehen dafir zur Verfigung. Fur die professionelle
Applikation haben sich fluoridhaltige Schutzlacke bewahrt.
Ein flieBfahiges Praparat wie zum Beispiel Fluor Protector S
von Ivoclar Vivadent benetzt komplexe Oberflachenprofile
und dringt auch zu versteckt liegenden Risikostellen vor
(Abb. 1 u. 2). So erhalten Wurzelzement und poréses Den-
tin freiliegender Zahnhalse effektiven Schutz. Die Fluorid-
quelle Ammoniumfluorid, 7.700 ppm Fluorid, ist vollstandig
gelost, womit das Lacksystem sofort applikationsbereit ist.
Nach dem Auftragen kommt es zur unmittelbaren Freiset-
zung des Fluorids und einer effektiven Versorgung der Zahn-
hartsubstanz [7]. Neben der Zahnpasta kommt zu Hause be-
vorzugt ein fluoridhaltiges Gel zum Einsatz. Dank des loka-
len Auftragens kénnen die Inhaltsstoffe direkt an Ort und
Stelle wirken.

Xerostomie-Patienten benétigen fir die Zahn- und Mund-
pflege spezielle Produkte, die der besonderen Mundsituation
Rechnung tragen. Dazu gehort zum Beispiel das Spezialpflege-

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 1: Applikation eines Fluoridlackes zum Schutz der Risikostellen.

Abb. 2: Gezielter Schutz der natlrlichen Restzéhne bei Zahnersatz
(Bild: Dr. F. Zimmerling).

Gel Fluor Protector Gel von Ivoclar Vivadent [8]. Neben Calcium und Phosphat
enthalt das Gel 1.450 ppm Fluorid, sodass es sich fur die tagliche Zahnpflege
eignet und auch anstelle der Zahnpasta benutzt werden kann. Den Stoffwechsel
Karies verursachender Bakterien stort Xylit, wahrend das Provitamin D-Panthenol
das trockene Zahnfleisch und die gestresste Mundschleimhaut pflegt. Der pH-Wert
des Gels liegt im neutralen Bereich, was sich bei freiliegenden Zahnhalsen als
Vorteil erweist. AuBerdem enthalt es keine abrasiven Bestandteile, was wenig
resistenten Wurzelzement und anfalliges Dentin zusatzlich schont. Da das Spezial-
pflege-Gel bei der Anwendung kaum schaumt, féllt es leicht, der Empfehlung zu
folgen: ,Nur ausspucken, nicht spulen.” Das ermdglicht den Inhaltsstoffen, ihre
Wirkung voll zu entfalten. Der milde Geschmack hinterlasst ein angenehmes
Mundgefuhl, gerade bei empfindlichen Schleimhauten ein wichtiges Kriterium,
das die Anwendungsbereitschaft erhoht.
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Prophylaxebehandlung:
Effizient mit Schallinstrumenten

Zur maschinellen Entfernung von supra- und subgingivalem Zahnstein und Beldgen stehen zwei Behandlungs-
optionen zur Wahl: Schall oder Ultraschall. Dentalhygienikerin Tanja lannilli-Schroll, Leiterin der Prophylaxe-
abteilung in der Praxis Dr. Franz-J. Schuster in Vogt, setzt die SonicLine von Komet ein und beschreibt die Einsatz-

moglichkeiten dieses Systems.

Die Schwerpunktbereiche unserer Prophylaxeabteilung, die 5
Prophylaxezimmer mit 12 Prophylaxekraften umfasst, bietet
nebst der klassischen Prophylaxe die PAR-Behandlung, die
Implantatreinigung und das Bleachen an. Besonderen Wert
legen wir auf Prazision und Effizienz und setzen deshalb
die Schalltechnik ein. Diese basiert auf einer rundum aktiven
elliptischen Schwingungsweise, wodurch ein hoher Abtrag
von Konkrementen erreicht wird. Die maschinelle Entfernung
von Zahnstein und Beldgen erlaubt meinem Team ein prazi-
ses, zUigiges und ermidungsfreies Arbeiten bei gleichzeitiger
Schonung der Zahnhartsubstanz und des Weichgewebes.
In allen 5 Prophylaxezimmern arbeiten wir sehr gerne mit
den Schallspitzen der SonicLine von Komet und dem dazu-
gehorigen Schallhandstick SF1LM, da verschiedene Pro-
phylaxemaBnahmen mit dem vielféltigen Spitzenprogramm
ausgefuhrt werden kénnen.

Implantatreinigung — nie mehr ohne | Seit zwei Jahren
nimmt unsere Praxis mit 25 weiteren Praxen an der Studie
+Aktionsbindnis gesundes Implantat” der Deutschen Ge-
sellschaft fur Dentalhygieniker/innen e.V. (DGDH) teil, was
bedeutet, dass all unsere Erfahrungswerte hier einflieBen.
FUr uns bedeutete dies eine besonders engmaschige Beglei-
tung unserer Implantatpatienten und die genaue Dokumen-
tation der Behandlung.

Voraussetzung fur ein gesundes Einheilen der Implantate ist
ein schonend und kratzfrei durchgefuhrtes Biofilmmanage-
ment. Sehr wichtig ist uns, dass es wahrend den Prophy-
laxemaBnahmen zu keinem Aufrauen der Implantathalspartie
kommt und das Zahnfleisch sich entziindungsfrei wieder an-
schmiegt.

Um dies zu erreichen, gehen wir manuell mit einem Implan-
tatreiniger (Titaninstrument) und der Birste von Komet
9645.204.060 vor. Die anschlieBende Politur erfolgt mit
einer nicht abrasiven Polierpaste und dem Gummikelch
9696.204.060. Das Auftragen eines 1 %-igen Chlorhexidin-
Gels beendet den Vorgang am gesunden Implantatbett.
Kommt es zu einer Perimukositis, greifen wir sofort zu Schall-
technik und sind vom PolymerPin SF1982 begeistert (Abb. 1).

Mit ihm lassen sich subgingivale Ablagerungen sowie wei-
chere Beldge an den glatten Implantathalsen abrasionsfrei
entfernen. Es handelt sich hierbei um ein Einmalinstrument,
das einfach auf den mehrfach einsetzbaren Spitzenhalter
SF1981 aufgedreht wird. Problemlos arbeitet man sich dann
in streifenden Bewegungen mit der flachen Instrumenten-
seite von distal nach mesial.

Die spitze Form des Instruments legt sich ergonomisch an
den Implantathals an. Ein Schlitz an der Seite des Polymer-
Pins sorgt fur ausreichende Spraykihlung. Bei der Therapie
einer Mukositis kann ich persénlich die Implantatprophylaxe-
spitze SF1982 auch in tieferen Taschen einsetzen; in allen
weiteren Stufen der Periimplantitis-Therapie bis hin zum
offenen Vorgehen wird dann unser Chirurg hinzugezogen.
Zum Einsatz der SF1982 werden wir angehalten und persén-
lich sehe ich die Erfolge von Schall am Implantat jeden Tag
aufs Neue.

Parodontalprophylaxe - bis in die Tiefe | Fur die PAR-
Behandlung, die den Grofteil unserer Arbeitszeit am Patien-
ten in Anspruch nimmt, verwenden wir die gerade Univer-
salspitze SF4 Paro (Abb. 2). Sie ist besonderes praktisch, da
weiche, subgingivale Beldge sehr gut entfernt werden kénnen.
Selbst Zahnfleischtaschen bis 9 mm Tiefe konnen auf beiden

Abb. 1: Die spitze Form der Implantatreinigungsspitze SF1982 legt
sich ergonomisch an den Implantathals an (Foto: Komet).

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 2: Mit der geraden Universalspitze SF4 lassen sich weiche,
subgingivale Belage bis 9 mm Tiefe sehr gut entfernen. Als Alter-
native gibt es die gebogenen Versionen SF4L und SF4R.

(Foto: Komet).

Seiten wunderbar erreicht werden. Die Adaption sollte seit-
lich und mit Ruckenflache erfolgen. Schall erfordert einen
nur geringen Anpressdruck und einen Anstellwinkel von 0°
bis 15° zur Zahnoberflache. Ausreichend Kiihlung — beson-
ders im subgingivalen Bereich — ist immer erforderlich, was
mit einer Durchflussmenge von 50 ml/min sichergestellt
werden kann. Mit all diesen MaBnahmen wird die beste
Voraussetzung flr die weitere zahnéarztliche Behandlung
geschaffen.

Komet bietet die SF4L und SF4R alternativ auch gebogen
an. Eine eindeutige Kennzeichnung am Schaft sichert meinen
Mitarbeiterinnen und mir eine leichte Handhabung. Uber-
haupt zeigt der hochwertig verarbeitete Edelstahl eine lange
Lebensdauer und ein exaktes Schwingungsverhalten fur die
schmerzarme Behandlung. Manchmal |6st die SF4 Paro ein
paar festere Konkremente; in der Regel arbeite ich jedoch
manuell nach. Danach kommt ein Pulverstrahlgerat zum
Einsatz, eine Desinfektion mit CHX-Spullésung und die anti-
bakterielle Therapie erfolgt mittels Cervitec plus. Mit den
Polierern 9696.204.060 und den Birsten 9645.204.060
wird die Arbeit dann von unserer Seite abgeschlossen.

Die Schallspitzen reinigen wir im Thermodesinfektor, titen
diese danach lose ein und sterilisieren sie anschlieBend im
Sterilisator. Geeigneter fir die Aufbereitung ware der Ins-
trumentenstander 9952, der sieben Schall- bzw. Ultraschall-
spitzen aufnimmt — dieser steht noch auf unserer Wunsch-
bestellliste.

Korrespondenzadresse:

DH Tanja lannilli-Schroll

Dr. Schuster & Kollegen

SirgensteinstraBe 4

88267 Vogt

Tel.: 07529 971979

Fax: 07529 974796

E-Mail: info@dr-schuster.net

ZMK | Jg.32 | Ausgabe 4 April 2016

182-185_DF Komet.indd 183

| Miele

PROFESSIONAL

Mehr Leistung,

Mehr Sicherheit, Mehr
Komfort — Instrumenten-
aufbereitung mit der neuen
Generation PG 85

Miele Thermo-Desinfektoren tiberzeugen durch hervor-
ragende Reinigungsleistung bei hohem Chargendurchsatz.
Die neue Generation steht zudem fiir ein HochstmaB

an Hygiene und Sicherheit wahrend der Aufbereitung.

e Leistungsstarke Spiiltechnik durch Einsatz einer
drehzahlvariablen Pumpe und eines optimierten Korb-
systems zur Aufbereitung von Hand- und Winkelstiicken

¢ Reduzierter Ressourcenverbrauch durch anwendungs-
spezifische Programme und Trocknungsfunktion EcoDry

* Hohe Prozesssicherheit durch umfassende,
serienmaBige Uberwachungsfunktionen

Vorteile, die sich taglich auszahlen.

0800 22 44 644
www.miele-professional.de

Il
18.04.16 11:33




R_echnen Sie
besser ab als
lhre Kollegen?

Oder schlechter?

m DZR PerformancePro steigert
auch lhren Praxiserfolg.




www.dzr.de

Mit PerformancePro
finden Sie es raus!

Mit den PerformancePro-Modulen der Deutschen Zahnarztlichen Rechenzentren
haben Sie online alle Abrechnungskennziffern im direkten Benchmark-Vergleich,
finden im Erstattungsportal alle relevanten Argumente, erhalten auf Wunsch
Unterstitzung im deutschlandweiten Abrechnungsnetzwerk und einiges mehr.
Wollen auch Sie lhren Praxiserfolg steigern?

Jetzt online mehr erfahren: www.dzr.de/PerformancePro
oder direkt anrufen: 0711 96000-240

. 182-185_DF Komet.indd 185 18.04.16 11:33 '



. DENTALFORUM

Speichel als Garant einer widerstandsfahigen
Immunabwehr im Mund

Die zentrale Bedeutung natiirlicher Mundfliissigkeit fiir die Mundgesundheit ist unbestritten. Speicheldriisensekret
reguliert die orale Mikroflora, tragt maBgeblich zum Schutz der Zéhne und Mundschleimhaut bei und spielt eine
wesentliche Rolle bei der Vorverdauung. Dieses natiirliche Abwehrsystem der Mundhéhle zum Schutz vor Infek-
tionen und Erkrankungen ist dabei insbesondere auf die Wirkungskraft von Enzymen und Proteinen angewiesen.

Der menschliche Organismus sondert pro Tag etwa 0,5 bis
1,6 Liter SpeichelflUssigkeit ab, die in den groBen und kleinen
Speicheldrisen gebildet wird. Dabei stimulieren beispiels-
weise auditive, visuelle und gustatorische Reize, Appetitge-
fahle und Kaubewegungen die Speichelproduktion und
-sekretion. Dieser Prozess geht mit erhéhter Wasser- und
Salzzufuhr einher. Obwohl Speichelsekret zu mehr als 99 %
aus Wasser besteht, variiert seine Konsistenz in Abhangig-
keit von der jeweils produzierenden Drlse zwischen serds
und mukés. Zurtickzufuhren ist dies auf seine ebenfalls vari-
able, drisenabhangige Zusammensetzung. Neben Mucinen
und Mineralstoffen wie Natrium, Calcium, Kalium und Phos-
phat besteht Speichel aus Enzymen und Proteinen, die als
Stoffwechselkatalysatoren in der Mundhohle aktiv werden
und somit eine enorme Bedeutung fur die Mundgesund-
heit haben [1]. Dr. Hady Haririan von der Universitatszahn-
klinik Wien bestatigt das Potenzial des Wirkungsfeldes der
natlrlichen MundflUssigkeit fur die Zahnmedizin: ,Speichel
als Diag-noseinstrument und Krankheitsindikator ist dabei,
im Klinikalltag anzukommen. Medizinische Studien haben
inzwischen gezeigt, welche Chancen sich durch die Speichel-
flussigkeit als naturliches Abwehrsystem fir die Mundge-
sundheitsversorgung bieten!”

Speichel: bedeutsam fiir Erndhrung, Zdhne und Mikro-
flora | Die groBen Speicheldriisen sondern den GroBteil
seroser Speichelflissigkeit ab und stellen die Befeuchtung
und Reinigung der Mundhohle sicher. Speichel ist somit mal3-
geblich fur den Geschmacks- und Geruchssinn des Menschen
und seine Sprechfahigkeit verantwortlich. Die Speicheldrisen
bilden das Verdauungsenzym a- oder Speichel-Amylase so-
wie 70 % des gesamten Speichelproteins. Die so angerei-
cherte Speichelflussigkeit leitet den Verdauungsvorgang ein,
indem sie die Nahrung zu einem Speisebrei vermengt, der
geschluckt werden kann. Speichel ist dartiber hinaus von
elementarer Bedeutung fur die Gesundheit der Zdhne und
des Zahnfleisches als Bestandteil der Mundschleimhaut.

Insbesondere die Proteine des Speichels gewahrleisten das
empfindliche Gleichgewicht einer gesunden oralen Mikro-
flora [2,3].

Proteine im Speichel schiitzten Zdhne und Zahnfleisch |
Indem Speichel das orale Hart- und Weichgewebe mit einem
feinen Schutzfilm Gberzieht, der reich an Proteinen ist, wird
die Regeneration der Zdhne und des Zahnfleisches sicher-
gestellt. Die so gebildeten Pellikel oder Schmelzoberhaut-
chen auf den Zahnoberflachen verhindern dentalen Mine-
ralstoffmangel und ermoglichen zugleich die Wiedereinla-
gerung von Kalk und Salzen.
Zusammen mit der Befeuch-
tungsfunktion des Speichels
wird das Kariesrisiko dabei wir-
kungsvoll reduziert. Mit einem
durchschnittlichen pH-Wert
von 6,7 wirkt Speichel zudem
als effektiver Saure-Puffer, der
dem Verlust von Zahnhartsub-
stanz vorbeugt [4,5]. , Speichel-
proteine spielen eine wichtige /
Rolle beim Schutz der Zahne
vor Karies und Zahnerosion”,
attestiert auch Dr. Hady Haririan.

Dr. Hady Haririan
Universitatszahnklinik Wien

Orale Probleme durch instabile Mikroflora | Karies und
parodontale Erkrankungen weisen auf ein Ungleichgewicht
der oralen Mikroflora hin [6]. Die Ursachen hierfiir sind einer-
seits in den vielfaltigen Veranderungen zu suchen, die der
menschliche Organismus im Laufe seines Lebens durchlauft.
Diese intrinsischen Faktoren, die eine deutlich splrbare Wir-
kung auf die Mundgesundheit haben kénnen, ergeben sich
aus hormonellen Schwankungen, die beispielsweise wahrend
einer Schwangerschaft oder in der Menopause auftreten.
Aber auch Stress und Depressionen beeinflussen das Ab-
wehrsystem der Mundhohle negativ. Andererseits unterliegt

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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die Mundgesundheit extrinsischen Faktoren. Rauchen, Diat-
halten sowie die Einnahme von Medikamenten kénnen die
Salivation und damit die orale Immunabwehr empfindlich
beeintrachtigen. Eine Reaktivierung des mikrobiellen Gleich-
gewichts im Mund kann hierbei durch Starkung der natur-
lichen Schutz- und Abwehrkrafte des Speichels herbeige-
fuhrt werden [7].

Speichelenzyme und -proteine starken mikrobielles
Gleichgewicht | Ein ausgeglichenes Mikrobiom aus kom-
mensalen, symbiotischen und pathogenen Mikroorganismen
tragt wesentlich zur Mundgesundheit und zum allgemeinen
Wohlbefinden bei. Sichergestellt wird es durch einen hoch-
wirksamen Speichelcocktail aus Enzymen und Proteinen, der
Infektionen und Erkrankungen durch Bakterien, Viren oder
Pilze vorbeugt und, wenn nétig, entgegenwirkt. Die unter-
schiedlichen Enzyme im Speichel erhalten das von Natur aus
antibakterielle Milieu in der Mundhohle und kénnen kaska-
denformig agieren, um die natdrliche Bildung von Hypothio-
cyanit via Wasserstoffperoxid zu katalysieren. Hypothiocyanit
ist eine wichtige antimikrobielle Komponente des Mundes.
Proteine wie Lysozym und Lactoferrin behindern und unter-
binden das Wachstum schadlicher Mikroorganismen auf der
Mundschleimhaut. Hier entfaltet Speichelflssigkeit als orales
Abwehrsystem gegen krankheitserregende Mikroorganismen

DENTALFORUM .

ihre volle antibakterielle, antivirale und antifungale Wirkung
[8].

Speichel: natiirliches Abwehrsystem des menschlichen
Organismus | Speichel erfllt eine Vielzahl wichtiger Auf-
gaben. Angereichert mit Enzymen und Proteinen, entwickelt
er bemerkenswerte Abwehrmechanismen. Speichelsekret
reinigt und befeuchtet die Mundhohle, tragt maBgeblich zum
Schutz und zur Regeneration der Zahne und des Zahn-
fleisches bei, beschleunigt die Wundheilung und erleichtert
die Verdauung. Indem Speichelsekret schadliche Mikro-
organismen bekampft und niitzliche Bakterien in ihrer Ent-
wicklung fordert, wird die orale Mikroflora zum Schutz vor
Infektionen und Krankheiten also duBerst wirkungsvoll re-
guliert.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Abb. 1: Das VITA Easyshade V.

. DENTALFORUM

Zahnfarbbestimmung:

Welche Farbe ist die richtige?

Ein entscheidender Faktor fiir den Erfolg einer Restauration ist die korrekte Farbwabhl. Hierbei gilt es viele Aspekte
zu beriicksichtigen: Sei es der Substanzabtrag bei der Praparation und der damit einhergehende Verlust des
Farb- und Lichtspiels (insbesondere Helligkeit und Transluzenz oder der restaurative Werkstoff, der den natiir-
lichen Eigenschaften des Zahnschmelzes wieder gerecht werden soll. Hinzu kommt noch die wissenschaftlich
belegte, subjektive Farbwahrnehmung. Daher ist es durchaus sinnvoll, die Frage nach der richtigen Farbe mit
der Unterstiitzung technischer Hilfsmittel zu beantworten. Nachfolgend wird die fiinfte Generation digitaler
Zahnfarbbestimmung, das VITA Easyshade V, detailliert von einem Anwender vorgestellt.

Bereits die Vorgangerver-
sion, den VITA Easyshade
Advance, habe ich seit
2012 erfolgreich ein-
gesetzt. Ich nutze die
digitale Farbbestim-
mung in asthetisch
sensiblen  Berei-
chen und auch ge-
nerell als Hilfsmittel
zur Zahnfarbbestim-
mung. Im Vergleich zum Vorgadngermodell machen sich
beim VITA Easyshade V viele Optimierungen deutlich be-
merkbar (Abb. 1). Dazu gehdren die neu gestaltete induk-
tive Ladestation, allgemein bessere ergonomische Eigen-
schaften, eine schnellere Anwendung sowie ein intuitives
LED-Farbtouchdisplay. Eine weitere, sehr wichtige Ergan-
zung sind die neuen Infektionsschutzkappen. In der Ver-
gangenheit wurden Infektionsschutzfolien verwendet, de-
ren exakte Positionierung extrem schwierig war. Die neu
gestaltete Infektionsschutzkappe kann leicht und schnell
auf die Messspitze aufgesteckt werden (Abb. 2).

Abb. 2: Neue Infektionsschutzkappe.

Die entscheidenden Vorziige der digitalen Technologie wurden
wieder auf unverandert hohem Niveau umgesetzt: Zahnfarb-
messungen kdnnen analog zu den Standardfarbsystemen
VITA classical A1-D4 und VITA SYSTEM 3D-MASTER durch-
geflihrt werden. AuBerdem zeigt das Multifunktionsgerat
das CAD/CAM-Material an, das der naturlichen Zahnfarbe
am nachsten kommt.

Im Startbildschirm kann aus drei Betriebsmodi gewahlt
werden: Grundfarbbestimmung, Mittelungsfarbbestimmung
und Zahnbereichsfarbbestimmung (Abb. 3). Die einfachste
Art der Messung wird in den meisten Fallen die Grundfarb-
bestimmung sein: Berlhrt man nach der Auswahl dieser
Betriebsart das Zahn-Symbol, wird das Messergebnis links
im Zahnfarbsystem VITA SYSTEM 3D-MASTER und rechts
im VITA classical A1-D4 angezeigt (Abb. 4). Unterhalb der
Farbangaben gibt ein Ampelsystem mit farbigen Balken den
Grad der Ubereinstimmung mit der ausgewéhlten Farbe an.
Bei Bertihrung einer der Farbanzeigen erscheinen nahere In-
formationen zu den benachbarten Farben, zur Farbabwei-
chung, zur Helligkeit, zur Farbintensitat und zum Farbton
des Zahnes (Abb. 5).

Fur Nutzer des CEREC-Systems ist der VITA Easyshade V
Modus ,Mittelungsfarbbestimmung” besonders empfeh-
lenswert. Nach Durchfihrung der Messung wird durch die
Berthrung des mittleren Symbols (Rohling) die am besten
geeignete VITABLOCS-Farbe ermittelt. Aus meiner Erfah-
rung ist dieser Modus bei einem unverfarbten Zahnstumpf
fur Rohlinge der Typen VITABLOCS Mark Il und VITABLOCS
TriLuxe absolut prazise. VITA Easyshade V erkennt nicht nur
die Zahnfarbe, sondern bestimmt auch den zu verwenden-
den VITABLOCS-Rohling. Dartiber hinaus ist es mit dem VITA
Easyshade V moglich, eine Zahnbereichsfarbbestimmung
durchzufiihren und die intra- und extraoralen Farben von
Keramikrestaurationen zu bestimmen. Bei der Zahnbereichs-
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Abb. 3: Hauptbildschirm mit den Betriebs-
modi Grundfarbbestimmung, Mittelungs-
farbbestimmung und Zahnbereichsfarb-
bestimmung (von oben nach unten).

Abb. 4: Anzeige der gemessenen Zahn-
farbe in den Zahnfarbsystemen VITA
SYSTEM 3D-MASTER und VITA classical
A1-D4. Durch Beruihren des Block- bzw.
Bleach-Symbols ist eine Umschaltung der
Anzeige auf die entsprechenden Werte

Abb. 5: Farbdetails:

A3 = nachste Farbe VITA classical,
C3/D3 = benachbarte Farben;

E: Gesamtfarbabweichung;

L: Helligkeit;

C: Farbintensitat;

moglich.

farbbestimmung kénnen die Farben getrennt fir den zervi-
kalen, zentralen und inzisalen Bereich des Zahnes ermittelt
werden. Auch diese Farben werden in den Standardfarbsys-
temen VITA classical A1-D4 und VITA SYSTEM 3D-MASTER
angegeben. Um die Farbe von keramischen Restaurationen
oder Farbmusterstabchen zu ermitteln, wechselt man durch
Berthren der links angezeigten Pfeil-Schaltflachen in den
zweiten Bildschirm und geht entsprechend den angezeigten
Anweisungen zum Uberprifen und Messen der Farbe einer
keramischen Restauration vor.

Klinische Fallbeispiele | Fall 1: Austausch eines Veeners
an Zahn 12 | Da der Dentin- und Zahnschmelzanteil
(sowie die Transluzenz) in den verschiedenen Zahnregionen
unterschiedlich ist und die Farbe auf der Grundlage der inter-
nen refraktiven Eigenschaften eines natlrlichen Zahnes er-
mittelt wird, sollte die Bestimmung einer Grundfarbe am
besten im mittleren Drittel des Zahnes vorgenommen werden,
wo ausreichend Dentin von Zahnschmelz tberlagert wird.
Im VITA SYSTEM 3D-MASTER wurde flr diese Patientin die
Zahnfarbe 1M1 und im VITA classical B1 digital ermittelt. Fir
die CAD/CAM-basierte Restauration dieses Zahnes wurde
die Feldspatkeramik VITABLOCS Mark Il ausgewahlt — Gber

Abb. 6: Farbmessung vor der Praparation fur das neue Veneer.

H: Farbton.

die VITABLOCS Anzeige wurde der Rohling in der Farbe
1TM1C bestimmt (Abb. 6). Das Endergebnis war eine natur-
getreue Versorgung, mit der sowohl der Zahnarzt als auch
die Patientin vollkommen zufrieden waren (Abb. 7 u. 8).

Abb. 7 u. 8: Erfolgreich eingegliedertes Veneer an Zahn12.

Fall 2: Versorgung eines einzelnen mittleren Inzisiven
in der Oberkieferfront | Bei der Restauration einzelner
mittlerer Schneidezahne reicht haufig nicht nur das Ermit-
teln von Grundfarbe und Helligkeit fur ein hervorragendes

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Behandlungsergebnis aus. Hier muss das anatomische For-
menspiel und die Charakterisierung mit einer zusatzlichen
Farbgebung und individuellen Effekten nachgeahmt werden.
Werden aber schon die Grundfarbe und die grundlegende
Morphologie nicht richtig diagnostiziert und damit auch
nicht der richtigen Rohling gewahlt, ist es nahezu unmag-
lich, eine dsthetisch integrierte Restauration zu erhalten. Im
vorliegenden Fall wurde die Patientin mit einem Uberkontu-
rierten, unasthetischen rechten mittleren Schneidezahn (11)
vorstellig, der mit einer vollkeramischen Krone neu versorgt
werden sollte (Abb. 9). Die klinische Situation erforderte auch
eine neue Formgebung, um das Erscheinungsbild der Pro-
portionen zu harmonisieren. Das VITA Easyshade V ermit-

Abb. 9: Situation vor der Behandlung.

DENTALFORUM .

telte im VITABLOCS-Modus einen Rohling mit der VITA
SYSTEM 3D-MASTER Farbe 2M1C. Die finale Restauration
aus VITABLOCS TriLuxe zeigte klinisch eine wirklich gute Farb-
Ubereinstimmung und Helligkeit (Abb. 10 und 11). Zudem
war die Patientin absolut begeistert, dass fur die komplette
Versorgung nur eine einzige Behandlungssitzung nétig war.

Abb. 10 u. 11: Eingegliederte Restauration mit Schwarz-WeifB3-
Aufnahme zur Uberprifung der Helligkeit.

Fazit | In der digitalen Zahnfarbmessung wurden in den
letzten Jahren groBe Fortschritte gemacht. Diese Technologie
sollte vor allem bei einem Schwerpunkt in der asthetischen
Zahnmedizin ein unverzichtbares Hilfsmittel sein. Ob man
chairside mit dem CEREC-System arbeitet oder die Zahn-
farbbestimmung an ein Labor sendet — VITA Easyshade V
bietet von Anfang an kommunikative Tools, die eine vor-
hersagbare Farbbestimmung ermdglichen. Diese Vorhersag-

barkeit ist die Grundlage fur harmonisch integrierte Behand-
lungsergebnisse mit Restaurationen, auf die man sich ver-
lassen kann.
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Praxisverwaltungssoftware:
Deutliche Steigerung des Praxisworkflows

Mithilfe einer Praxisverwaltungssoftware lassen sich vielfiltige Aufgabenbereiche im Praxisalltag steuern. So kann
ein EDV-basiertes Dokumentations- und Terminmanagement den Workflow erhéhen und zu mehr Effizienz im
Praxisalltag beitragen. Dr. Johannes Schinz aus Bad Nenndorf hat seit liber 14 Jahren Praxisverwaltungssoftware
im Einsatz und kann fast als Pionier in der Nutzung betitelt werden. Er berichtet nachstehend liber seine Erfahrungs-

werte mit der Software LinuDent.

Permanente Verdnderungen in der Dentalbranche haben in
den letzten Jahren dazu gefuhrt, dass immer mehr Zahn-
arzte Praxisverwaltungssoftware einsetzen. Sei es die Ein-
fUhrung der Gesundheitskarte, die gesetzliche Dokumenta-
tionspflicht oder der verstarkt serviceorientierte Ansatz nieder-
gelassener Zahnarzte, die Ausloser hierfur waren.

Spezielle Softwaremodule stellen, nebst der Rechnungsstel-
lung und einem Dokumentationsmanagement, umfangreiche
Terminmanagement-Funktionen zur Verfugung. Sie verarbei-
ten und speichern die Daten angeschlossener Diagnoseinstru-
mente und erleichtern die Einhaltung behérdlicher Hygiene-
anforderungen. Voraussetzung ist natdrlich, dass die Daten
von allen Mitarbeitern sorgfaltig eingegeben werden und
die Software moglichst stabil und ausfallsicher lauft.

Uber viele Jahre hinweg haben mein Praxisteam und ich
mit verschiedenen Systemen und Anbietern Erfahrungen ge-
sammelt. In meiner Praxis arbeiten wir mit drei Behandlern
in funf Zimmern gleichzeitig. Seit der Einbindung der Praxis-
management-Software LinuDent im Jahr 2002 hat unsere
Praxis eine deutliche Steigerung des Workflows erfahren.
Nicht nur die Dokumentation geht einfacher vonstatten —
auch das Onlineterminbuch und das programmspezifische
Intranet hat zur Verbesserung der internen Kommunikation
beigetragen. Benutzerspezifisch tauschen wir uns innerhalb
des Teams via E-Mail im Intranet aus. Dies hat unsere Ab-
stimmung untereinander erheblich vereinfacht und wir
mussen aufgrund dessen seltener zur Rezeption gehen, da
jeder Behandler oder Praxismitarbeiter direkt aus dem Be-
handlungsraum Termine einpflegen kann.

Besonders nutzlich ist die Darstellung eines virtuellen Warte-
zimmers. Wir konnen mit dieser Funktionalitat die Schmerz-
patienten besser in den Praxisablauf integrieren und uns
schnell einen Uberblick tiber die noch wartenden Patienten
und deren Behandlungshistorie verschaffen. Der rasche Zu-
griff auf das Terminbuch und die Belegungsplane verkurzt
die Wartezeiten der Patienten und lasst uns effizienter ar-
beiten.

Zahlreiche Module bietet die LinuDent-Software.

Der Zeitgewinn ist spiirbar | Im Hinblick auf die Sicher-
heit und Zuverlassigkeit betrachte ich den Einsatz einer Praxis-
verwaltungssoftware als klaren Fortschritt. Der passwort-
geschutzte Zugang in das System erhoht die Transparenz
fur die Praxismitarbeiter und die Sicherheit der korrekten
Datenerfassung. Von jedem beliebigen Praxis-PC konnen wir
nachvollziehen, wer zu welcher Zeit welche Anderungen an
den Daten vorgenommen hat.

Angefangen von diagnostischen Befunden Uber Kostenvor-
anschlage und Laborauftrage bis hin zur Rechnungsabwick-
lung — samtliche dieser Daten werden digital erfasst und
kénnen online zur Verfiigung gestellt werden. Die Praxis ist
damit in der Lage, nahezu vollstandig auf papiergebundene
Daten zu verzichten. Das verringert den Verwaltungsauf-
wand und ist obendrein noch umweltfreundlich. Hinzu
kommt, dass die KZVen die Datenibermittlung zahnarzt-
licher Leistungen von Praxen nur noch bei Zahlung einer
Bearbeitungsgebuhr in papiergebundener Form akzeptiert.
Nach einschlagigen Erfahrungen mit verschiedenen Praxis-
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managementsystemen haben wir uns fur das LinuDent-
Softwaremodul entschieden. Ausschlaggebend hierfur war
fir mich neben den zahlreichen Funktionen das sogenannte
. Rundum-sorglos-Paket” auf Miet-Basis. In unserer Praxis
arbeiten wir mit insgesamt 13 untereinander vernetzten PCs.
Angefangen von der Bedarfsermittlung der fir uns geeig-
neten Soft- und Hardware, Uber die Planung und optimale
Vernetzung bis hin zu den erforderlichen SchulungsmaB-
nahmen (In-House-Schulungen) erhalten wir alles aus einer
Hand. Somit kénnen wir uns auf das Wesentliche konzen-
trieren — namlich zahnmedizinische Herausforderungen
erfolgreich meistern.

Die Kundenbetreuung von LinuDent funktioniert. Bei Hard-
wareproblemen wurden unsere Rechner schnell ausgetauscht
und fur unsere Fragen hatten wir einen persénlichen An-
sprechpartner, der uns schnell weiterhelfen konnte.
Besonders zu schatzen wei3 unsere Praxis, dass die Software
.mitdenkt”. So schlagt das System bei fehlerhafter Eingabe
z. B. in Kostenvoranschlagen Alarm. Auch der Austausch
von Rechnungsdaten mit einer Factoring-Gesellschaft wird
vollstandig und komfortabel Gber die Software abgewickelt.
Somit kann der gesamte Rechnungsstellungsprozess online
umgesetzt und der Aufwand fur die Praxisbuchhaltung er-
heblich reduziert werden.

Né&here Informationen zur Software LinuDent erhalten Inte-
ressierte unter: www.linudent.de

Dr. Schinz
Zahnmedizinstudium an der
Humboldt Universitat Berlin
2000 in Gemeinschaftspraxis
mit seinem Vater

Seit 2013 in Einzelpraxis in
Bad Nenndorf

Korrespondenzadresse:
Zahnarztpraxis

Dr. Johannes Schinz & Kollegen
Gesundheitszentrum Wincklerbad
BahnhofstraBe 14

31542 Bad Nenndorf

E-Mail. kontakt@schinz.net

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 %

Losung zur Anwendung in der Zahnheilkunde
Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat).

Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlor-
hexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogol-
glycerolhydroxystearat (Ph. Eur), Glycerol, Sorbitol-Losung
70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. An-
wendungsgebiete: Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % ist ein
Mundhdhlenantiseptikum zur Anwendung in der Zahnheil-
kunde durch den Zahnarzt. Zur voriibergehenden Keimzahl-
verminderung im Rahmen von zahnmedizinischen Eingriffen
im Mundraum. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht
bei Sduglingen und Kindern bis zu 2 Jahren (Laryngospas-
mus). Nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder an-
deren Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten
Uberempfindlichkeit der Atemwege einhergehen (Inhalation
von Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % kann zur Bronchokonst-
riktion flihren). Bei Ulzerationen und erosiv-desquamativen
Veranderungen der Mundschleimhaut. Nur zur Anwendung
in der Mundhdhle. Nicht schlucken! Besondere Vorsicht bei
Personen bei denen anzunehmen ist, dass die Mundspull6-
sung moglicherweise geschluckt wird (unter anderem Kinder
unter 6 Jahren). Bei Kindern unter 12 Jahren Chlorhexamed®
PRAXIS 0,2 % erst nach Riicksprache mit dem Arzt oder
Zahnarzt anwenden. Nicht ins Auge, die Augenumgebung
oder in den Gehdrgang bringen. Bei versehentlichem Kon-
takt mit Auge, Augenumgebung oder Gehdrgang mit reich-
lich Wasser ausspiilen. Bei Intensivpflegepatienten Kontakt
zur Gehirnhaut und zum Zentralnervensystem vermeiden.
Nebenwirkungen: Haufig: reversible Beeintrachtigung des
Geschmackempfindens, reversibles Taubheitsgefihl der Zun-
ge, reversible Verfarbungen der Zahnhartgewebe, reversible
Verfarbungen von Restaurationen (u. a. Fillungen) und der
Zungenpapillen. Gelegentlich: brennendes Gefiihl auf der
Zunge zu Beginn der Behandlung. Selten: Uberempfindlich-
keitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus), verstarkte
Zahnsteinbildung, reversible desquamative Veranderungen
der Mukosa, reversible Parotisschwellung, Sialadenose, Zahn-
fleischblutung. Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht be-
kannt: verzdgerte Wundheilung. Nebenwirkungen verschwin-
den gewohnlich mit fortgesetzter Anwendung. Verfarbungen
kann zum Teil durch sachgeméBe Anwendung entsprechend
der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Rotwein-,
Kaffee- oder Teekonsum vorgebeugt werden. Bei Vollprothe-
sen empfiehlt sich ein Spezialreiniger. Warnhinweis: Enthalt
Macrogolglycerolhydroxystearat, Pfefferminzaroma. Weitere
Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungs-
meldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/6645626 oder
unternehmen@gsk-consumer.de.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG. BuBmatten 1, D-77815 Biihl
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Sogar ein gesunder Mund enthalt oft Bakterien, die
potenziell pathogenen Spezies angehdren kénnen.!

Zahnbehandlungen kénnen genug Bakterien vom
Gewebe im Mundraum freisetzen, um eine Gefahr am
Arbeitsplatz darzustellen.2®

Die Anwendung eines antibakteriellen Wirkstoffs wie
Chlorhexidin vor jeder Zahnbehandlung wird empfohlen.?

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % hilft Bakterien
abzutdten, bevor sie freigesetzt werden™

Totet Bakterien fiir bis zu 12 Stunden ab*s

Voriibergehende Keimzahlverminderung im
Mundraum wahrend der Zahnbehandlung

Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin+s

Wirtschaftliche, platzsparende 600-ml-Flasche

Chlorhexamed® — die Nr. 1 von Zahnarzten
empfohlene antibakterielle Mundspiillosung®

Chlorhexamed



ABRECHNUNGS-TIPP

Wiederherstellung der Funktion
von Zahnersatz - Teil 2 (Befundklasse 6.2)

Im diesem zweiten Teil unserer Reihe zur Wiederherstellung der Funktion von Zahnersatz informieren wir Sie
tiber die Befundklasse 6.2. In der Regel sind ReparaturmaBnahmen am Zahnersatz nicht genehmigungspflichtig,
d.h., die Festzuschiisse werden von der Praxis bestimmt und festgesetzt. In manchen Fallen ist ein weiterer
Festzuschuss ansetzbar; dazu muss man wissen, welche Befunde kombinierbar sind und ob dadurch das einfache
Genehmigungsverfahren doch nicht ausreichend ist. Deshalb zeigen wir lhnen zu jedem Befund - wie bereits im
Teil 1 (nachzulesen auf www.zmk-aktuell.de/Zieringer1) — die Kombinationsmoglichkeiten mit weiteren Befunden auf.

Vorweg wieder einige allgemeine Hinweise: Regel- Gleichartige | Andersartige
versorgung | Versorgung | Versorgung

Leistungsanspruch | Der § 55 regelt den Leistungsan- BEMA BEMA/GOZ | GOZ

spruch fur gesetzlich versicherte Patienten bei Zahnersatz,

dies gilt auch fur die Wiederherstellung von Zahnersatz. BEL I BELII, BEB | BEB

Gesetzlich versicherte Patienten haben einen Anspruch auf

Regelversorgung; wahlen Versicherte eine gleich- oder an- Kzv/ KZV/Patient | Patient

dersartige Versorgung, haben sie die Mehrkosten dafiir Patient

selbst zu tragen.

Zur Erinnerung: Eine Regelversorgung liegt nur dann vor,

wenn Leistungen gem. den BEMA/BEL-II-Nrn. erbracht 202 7 | Einarmige gegossene Halte-, Stutz- oder
werden, die dem angesetzten Befund zugeordnet sind. Verbindungselemente, Auflage
203 1 | Zweiarmige gegossene Haltevorrichtung
Dem Befund 6:2 ist unter anderem auch dlg BEMA—N.r. 98f 3805 | Gebogene Auflage
zugeordnet. Nicht alle Halteelemente sind jedoch mit der - . | E—— s
BEMA-NT. 98f berechnungsfahig. 3810 | Sonstige gebogene Halte- und/oder Stitzvorrichtung
Prothetisch versorgtes Gebiss 89 Beseitigung von 0010 Modell

0053 Modell nach Uberabdruck
0112 Fixator

0120 Mittelwertartikulator

0220 Bisswall

1347 Primar-/Sek.-Teil Konf. Anker
1349 Sekundarteil wiederbefestigen

ohne Befundverdnderung mit
wiederherstellungsbedurftiger
herausnehmbarer/Kombina-
tionsversorgung mit Notwen-
digkeit der Abformung (MaB-
nahmen im Kunststoffbereich),

Artikulationsstérungen
98f Halte- und Stitz-
vorrichtungen

100b Wiederherstellung
mit Abformung

auch Wiederbefestigung von
Sekundarteleskopen oder
anderer Verbindungselemente
an dieser Versorgung, je Prothese

3800 Einfache gebogene Halte-/Stiitzvorrichtung

3805 Einfache gebogene Halte-/Stiitzvorrichtung — gebogene Auflage
3810 Sonstige gebogene Halte- und/oder Stutzvorrichtung
3830 Zahn zahnfarben hergestellt

3840 Zahn zahnfarben hinterlegen

8010 Grundeinheit

8021 LE Sprung

8022 LE Bruch

8023 LE Einarbeiten Zahn

8024 LE Basisteil Kunststoff

8025 LE Klammer einarbeiten

8030 Retention, gebogen

8130 Auswechseln Konfektionsteil

9330 Versandkosten

Material: Zéhne, Verbrauchsmaterial Praxis
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Keramik glanzt in der Kuche.
Komposit brilliert in der Praxis.

BRILLIANT Crios

Hochleistungs-Komposit Block flr dauerhafte Restaurationen

- Hohe Biegefestigkeit — widerstandsfahige Restauration
— Zahnahnliches Elastizitatsmodul — stolldampfende Wirkung

- Verschleil3fest und Antagonisten schonend

info.de@coltene.com | www.coltene.com 'I'l' C O LT E N E

002788
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ABRECHNUNGS-TIPP

e Wiederherstellung von herausnehmbarem Zahnersatz
¢ ohne Befundveranderung

e mit Abformung

e mit zahntechnische Leistungen

e einmal je Prothese ansetzbar

Regelversorgung Gleichartige Versorgung
e Sprung- und Bruchreparatur einer Prothese (im Kunststoff- e Neues Teleskop, Einarbeitung in vorhandene Prothese bei
bereich), mit Abformung Vorliegen der Befundklasse 3.1 (Kunststoffbereich).
¢ Wiederbefestigung/Erneuerung (ohne Befundveranderung) Weitere mogliche Festzuschusse:
eines Prothesenzahnes (im Kunststoffbereich), mit Abformung - FeZ 1.1 (Voraussetzung Befund , ww*, ,ur”, ,.kw" oder ,tw")
e Neuplanung einer einfachen Halte- und Stutzvorrichtung - FeZ 1.3 (nur im Verblendbereich)
(im Kunststoffbereich). Allein eine neue Klammer 6ste keine e Erneuerung eines Sekundarteils bei Vorliegen der Befundklasse
Befundverdnderung aus! 3.1, ohne Befundveranderung (Kunststoffbereich).
e Erneuerung eines vorhandenen Sekundarteils im Kunststoff- Weitere mogliche Festzuschusse:
bereich (schleimhautgetragene Deckprothese). -Fez6.10
Weitere mogliche Festzuschisse: -FeZ 4.7 (nur im Verblendbereich)

- FeZ 6.10 (nur bei Befundklasse 3.2 oder 4) Wiederbefestigung/Erneuerung eines Sekundarteils eines
- Fez 4.7 (nur im Verblendbereich) Verbindungselements im Kunststoffbereich
e Neues Teleskop einarbeiten in vorhandene Prothese bei Auswechseln eines Kugelknopfankers gem. Befundklasse 3.1,

Vorliegen der Befundklasse 3.2 oder 4.6 (Kunststoffbereich), 3.2 (im Kunststoffbereich, mit zahntechnischen Leistungen!)

ohne Befundveranderung. ¢ Erneuerung/Erweiterung einer Wurzelstiftkappe gem. Befund

Weitere mogliche Festzuschisse: klasse 3.1, 3.2 (im Kunststoffbereich).

- FeZ 3.2 (bei Befundklasse 3.2) oder FeZ 4.6 (bei Befundklasse 4) Weitere mogliche Festzuschusse:

- FeZ 4.7 (nur im Verblendbereich) - Fez 1.1 (Voraussetzung Befund ,ww”, ,ur”, ,kw" ,tw" oder ,rw")
* Wiederbefestigen eines Sekundarteils eines Verbindungs- -FeZ 1.3 (nur im Verblendbereich)

elements im Kunststoffbereich -Fez 1.5

e Auswechseln eines Kugelknopfankers gem. Befundklasse 4
(Kunststoffbereich, mit zahntechnischen Leistungen!)

e Erneuerung einer Wurzelstiftkappe gem. Befundklasse 4.8
(im Kunststoffbereich).
Weitere mogliche Festzuschisse:
-Fez4.8

e Fir die ,Neuplanung/Erweiterung einer einfachen Halte- und Stltzvorrichtung ist die BEMA-Nr. 89f fur die einfache Halte- und
StUtzvorrichtung zusatzlich zur BEMA-Nr. 100b ansetzbar. Voraussetzung: Die Halte- und Stitzvorrichtung entspricht dem Leistungs-
inhalt der BEMA-NTr. 98f!

o Wird zusatzlich zum Festzuschuss 6.2 ein Festzuschuss 6.10 gewdhrt, ist die WiederherstellungsmaBnahme genehmigungspflichtig.
Lediglich fur Festzuschisse 6.0 bis 6.9, 7.3, 7.4, 7.7 oder 6.8 in Verbindung mit 1.4 oder 1.5 gilt das vereinfachte Genehmigungs-
verfahren.

e Fir die Neuanfertigung eines Sekundarteleskops ist Festzuschuss 6.10 ansetzbar:

- Regelversorgung = Vorliegen Befundsituation 3.2 oder 4.6
- gleichartige Versorgung = andere Befundsituation als 3.2 oder 4.6, z. B. 3.1

e Die Befunde 6.2 und 6.3 konnen fur die Wiederbefestigung/Erneuerung von Verbindungselementen angesetzt werden;
ausschlaggebend ist, ob die WiederherstellungsmaBnahme im Kunststoffbereich (= FeZ 6.2) oder Metallbereich (= 6.3) ist.

e Die BEMA-Nr. 100b setzt die Abformung voraus. Auch dann, wenn die Abformung lediglich im Gegenkiefer erfolgt und nicht im
prothesentragenden Kiefer, ist die BEMA-Nr. 100b berechnungsfahig.

e Das Wirtschaftlichkeitsgebot und die Gewdhrleistung — immer wieder erwahnenswert! Alle WiederherstellungsmaBnahmen
unterliegen dem Wirtschaftlichkeitsgebot und der zweijahrigen Gewahrleistungspflicht (siehe auch Teil 1).

1.1/1.2,1.4/1.5/,2.1-2.6, 3.2, 4.6, 4.8, 6.6-6.10, 7.1-7.4
Bei einzeitigem Vorgehen sind die Befunde 6.0 bis 6.5 nicht kombinierbar.

' Liste nicht abschlieBend
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Bestellen Sie jetzt unter www.wrigley-dental.de/shop oder telefonisch unter: 030 231881888

Wrigley’s EXTRA
Professional Apple

Die schonen Zahne lhrer Patienten sind
das beste Aushéngeschild fur die Praxis.
Dabei unterstltzt Sie Wrigley's nun auch
mit einer neuen EXTRA Sorte: Wrigley’s
EXTRA Professional Apple.
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Wrigley’s EXTRA hilft bei der Bekmpfung von

Karies-Ursachen.

Wissenschaftlich bewiesen: Das 20-mi-
natige Kauen von zuckerfreiem Kau-
gummi erhdht die Speichelmenge bis
um das Zehnfache, unterstutzt die Neu-
tralisierung von Plague-Sauren und hilft,
die Demineralisierung der Zahne zu ver-
ringern - Karies-Ursachen k&nnen so be-
kampft werden.

NACH DEM ESSEN [ MIT WRIGLEY’S EXTRA
ODER TRINKEN

OHNE WRIGLEY’S EXTRA

PLAQUE pH

BEREICH DER POTENTIELLEN DEMINERALISATION

0 10 20 30 40 50 MIN

WRIGLEY

Oral Healthcare
Program

]
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ABRECHNUNGS-TIPP

Beispiel
MaBnahme Erneuerung eines einfachen Halteelements an partieller Prothese. Wiederherstellung im Kunststoffbereich, eine
Befundveranderung liegt nicht vor. Mit Abformung und Zahntechnik
Einfache gebogene Halt-/Stltzvorrichtung gem. BEL-II-Nr. 380 0
Festzuschuss 6.2
Versorgungsart | Regelversorgung
BEMA-NTr. 100b
GOZ-Nr. keine
Hinweise e Die Erneuerung einer einfachen Klammer im Kunststoffbereich entspricht einer Regelversorgung.
o Der Festzuschuss 6.2 ist einmal je Kiefer berechnungsfahig.
e Die BEMA-Nr. 100b ist fir die Wiederherstellung der Funktion von Prothesen mit Abformung berechnungsfahig,
auch fur die Erneuerung einer einfachen Klammer im Kunststoffbereich.
e Die BEMA-Nr. 98f kann nur dann angesetzt werden, wenn es sich um ein Halteelement entsprechend der BEMA-
Nr. 98f handelt. Diese Voraussetzung ist im vorliegenden Fall nicht erfullt, die MaBnahme ist allein mit der BEMA-
Nr. 100b abgegolten.
Beispiel
MaBnahme Wiederbefestigung eines bereits vorhandenen Sekundarteleskops im Kunststoffbereich und Wiederherstellung der
Verblendung (im Verblendbereich)
Festzuschuss 6.2,6.9
Versorgungsart | Regelversorgung
BEMA-NT. 100b, 24b
GOZ-Nr. keine
Hinweise ¢ Die Wiederbefestigung des Sekundarteleskops stellt immer und unabhéngig von der topografischen Lage eine
Regelversorgung dar.
e Der Festzuschuss 6.2 ist einmal je Kiefer, der Festzuschuss 6.9 einmal je Verblendung (im Verblendbereich)
ansetzbar.
o Der Festzuschuss 6.2 ist mit dem Festzuschuss 6.9 kombinierbar.
® Ware eine Verblendung auBerhalb des Verblendbereichs betroffen, konnten der Festzuschuss 6.9 und die BEMA-
Nr. 24 b nicht angesetzt werden. Die Wiederherstellung der Verblendung wiirde gemaB GOZ-Nr. 2310 berechnet
werden, die Versorgung ware dann gleichartig.
Beispiel
MaBnahme Erneuerung eines Sekundérteleskops und zusatzlichem Friktionselement, im Kunststoffbereich bei Vorliegen der
Befundklasse 3.2 oder 4
Festzuschuss 6.2,6.10, 4.7 (im Verblendbereich)
Versorgungsart | gleichartige Versorgung
BEMA-NTr. 100b
GOZ-Nr. 2x 5080, 1x 5100
Hinweise e Befund 6.10 ist unabhangig von der topografischen Lage ansetzbar.

¢ Voraussetzung fur den Befund 4.7 ist die Wiederherstellung im Verblendbereich.

e Die GOZ-Nr. 5100 ist fur Erneuerung des Sekundarteils berechnungsfahig. Zusatzlich zu GOZ-Nr. 5100 kann die
GOZ-Nr. 5080 berechnet werden. Fir das zusatzliche Friktionselement ist die GOZ-Nr. 5080 ein weiteres Mal
berechnungsfahig.

Die GOZ-Nr. 5080 ist jedoch nicht in Verbindung mit der GOZ-Nr. 5040 (z. B. bei Neuanfertigung einer Teleskop-
krone) berechnungsfahig.

e Ein zusatzliches Friktionselement I6st unabhangig von der Befundsituation immer eine gleichartige Versorgung aus.

¢ Wiirde die MaBnahme bei Befundsituation 3.2 oder 4 ohne zusatzliches Friktionselement erfolgen, so wiirde es
sich um eine Regelversorgung handeln.

¢ Wiirde die MaBnahme bei anderer Befundsituation erfolgen, ist es unabhangig eines zusatzlichen Friktions-
elements eine gleichartige Versorgung, auch die BEMA-Nr. 100b kénnte dann nicht angesetzt werden, die
MaBnahme wirde dann mit den GOZ-Nrn. 1x 5260, 1x 5100, 1x 5080 (ohne zusatzliches Friktionselement)
oder 2x 5080 (mit zusatzlichem Friktionselement) abgerechnet.

¢ Die WiederherstellungsmaBnahme ist genehmigungspflichtig. Fir Befunde 6.10 gilt das einfache Genehmigungs-
verfahren nicht!

e Eine Erneuerung setzt keine Befundveranderung voraus.
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Beispiel

MaBnahme

Erneuerung einer Wurzelstiftkappe, schleimhautgetragene Deckpro-
these, im Kunststoffbereich. Befundgruppe 4.8 ist vorliegend. Fur die
Dauer der WiederherstellungsmaBname wird eine provisorische

Stiftkrone eingegliedert. Die Wurzelstiftkappe wird adhdasiv befestigt.

Festzuschuss

4.8,6.2 Versorgungsart | gleichartige Versorgung

BEMA-NTr.

90, 21, 100b | GOZ-Nr. 2197

Hinweise

¢ Voraussetzung der Regelversorgung: Befundgruppe 4.8 ist vorlie-
gend, die Wurzelstiftkappe ist mit einem Kugelknopfanker aus-
gestattet.

e Fir die Erneuerung der Wurzelstiftkappe ist Festzuschuss 4.8
ansetzbar, fur die Wiederherstellung im Kunststoffbereich mit
Abformung, ohne Befundverdanderung ist 6.2 berechnungsfahig.

¢ Die WiederherstellungsmaBnahme ist genehmigungspflichtig. Fir
Befund 4.8 gilt das einfache Genehmigungsverfahren nicht.

¢ Die adhasive Befestigung l6st eine gleichartige Versorgung aus.
Die GOZ-Nr. 2197 kann dafur berechnet werden.

e Die Erneuerung der Wurzelstiftkappe setzt keine Befundveran-
derung voraus.

Beispiel

MaBnahme

Erneuerung einer Wurzelstiftkappe, schleimhautgetragene Deck-
prothese, im Kunststoffbereich. Befundgruppe 3.1 oder 3.2 ist
vorliegend. Fur die Dauer der WiederherstellungsmaBname wird
eine provisorische Stiftkrone einge-gliedert.

Festzuschuss

1.1, ggf. 1.3 (im Verblendbereich), 1.5, 6.2

Versorgungsart

gleichartige Versorgung

BEMA-NTr.

keine GOZ-N. 5030, 5080, 5260, ggf. 2197

Hinweise

o Nur bei Befundsituation 4.8 ist die Erneuerung der Wurzelstift-
kappe eine Regelversorgung, bei anderer Befundsituation wird
die Versorgung gleichartig.

e Voraussetzung fur den Befund 4.8 ist ein Restzahngebiss bis zu 3
Zé&hnen.

¢ Die WiederherstellungsmaBnahme ist genehmigungspflichtig.
Fur Befunde 1.1, 1.3 gilt das einfache Genehmigungsverfahren
nicht!

e Nur wenn die topografische Lage des wurzelstifttragenden
Zahnes im Verblendbereich ist, kann zusatzlich zum Festzuschuss
1.1 auch Festzuschuss 1.3 angesetzt werden.

e Nur wenn ein Befund ,ww"”, ,kw", ,ur”, ,rw" ,tw" vorliegt,
kann Festzuschuss 4.8 angesetzt werden. Im vorliegenden Fall
handelt es sich um die Erneuerung einer bereits vorhandenen
Waurzelstiftkappe, deshalb ist in diesem Fall Befund ,,rw" richtig.

o Wird die Wurzelstiftkappe adhéasiv befestigt, kann die GOZ-Nr.
2197 zusétzlich berechnet werden.

¢ Die Erneuerung der Wurzelstiftkappe setzt keine Befundveran-
derung voraus.

Korrespondenzadresse:
Andrea Zieringer, ZMV
Bad Héhenstadt 281
94081 Furstenzell
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cGM

Dentalinformationssystem

CGM 21.PRO

NEU

UND NOCH
BESSER.

CGM Z1.PRO ist die neue Generation der Praxis-
software — und einfach zum Verlieben. Es bietet
Konfigurationsmoglichkeiten, die alltdgliche
Ablaufe in der Zahnarztpraxis spiirbar beschleu-
nigen. Davon profitieren letztlich nicht nur Sie
als Zahnarzt. Auch Ihr Team wird nie mehr auf
CGM Z1.PRO verzichten wollen.

einfach-unentbehrlich.de

CompuGroup
Medical

Il
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. MANAGEMENT

Praxisformen und Moglichkeiten
der zahnarztlichen Berufsausiibung

Teil 1: Einzelpraxis und Praxisgemeinschaft

Bei Griindung einer zahnarztlichen Praxis, aber auch im Laufe des spateren Berufslebens, wird sich immer wieder
die Frage nach der geeigneten Organisationsform fiir die berufliche Tatigkeit stellen. Eine dreiteilige Artikelserie
unseres Autors befasst sich mit den verschiedenen Gestaltungsmdglichkeiten. In dem nachfolgenden ersten Bei-
trag wird die Einzelpraxis bzw. Praxisgemeinschaft thematisiert und in weiteren Folgen die Berufsausiibungs-
gemeinschaften und die medizinischen Versorgungszentren.

Die Zahl der Moglichkeiten, wie der zahnarztliche Beruf heute
ausgelbt werden kann, ist in den letzten Jahren deutlich
gestiegen. Neben der klassischen Einzelpraxis und der Berufs-
austibungsgemeinschaft in Form der Gesellschaft burger-
lichen Rechts (GbR), die in der Vergangenheit ausschlieBlich
zur Verfigung standen, stehen fur die gemeinsame Berufs-
austibung heute zum Beispiel auch die Partnerschaftsge-
sellschaft und die GmbH — vorbehaltlich der jeweiligen an-
zuwendenden Berufsordnungen — als Gesellschaftsformen
offen. Zu denken ist auch an das Medizinische Versorgungs-
zentrum (MV2), das als Organisationsform der vertragszahn-
arztlichen Versorgung in wiederum verschiedenen Gesell-
schaftsformen zur Verfiigung steht, nachdem nunmehr auch
zulassungsgleiche MVZs gegriindet werden kénnen.

Die Frage, welches im Einzelfall die geeignete Organisations-
und Gesellschaftsform darstellt, ist daran zu prifen, welche
Zielsetzungen und Bedurfnisse die jeweiligen Grinder oder
Berufstrager verfolgen. Fur den einen stehen haftungsrecht-
liche Gesichtspunkte ganz klar im Vordergrund, wahrend
fir den anderen vielleicht die Frage der Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben eine hohere Prioritdt hat. Immer wieder
hort man auch davon, dass das steuerlich optimale Modell
gestaltet werden soll. Hierzu sollte man sich intensiv mit
seinem Steuerberater austauschen, denn es darf nicht ver-
gessen werden, dass man das gewahlte Konstrukt dann auch
leben kdnnen muss. Der richtige Weg scheint insoweit eher
zu sein, ein Modell zu finden, das den persénlichen Anfor-
derungen und Bedurfnissen der Grinder am besten ent-
spricht, und dieses dann steuerlich zu optimieren.
Zunachst soll auf die Organisationsformen eingegangen
werden, bei denen der Zahnarzt weitestgehend ,,sein eigener
Herr” ist, er also seine Praxis ohne Beteiligung eines Part-
ners selbst fuhrt.

Einzelpraxis und Praxisgemeinschaft | 1. Die Einzel-
praxis | Nach wie vor ist die haufigste Form der Praxis-
griindung die Griindung einer Einzelpraxis. , Die Ubernahme
einer Einzelpraxis war im Jahr 2014 die haufigste Form der
zahnarztlichen Existenzgrindung. 60 % der Zahnarzte ent-
schieden sich fur diesen Weg in die Selbststandigkeit” (Infor-
mationsdienst des Instituts der deutschen Zahnérzte 3-2015,
InvestMonitor Zahnarztpraxis). Der Weg in die Einzelpraxis
fuhrt entweder Uber die individuelle Neugrindung oder, wie
sich aus dem vorgestellten Zitat ergibt, aus der Ubernahme
einer bestehenden Einzelpraxis.

Praxisneugriindung | Nimmt man eine komplette Neu-
grindung vor, so wird man Vertragspartner einer Vielzahl
von neu abgeschlossenen Vertragen. Dies beginnt bei den
Kauf- oder Leasingvertragen Uber Praxisausstattung, ange-
fangen von der technischen Ausstattung bis hin zur Warte-
zimmerliteratur. Es wird ein Mietvertrag geschlossen — so-
fern keine eigene Immobilie genutzt wird — und es werden
Arbeitsvertrage mit den Mitarbeitern abgeschlossen. Dem
vorgeschaltet sollte ein detaillierter Wirtschafts- und Inves-
titionsplan sein, den der Griinder mit einem in Fragen der
Existenzgriindung im medizinischen Bereich erfahrenen
Steuerberater entwickeln sollte, nicht zuletzt, weil dieser
Investitionsplan die finanzierende Bank Uberzeugen sollte.

Praxisiibernahme | Ubernimmt ein Grinder eine beste-
hende Einzelpraxis, so sollte zum Steuerberater auch ein in
diesen Fragen versierter Anwalt hinzutreten. Die mit einer
Praxisibernahme verbundenen Risiken kénnen nur durch
entsprechende steuerliche und rechtliche Begleitung ausge-
schlossen werden. In dieser Konstellation ist nicht allein die
Wertermittlung der zu Gbernehmenden Praxis von entschei-
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dender Bedeutung. Ebenso ist es die Gestaltung der ver-
traglichen Bedingungen der Ubernahme. Es sollte im Inter-
esse beider Vertragsparteien stehen, hier moglichst exakte
vertragliche Vereinbarungen zu treffen, da Unklarheiten, die
dann zum Streit fihren, fUr beide Seiten existenzielle Be-
deutung erlangen kénnen. Die Komplexitat dieses Themas
soll nur kurz angerissen werden. Relevant ist zum Beispiel die
Frage, ob sichergestellt ist, dass der bestehende Mietvertrag
der Praxis durch den Ubernehmer fortgesetzt werden kann.
Im Praxisvertrag des Praxistiibergebers muss also ausdricklich
vorgesehen sein, dass der Erwerber in diesen Vertrag auto-
matisch eintreten kann. Ist dies nicht geregelt, muss eine
entsprechende Vereinbarung mit dem Vermieter gefunden
worden sein, bevor tatsachlich ein Praxistibergabevertrag
geschlossen wird. Denn in der Regel gilt, dass der Wert der
Praxis eben auch dadurch entscheidend bestimmt wird, dass
sie an ihrem bestehenden Standort fortgesetzt werden kann.
Zu beachten ist beispielsweise auch, dass die bestehenden
Arbeitsvertrage gemah § 613 a BGB auf den Erwerber Uber-
gehen. Auch hier heiBt es, Fallstricke zu vermeiden. Es ist
Klarheit dartiber zu schaffen, welche Arbeitsverhaltnisse tat-
sachlich bestehen. Es darf nicht vergessen werden, dass zum
Beispiel Praxismitarbeiterinnen, die sich in Elternzeit befinden,
ebenfalls zu den Ubernommenen Arbeitnehmern gehéren.
Denn mit Ende der Elternzeit lebt das Arbeitsverhaltnis zu
den Bedingungen, die vor der Elternzeit galten, automatisch
wieder auf. Die Beratungspraxis zeigt, dass derartige Arbeits-
verhaltnisse gerne einmal ,vergessen” werden.

Neben einer Vielzahl von anderen Fragen, die sich im Rahmen
der Ubernahme einer Einzelpraxis stellen, sei noch auf die Not-
wendigkeit der Regelung eines Konkurrenzschutzes hinge-
wiesen. Als fatal kann es sich erweisen, wenn der Praxisver-
kaufer plotzlich zwei Hauser weiter seine Praxis neu ergffnet.
Der Praxiswert definiert sich Uber die Faktoren materielle
Vermodgenswerte, also die tatsachliche Ausstattung der
Praxis, und immaterielle Vermégenswerte, dem sogenann-
ten Goodwill, der im Wesentlichen durch die Patientenbe-
ziehung zur Praxis bestimmt wird. RegelmaBig ist es so, dass
der auf den Goodwill entfallende Kaufpreisanteil deutlich
hoher ist als der Kaufpreis, der fur die materiellen Vermo-
genswerte gezahlt wird. Dieser Kaufpreisanteil fur den Good-
will ist dann aber vollstandig unniitz aufgewandt worden,
wenn durch die Niederlassung des Verkaufers in unmittel-
barer Néhe zur alten Praxis die Patientenbeziehung nicht mehr
werthaltig ist. Im Hinblick auf die Ausgestaltung von Kon-
kurrenzschutzklauseln macht die Rechtsprechung klare Vor-
gaben. Hier empfiehlt es sich, nicht mit , selbstgestrickten”
Klauseln zu agieren, da diese, je nach gewahltem Inhalt, zur
vollstandigen Unwirksamkeit der Konkurrenzschutzklausel
fihren kénnen.

2. Die Praxisgemeinschaft | Fur Zahnarzte, die in einer
Einzelpraxis praktizieren méchten und die Griindung einer
Berufsaustibungsgemeinschaft scheuen, aber trotzdem Syner-
gie-Effekte einer gemeinschaftlichen Berufsaustbung im
Hinblick auf die Betriebsmittel suchen, stellt die Praxisge-
meinschaft eine interessante Gestaltungsmoglichkeit dar. Bei
einer Praxisgemeinschaft kooperieren zwei oder mehr recht-
lich selbststandige, in der Regel Einzelpraxen hinsichtlich ver-
schiedener Betriebsmittel miteinander. Je nach Ausgestal-
tung umfasst diese Kooperation gemeinsame Raumlichkeiten,
gemeinsame Gerdte, gemeinsames Personal oder auch ein
gemeinsames Praxislabor. Die konkrete Ausgestaltung der
Kooperation, also das, was gemeinsam genutzt werden soll,
obliegt den Vertragsparteien. Im Hinblick auf diese gemein-
same Nutzung von Betriebsmitteln werden die Vertragspar-
teien als Gesellschaft burgerlichen Rechts angesehen. Inwie-
weit es sich hierbei um eine Innengesellschaft, die nur Rechte
und Pflichten unter den einzelnen Gesellschaftern bestimmt,
oder eine AuBengesellschaft, die Rechte und Pflichten auch
gegeniber Dritten begrindet, handelt, hangt von der Ge-
staltung der jeweiligen Praxisgemeinschaft ab.

Praxisgemeinschaft als AuBengesellschaft | Finden
sich zwei Zahnarzte zusammen, um gemeinsam Praxisraum-
lichkeiten anzumieten, in denen sie jeweils ihre Einzelpraxis
betreiben wollen, und schlieBen sie gemeinsam diesen Miet-
vertrag ab, so handelt es sich um eine Gesellschaft burger-
lichen Rechts, die nach auBen auftritt. Zahlt die Gesellschaft
burgerlichen Rechts die Miete nicht, sind in der Konsequenz
beide Gesellschafter in gleicher Weise dem Vermieter zur
Mietzahlung verpflichtet. Er kann jeden der Gesellschafter
auf die volle Mietsumme in Anspruch nehmen.

Praxisgemeinschaft als Innengesellschaft | Vereinbart
ein Zahnarzt, der groBe Praxisraumlichkeiten zur Verfigung
hat, mit einem Kollegen, dass dieser bei Beteiligung an den
Mietkosten mit in den Raumlichkeiten praktizieren kann,
handelt es sich um eine Innengesellschaft. Aus dieser Ver-
einbarung ist der Hinzukommende verpflichtet, seinen Miet-
anteil an den Kollegen im Innenverhéltnis zu zahlen. Der
hinzutretende Zahnarzt hat jedoch keinen eigenen Anspruch,
aber auch keine eigene Verpflichtung aus dem Vertrag mit
dem Vermieter der Rdumlichkeiten. Da er nicht Vertrags-
partner des Mietvertrages ist, kann der Vermieter einen et-
waigen Mietrickstand auch nicht von ihm einfordern.

Praxislaborgemeinschaft | Auch ein Praxislabor kann von
mehreren selbststandigen Zahnarzten gemeinsam betrieben
werden. Man spricht in diesen Fallen von einer Praxislabor-
gemeinschaft. Damit eine solche Praxislaborgemeinschaft
die Voraussetzungen erfullt, dass sie fir jeden der beteilig-
ten Zahnarzte als Eigenlabor anerkannt wird, ist Folgendes
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zu beachten: Die Praxen der beteiligten Zahnarzte und das
Labor mussen raumlich so dicht beieinander liegen, dass die
Zahnarzte auch tatsachlich in der Lage sind, die im Labor
erbrachten Arbeiten zu Gberwachen und zu beaufsichtigen.
Die in diesem Labor tatigen Zahntechniker missen bei min-
destens einem der beteiligten Zahnarzte angestellt sein.
Dieser Ubt ihnen gegenlber das Direktionsrecht aus und
gewahrleistet, dass die fachliche Anleitung und Beaufsich-
tigung erfolgt.

Berufsrechtliche Pflichten einzelner Partner der Pra-
xisgemeinschaft | Auch wenn die an der Praxisgemein-
schaft Beteiligten verschiedene Betriebsmittel teilen, ist si-
cherzustellen, dass die rechtliche Selbststandigkeit der Ein-
zelpraxen sowohl im tatsachlichen als auch im AuBenauf-
tritt gewahrleistet bleibt. Fehler in diesem Bereich haben
sowohl eine berufsrechtliche als auch vertragszahnarztrecht-
liche und nicht zuletzt haftungsrechtliche Konsequenzen
von teils erheblichem AusmaB. Zu den berufsrechtlichen
Pflichten gehort es, dass organisatorisch sichergestellt ist,
dass fur jeden Zahnarzt innerhalb der Praxisgemeinschaft
eine eigene Patientenkartei gefiihrt wird. Eine Vermischung
der Patientenkartei muss zwingend vermieden werden. Auch
wenn die Zahnarzte in gemeinsamen Raumlichkeiten, ge-
gebenenfalls auch mit gemeinsamem Personal, tatig werden,
ist die arztliche Schweigepflicht zwingend einzuhalten. Die
arztliche Schweigepflicht verlangt, dass Dritte von allen In-
formationen Uber den Patienten und die vorgenommenen
Behandlungen auszuschlieBen sind. Dritter ist hier auch der
Kollege in der Praxisgemeinschaft, solange er nicht in die
Behandlung einbezogen wird, ebenso wie sein Personal. Ist
eine getrennte Patientenkartei nicht gegeben, stellt dies aber
nicht allein einen Versto3 gegen die entsprechenden berufs-
rechtlichen Regelungen dar. Jeder der Zahnérzte, der in der
Praxisgemeinschaft tatig ist, verstoBt damit gegen § 203
StGB und setzt sich der Gefahr der strafrechtlichen Verfol-
gung aus und damit in letzter Konsequenz der Gefahr des
Approbationsentzuges. Auch wenn der in Praxisgemeinschaft
praktizierende Kollege in die Behandlung des anderen Kol-
legen einbezogen wird, ist sicherzustellen, dass jeder der
Beteiligten seinen Behandlungsanteil eigenstandig in einer
eigenen Dokumentation erfasst. Wird die Behandlung mit
allen Behandlungsanteilen nur in einer Dokumentation er-
fasst, kann dies den Rechtsschein einer Berufsaustbungs-
gemeinschaft, mit allen von den Beteiligten nicht gewollten
Konsequenzen, begrtinden.

Es ist alles zu vermeiden, was zu einer verdeckten Berufs-
austibungsgemeinschaft oder allein schon zum Schein einer
solchen verdeckten Berufsaustibungsgemeinschaft fuhrt. Das
Prinzip der personlichen Leistungserbringung ist strikt einzu-
halten, um sich nicht dem Verdacht des Abrechnungsbe-
truges auszusetzen. Im vertragszahnarztlichen Bereich ist

eine Uberschneidung des Patientenstammes, die nicht aus
sachlichen Grinden geboten ist, dringend zu vermeiden.
Signifikante Uberschneidungen des Patientengutes werden
im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen aufgegriffen.
Ebenso werden unplausible Kostenverteilungen und Nut-
zungsrechte zum Anlass genommen, die Frage nach einem
unzuldssigen Gewinn-Pooling zu stellen. Hieraus kénnen sich
sowohl Honorarregresse als auch Verfahren wegen Abrech-
nungsbetruges ergeben. Auch vor dem Hintergrund des in
naher Zukunft zu erwartenden Antikorruptionsgesetzes im
Gesundheitswesen sollten unklare Konstruktionen und Ver-
einbarungen vermieden werden.

Mogliche Konsequenzen einer fehlerhaften AuBen-
darstellung | Der AuBenauftritt der Praxisgemeinschaft ist
im Hinblick auf die zivilrechtliche Haftung bei Behandlungs-
fehlervorwirfen von groBBer Bedeutung. Patientenanwalte
bemUhen sich stets, so viele ,Hafter” wie maglich in das Ver-
fahren zu ziehen. Die in der Praxisgemeinschaft kooperie-
renden Praxen sind rechtlich gesehen Einzelpraxen. Der Be-
handlungsvertrag kommt jeweils zwischen dem Patienten
und der Einzelpraxis, die fur ihn tatig wird, zustande. Hieraus
folgt, dass im Hinblick auf die andere am selben Standort
tatige Einzelpraxis kein Vertragsverhaltnis des Patienten be-
grindet wird. Mangels Vertragsverhaltnis kann seitens des
Patienten gegen diese Praxis auch kein Anspruch im Hinblick
auf einen Behandlungsfehler erhoben werden. Wird allerdings
durch den AuBenauftritt der Praxen der Eindruck erweckt,
dass sie nicht nur in den gleichen Raumlichkeiten tatig sind,
sondern bei einem unbefangenen Betrachter der Eindruck
entsteht, dass hier eine groBe Praxis tatig ist und nicht zwei
selbststandige Einzelpraxen, so wird Uber diesen Rechtsschein
eine gesamtschuldnerische Haftung begriindet. Dies hat die
Konsequenz, dass nun dieselben Haftungsfolgen eintreten,
die fur die in einer Berufsaustbungsgemeinschaft gemeinsam
tatigen Zahnérzte eintreten wirden. Die hierdurch ausge-
|6ste Folge ist die umfassende persénliche Haftung der doch
nur in Praxisgemeinschaft verbundenen Zahnarzte fur jeden
Behandlungsfehler der anderen Beteiligten. Vor dem Hinter-
grund dieser Konsequenz sollten sich fir alle Beteiligten
beispielsweise ein gemeinsamer Briefbogen oder ein gemein-
sames Praxisschild, das nicht ausdriicklich deutlich macht,
dass hier selbststandige Einzelpraxen tatig sind, von selbst
verbieten. Neben diesen haftungsrechtlichen Konsequenzen
erscheinen die berufsrechtlichen Konsequenzen, die fiir den
Fall drohen, dass eine fehlerhafte AuBendarstellung erfolgt,
oft als noch eher zu verschmerzen. Jedoch sollten selbst diese
Konsequenzen die Beteiligten hinreichend dafir sensibilisie-
ren, dass ein AuBenauftritt erfolgt, der den Betrachter nicht
zu Irrtimern verleitet.

Beachtet man die hier skizzierten Regeln fur die Praxisge-
meinschaft, so stellt diese ein gutes Instrument zur gemein-
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samen Ressourcennutzung und damit haufig zur Kosten-
optimierung dar. Die Haftung der Beteiligten reicht nicht tiber
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Erfolgreich eine Zahnarztpraxis grinden

Wichtige betriebswirtschaftliche Aspekte fiir die erfolgreiche Griindung

Bei der Griindung oder Ubernahme einer zahnirztlichen Praxis sind viele Themen zu beachten: Nachdem Sie in
das Zahnarztregister eingetragen wurden und eine Zulassung erhalten haben, miissen geeignete Rdume gefunden
und qualifiziertes Personal angestellt werden, es muss eine moderne, effiziente Ausstattung angeschafft und in
der Regel finanziert werden, es miissen Vertrage mit vielen Parteien (Personal, Vermieter, Banken, Krankenkassen
etc.) geschlossen und eine ordentliche Buchfiihrung aufgesetzt werden, die zahnarztliche Tatigkeit muss steuer-
lich angemeldet werden etc. Damit die Praxis aber auch wirtschaftlich erfolgreich wird, sind noch weitere Aspekte
und bestimmte Kennzahlen zu beachten. Diese Parameter mochte der Beitrag im Folgenden etwas naher be-

leuchten.

Allgemeine Marktsituation der Zahnarztbranche | Die
erste Frage, die man sich bei der Griindung/Ubernahme einer
Zahnarztpraxis stellen muss, ist: Lohnt es sich Uberhaupt,
eine Praxis zu grinden bzw. zu Gbernehmen? Ein Blick auf
die Marktsituation zeigt, dass das Betreiben einer Zahnarzt-
praxis bei kaum steigenden Ausgaben der Krankenkassen
fur zahnarztliche Leistungen, weniger zu behandelnden Ein-
wohnern und einer grundsatzlich verbesserten Zahngesund-
heit — wie in anderen Branchen ebenfalls — nicht mehr auto-
matisch zum wirtschaftlichen Erfolg fuhren wird. Vielmehr
muss sich der Zahnarzt auch als Unternehmer sehen, um in
Zukunft wirtschaftlich erfolgreich zu sein. Daftir muss er nicht
nur seine Kosten und seine Kostenstruktur im Blick haben,
sondern sich vor allem auch Gedanken machen, wie er die
— fur ihn wirtschaftlich nachteiligen — Entwicklungen um-
gehen kann. Hier sollte der Zahnarzt insbesondere dartiber
nachdenken, wie er die Einnahmen erhéhen kann. Dies setzt
klar definierte Praxisziele, eine planvolle Organisationsent-
wicklung und ein gutes Team qualifizierter und leistungs-
bereiter Mitarbeiter voraus.
Hinsichtlich der Praxisziele kdnnte z. B. erwogen werden,
¢ den demografischen Trend aufzunehmen und sich auf eine
im Laufe der kommenden Jahre stark wachsende Bedeu-
tung der Alterszahnheilkunde zu konzentrieren oder
e vermehrt Privatleistungen anzubieten (z. B. professionelle
Zahnreinigung, Fullungen im Sinne des § 28 SGB V, funk-
tionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen,
private Endo-Leistungen, Implantologie mit Knochen- und
Gewebeaufbau, private Prothetik-Leistungen, Bleaching,
Lasertherapie, Hypnosetherapie o. &.).

Businessplan | Bevor konkret die Griindung einer eigenen
oder der Kauf einer bestehenden Praxis angegangen wird,
sollten nicht nur die allgemeine Marktsituation bei den Zahn-
arzten betrachtet, sondern ebenso die eigenen Verhaltnisse
und die personliche Situation genau durchdacht werden. Dies
kann am besten durch einen sog. ,Businessplan” erfolgen

(der im Regelfall auch von einem Kreditinstitut angefordert

wird).

Mithilfe des Businessplans sollten die Existenzgrindung noch-

mals detailliert abgewogen und die finanzielle Planung genau

durchgerechnet werden. Zumeist werden dadurch Schwach-
punkte der bisherigen Planungen, Entwicklungsmdglichkeiten,
aber auch finanzielle Risiken aufgedeckt.

e Zunachst sollte man sich dartiber Gedanken machen, ob
die bisherigen Vorstellungen und das Leistungsangebot der
neuen Praxis ,,rund” sind. Sollte man also beispielsweise
nur auf Kassenleistungen bauen oder doch eher, zum indi-
viduellen Profil der Praxis passend, bestimmte Privatleistun-
gen gleich von Anfang an mit anbieten und ,,bewerben”?
Macht es vielleicht Sinn, sofort einen Extraraum fur profes-
sionelle Zahnreinigung einzurichten und entsprechendes
Personal anzustellen? Macht es Sinn, sich auf eine bestimmte
Klientel zu spezialisieren (Kinderzahnarzt oder, wie oben er-
wahnt, als Spezialist fr altere Patienten, Spezialisierung auf
Angstpatienten mit entsprechenden Behandlungsmetho-
den etc.)? Gibt es ein Alleinstellungsmerkmal der Praxis
(besonders arbeitnenmerfreundliche Offnungszeiten am
Morgen und/oder am Abend, Offnungszeiten am Wochen-
ende, kurze Wartezeiten, personliche Anrufe des Zahnarztes
z. B. nach Operationen oder schwereren Eingriffen)?
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e Eng verknUpft mit der geplanten Praxisausrichtung ist die
Personalplanung: Welches Personal mit welcher Qualifi-
kation wird in der ersten Startphase wirklich benétigt und
in welchen Bereichen besteht spater unter Umstanden
mehr Bedarf? Ist in der ndheren Umgebung ausreichend
fachlich qualifiziertes Personal vorhanden oder ist der Markt
klein und mussen vielleicht hohe Gehalter gezahlt werden,
um die Mitarbeiter ,anzulocken”?

e Sehrwichtig — und oft vernachlassigt — ist die Markt- und
Standortanalyse: Wie ist die Einwohnerstruktur in der
Gegend der zu eréffnenden Praxis? Ist der Standort gut
zu erreichen (zu FuB, mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
mit dem Pkw), sind ausreichend Parkplatze vorhanden und
ist die Praxis ,sichtbar” und nicht irgendwo im Hinterhaus
Jversteckt”?

e Wie viel Startkapital wird fur den Kauf bzw. die Neugriin-
dung einer Praxis benotigt (dazu unten) und wie soll das
finanziert werden (Bankkredite, Eigenkapital, sollen Ge-
rate geleast werden)? Wird ein Betriebsmittelkredit be-
notigt, um in den ersten Monaten die Miete, Gehadlter, Dar-
lehen und die allgemeinen Lebenshaltungskosten finan-
zieren zu kénnen?

e Wie hoch ist der eigene private Finanzbedarf — also was
muss am Ende dabei rauskommen, damit der private Le-
bensunterhalt bestritten werden kann?

Kosten einer Zahnarztpraxis (Kauf) | Mdchte ein Zahn-
arzt tatig werden, ist zunachst zu Uberlegen, ob er eine
neue Praxis griinden oder eine bestehende Einzelpraxis Uber-
nehmen will. In der Uberwiegenden Zahl der Falle entscheiden
sich die Existenzgriinder fir die Ubernahme einer Einzel-
praxis. Das Investitionsvolumen ist bei dem Kauf einer be-
stehenden Praxis in der Regel geringer als bei der Neugriin-
dung (Abb. 1). Allerdings muss bei dem Kauf einer Praxis
beachtet werden, dass meist weitere Investitionen notwen-
dig sind, um neue Geréte, Einrichtungsgegenstande etc. zu
erwerben. Zudem ist bei dem Kauf einer Praxis oft unge-
wiss, ob der miterworbene Patientenstamm tatsachlich exis-
tiert bzw. erhalten werden kann oder ob sich nicht ein
GroBteil der Patienten nach der Ubergabe der Praxis einen

Euro
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300000 Praxiskauf
250000 Neugrindung
200000

2010 2011 2012 2013 2014 Jahr /

Abb. 1: Grafik der durchschnittlichen Anschaffungskosten in Euro.
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neuen Zahnarzt suchen wird. Im Schnitt muss derzeit bei
einer Praxisneugriindung mit Investitionskosten von deut-
lich Uiber 400.000 Euro und bei einem Praxiskauf (Ubernahme)
von Uber 300.000 Euro gerechnet werden.

Einnahmen- und Ausgabenstruktur, Kosten einer Zahn-
arztpraxis (Unterhalt) | FUr die Planung der Existenz-
griindung, aber ebenso fur den laufenden Geschéftsbetrieb
ist es sehr wichtig zu wissen, mit welchen Einnahmen zu
rechnen ist und welche Ausgaben anfallen (Abb. 2). Es zeigt
sich schnell, dass bei den groBen Kostenpositionen (Personal,
Material und Miete) in der Regel wenig Einsparpotenzial
besteht. Vor allem im Bereich der Personalkosten ist Vor-
sicht geboten, die Kosten zu sehr reduzieren zu wollen.
Jede Zahnarztpraxis ist darauf angewiesen, Uber gut aus-
gebildete und motivierte Mitarbeiter zu verfigen, denn ein
gutes Team schafft die Grundlage fur den eigenen Erfolg.
Wie bereits oben erwdhnt, liegen die echten Chancen einer
Gewinnoptimierung bei Zahnarztpraxen in aller Regel auf
der Einnahmenseite und dort vor allem in der systematischen
Ausschopfung (ungenutzter) Honorarpotenziale.

Uber KZV vereinnahmt 217.500 €
Nicht Gber KZV vereinnahmt 229.300 €
Einnahmen gesamt 446.800 €

Personalkosten 107.200 €
Fremdlaborausgaben (als durchlaufender Posten) 79.400 €
Materialausgaben 29.900 €
Mietkosten inkl. Nebenkosten 20.800 €
Darlehenszinsen 4.900 €
Abschreibungen 13.900 €
Ubrige Betriebsausgaben 41.800 €

Abb. 2: Eine beispielhafte Einnahmen-Uberschuss-Rechnung einer
Zahnarztpraxis (Beispiel aus dem KZBV-Jahrbuch 2015).

Liquiditatsplanung | Der in dem Beispielsfall dargestellte
Gewinn in Héhe von 148.900 Euro stellt leider nicht das
dann frei verfiigbare Einkommen des Zahnarztes dar. Hier
muss bertcksichtigt werden, dass von diesem Betrag Steuern
sowie Vorsorgeaufwendungen, die Kredittilgung und sons-
tige fixe private Ausgaben abgezogen werden missen. Dies
ist in einer Liquiditatsplanung entsprechend zu bertcksich-
tigen (Abb. 3). Diese Berechnung zeigt, dass trotz eines
relativ beachtlichen Gewinns dem Zahnarzt am Ende des
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Jahres ein relativ geringer Betrag zur ,freien Verfigung”
steht. Freie Verfigung bedeutet jedoch nicht, dass dieser
Betrag vollstandig fur die private Lebensfihrung genutzt
werden kann. Vielmehr sollte der Zahnarzt einen Teil dieses
Geldes fur zu erwartende Neuinvestitionen zuriicklegen
sowie einen , Liquiditatspuffer” aufbauen, der fur Rekla-
mationen/Rechtsstreitigkeiten gedacht ist und Zahlungs-
ausfalle durch Patienten abfedern kann. Dies ist in den in-
dividuellen Planungen ebenfalls zu berlcksichtigen und
kann dazu fuhren, dass das ,frei verfliigbare” Einkommen
noch einmal deutlich sinkt oder sogar in den negativen Be-
reich gerat. In diesem Fall muss dann sichergestellt werden,
dass Rucklagen bestehen, um diese negative Liquiditat aus-
zugleichen.

Zzgl. Abschreibungen (da Abschreibungen +13.900 €
keinen Geldfluss zur Folge haben)

Abzgl. Steuern (inkl. Soli & KiSt) -52.500 €
Abzgl. Altersvorsorge & Versicherungen - 18.000 €
Abzgl. Tilgung Darlehen -42.000 €
Sonstige private Ausgaben -48.000 €
(4.000 € pro Monat)

Abb. 3: Beispiel einer Liquiditatsplanung.

Stundensatz einer Zahnarztpraxis | Als Nachstes stellt
sich die Frage, wie viel der Zahnarzt pro Stunde verdienen
muss, damit er zum einen die laufenden Kosten der Praxis,
zum anderen aber auch seine privaten Ausgaben decken
kann. Laut KZBV-Jahrbuch 2015 arbeitet ein Praxisinhaber
ca. 47 Stunden pro Woche, davon ca. 34 Stunden behan-
delnd. Die restlichen 13 Arbeitsstunden pro Woche werden
fur die Praxisverwaltung, Fortbildungen etc. benétigt. Die
34 Stunden Behandlungszeit pro Woche unterstellen eine
100%ige Auslastung in dieser Zeit. Nicht bertcksichtigt sind
dabei Patientenausfallzeiten, Ausfall von Personal und damit
verbundene Stérungen im Praxisablauf, Stérungen oder
Ausfall von Behandlungsgeraten etc. Werden diese mitein-
bezogen, muss der Zahnarzt unter Umstanden noch deut-
lich mehr als die 34 Stunden pro Woche fiir Behandlungs-
zeiten einplanen. Bezogen auf ein Jahr (nach Abzug von
Urlaub, Krankheit, Fortbildungszeiten, gesetzlichen Feier-
tagen und Wochenenden etc.) betragt damit die effektive
Behandlungszeit eines Zahnarztes im Durchschnitt ca.
1.430 Stunden pro Jahr (34 Stunden pro Woche mal 42

Wochen). Mochte der Zahnarzt innerhalb dieser 1.430
Stunden zumindest seine Kosten (im Beispiel oben: 297.900
Euro) erwirtschaften, muss er pro Stunde Uber 208 Euro
einnehmen. Da der Zahnarzt aber nicht nur seine Kosten
begleichen, sondern auch noch seinen Lebensunterhalt
und dergleichen bestreiten muss, hat er in dem oben ge-
nannten Beispiel zusatzliche 148.900 Euro pro Jahr zu ver-
dienen. Das bedeutet, dass er pro Stunde noch weitere 104
Euro einnehmen muss. Folglich muss der Gesamtumsatz
pro Behandlungsstunde bei mindestens ca. 312 Euro liegen.
Es zeigt sich schnell, dass diese 312 Euro pro Stunde nicht
allein durch Kassenleistungen erzielt werden kénnen. Im
Ergebnis kann ein Zahnarzt den benétigten Stundensatz
somit nur mit sehr hohen Fallzahlen (nicht unbedingt wiin-
schenswert), komplexeren Fallen und vor allem zusatz-
lichen Privatleistungen erwirtschaften.

Zusammenfassung: Planung und Kontrolle der be-
triebswirtschaftlichen Erfolgsfaktoren | Zusammen-
fassend bleibt festzustellen, dass trotz der veranderten Markt-
situation eine Praxisibernahme oder -neugriindung bei
durchdachter Planung und umsichtiger Praxisfiihrung eine
tolle Chance bietet, erfolgreich und mit Freude eine Praxis
zu fuhren.

e Erstellen Sie realistische Planungen fur den Umsatz, die
Kosten und den erwarteten Gewinn fur bestimmte Zeit-
abschnitte (pro Monat/pro Jahr).

e Kontrollieren Sie Ihre Planungen regelmaBig — nur das gibt
lhnen die Chance, auf bestimmte Entwicklungen zeitnah
reagieren zu kénnen.

e Fihren Sie Ihre Kontrollen anhand eines Soll-Ist-Vergleichs
Ihrer Zahlen durch.

e Ermitteln Sie regelmaBig lhren Kosten- und Leistungs-
stundensatz.

e Ermitteln Sie Kosten und Gewinn pro Einzelleistung — nur
so erfahren Sie, welche Leistungen wirtschaftlich rentabel
sind und welche nicht.

e Behalten Sie lhre Liquiditat im Auge — nicht, dass Sie auf
dem Papier einen Gewinn erwirtschaften, aber auf dem
Konto kein Geld mehr haben.

e Planen und kontrollieren Sie, woftr Sie lhren Gewinn ver-
wenden.

¢ Vergleichen Sie die Zahlen Ihrer Praxis anhand 6ffentlich
zuganglicher Daten (z. B. der KZBV-Jahrbtcher) mit denen
anderer Praxen. Wie stehen Sie im Vergleich zu Dritten?

Hierbei stehen wir Ihnen fur Rickfragen jederzeit gern zur
Verfligung.

ZMK | Jg.32 | Ausgabe 4 April 2016



hypo-A CAM
Premium Orthomolekularia v

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect IV
aMMP-8 Laborparameter ur Entzindungshemmung

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

/

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
» Schiitzt vor Implantatverlust!

Sinika Lampe

1991-1993 Ausbildung zur Steuerfachgehilfin, StB und
vBp U. Schaub, Herzberg

1993-1999 Studium der Betriebswirtschaftslehre an der
Georg-August-Universitat Gottingen

StudienabschluB als Diplom-Kauffrau

1999-2003 Assistentin der Geschaftsleitung in einer
mittelgroBen Steuerberatungsgesellschaft in Géttingen
In 2004 Bestehen der Steuerberaterpriifung

Seit 2004 Gesellschafter-Geschaftsfuhrerin

Grundung und Aufbau der ADVISA Steuerberatungs-
gesellschaft mbH in Gottingen

Schwerpunkt: bundesweit steuerliche und betriebswirt-

schaftliche Beratung von Heilberuflern, insbesondere von

Zahnarzten '

Nationale Referententatigkeit; .

Mitglied der ETL-Gruppe Itls_Protect I_Iv

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

-------------------------------------------------------------------------- O Studienergebnisse und Therapieschema

Korrespondenzadresse:
Sinika Lampe O hypo-A Produktprogramm

Steuerberaterin fur die

ADVISA Steuerberatungsgesellschaft mbH
BurgerstraBe 20

37073 Gottingen

Tel.: 0551 999 56-0 Str. /NI,
Fax: 0551 999 56-20
www.advisa-goettingen.de
E-Mail: sinika.lampe@etl.de PLZ/Ort

Name / Vorname

Tel. / E-Mail IT-ZMK 4.2016

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck
Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0451 /307 21 21

ZMK | Jg.32 | Ausgabe 4 April 2016

shop.hypo-a.de




. MANAGEMENT

Die Selbststandigkeit als Zahnarzt

— aus steuerlicher Sicht

© Fotolia.de

Mit der Selbststéndigkeit sind viele unternehmerische Aufgaben verbunden, die manchem Existenzgriinder lastig
erscheinen moégen. Sie entscheiden aber mit liber den Erfolg der Unternehmung. Eine davon: stets die Steuer
im Blick zu behalten. Denn steuerlich ungeschicktes Agieren kommt teuer, und die ganze Angelegenheit dem
Steuerberater zu liberlassen, ist sicherlich keine gute Lésung.

Mit der Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit, egal ob
durch Neugriindung, Ubernahme einer Einzelpraxis oder Ein-
stieg in eine Kooperation, riicken verstarkt steuerliche Uber-
legungen in den Fokus der Planung. Die Geltendmachung
aller mdéglichen Kosten und die Wahl giinstiger Steuerge-
staltungen bedeuten bares Geld und sind damit fur den an-
gehenden Praxisgriinder von erheblicher Bedeutung.

Im Vorfeld: vorweggenommene Betriebsausgaben |
Schon vor der eigentlichen Existenzgriindung entstehen in
der Regel Kosten, die steuerlich von Bedeutung sind. Da sie
nicht mit einer derzeit ausgelbten Angestelltentatigkeit zu-
sammenhdngen, gehdren sie nicht zu den Werbungskosten.

Es handelt sich um vorweggenommene Betriebsausgaben

einer spateren selbststandigen Tatigkeit. Gleichwohl missen

diese im Jahr der Zahlung in einer Steuererkldrung ange-
setzt werden (Verausgabungszeitpunkt nach § 11 ESTG),
und zwar in der Anlage S fur , selbststandige Tatigkeit”.

Die folgende Aufstellung der vorweggenommen Betriebs-

ausgaben soll einen Anhaltspunkt geben, welche Kosten

hier infrage kommen, damit keine angefallenen Ausgaben
vergessen werden:

e Kosten der Praxissuche (Reisekosten, Makler, Telefon und
Porto usw.). Flihren Sie einen Kalender, in dem samtliche
Termine und damit zusammenhangende Kosten, gefahrene
Kilometer und Abwesenheitszeiten aufgezeichnet sind.
Auch Fortbildungs- und sonstige Termine kénnen hier
gesammelt werden.

e Seminare zur Praxisgriindung, z. B. bei der Zahnarzte-
kammer, der Kassenzahnarztlichen Vereinigung oder bei
Dentaldepots

¢ Kollegen- oder Mentorentreffen zum Sammeln von Er-
fahrungen und Tipps

e Beratungen zur Praxisgriindung

¢ Anschaffungen fir die spatere Praxis. Dies kdnnen auch
geschenkte Gegenstande sein, z. B. Mobiliar oder Deko-
ration. Ohne eigene Anschaffungskosten wird der Verkehrs-
wert im Jahr der Praxiser6ffnung angesetzt.

Die Finanzierung: Steuerchancen und -risiken | Jeder
Existenzgriinder bendtigt ein Finanzierungskonzept. In der
Regel werden mehrere Darlehen abgeschlossen, um die Praxis-
grindung oder -Ubernahme oder den Einstieg in eine Koope-
ration zu finanzieren. Eine Besonderheit des Steuerrechts
kann einen Existenzgriinder viel Geld kosten, wenn er diese
nicht beachtet.

Zinsen als Betriebsausgaben | Zinsen fur betrieblich oder
beruflich bedingte Darlehen sind nicht grundsatzlich in voller
Hohe als Betriebsausgaben abzugsfahig, sie konnen auch
private Kosten ohne Steuerersparnis darstellen. Die steuer-
liche Abzugsfahigkeit richtet sich nach folgendem Prif-
schema:

e Das zugehorige Darlehen oder die KontoUberziehung ist
betrieblich veranlasst. Dies ist der Fall bei Erwerb der ge-
samten Praxis oder bei einzelnen Wirtschaftsgutern des
betrieblichen Anlagevermdgens (Investitionsdarlehen). Die
Hohe der Investitionen ist unerheblich. Auch geringwertige
Wirtschaftsglter mit Anschaffungskosten unter 410 €
fallen hierunter. Werden Wirtschaftsguter teilweise privat
genutzt, so muss die berufliche Nutzung tberwiegen (z. B.
Pkw). Zinsen von Investitionsdarlehen sind in voller Hohe
steuerlich abzugsfahig.

¢ Auch Darlehen oder Uberziehungen fiir die Bezahlung von
Lieferantenschulden oder sonstigen Betriebsausgaben oder
den Ausgleich einer Uberziehung auf einem laufenden
Konto sind betriebliche Darlehen. Aber nicht in allen Fallen
sind die Zinsen als Betriebsausgaben steuerlich abzugsfa-
hig. Hierzu missen weitere Voraussetzungen erfillt sein.

e Darlehen fur die Ablésung eines betrieblich veranlassten
Kredits. War der urspriingliche Kredit Betriebsvermogen,
so kann sich durch die Umschuldung dieses Kredits nichts
andern (z. B. bei Auslaufen der Zinsbindung fur den Praxis-
grindungskredit).

¢ Private Entnahmen oder hohe Steuerzahlungen hingegen
fhren nicht zu betrieblichen Darlehen. Diese Zinsen sind
nie steuerlich abzugsfahig.
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e Die Zinsen (ohne Zinsen fur Investitionsdarlehen) durfen
2.050 €/p. a. nicht Ubersteigen. Ist dies der Fall, dann muss
wie folgt gerechnet werden:

Schuldzinsen der Praxis im laufenden Wirtschaftsjahr

— Schuldzinsen fir Investitionsdarlehen

= verbleibende Schuldzinsen

— Mindestbetrag der sonstigen Schuldzinsen von 2.050 €

A) zu kirzende Schuldzinsen

zu vergleichen mit:

B) Gewinn abziiglich Entnahmen zuztiglich Einlagen des
Wirtschaftsjahres zuziglich Uberentnahmen oder
abztglich Unterentnahmen des Vorjahres.

Ergibt sich ein Minus, dann werden darauf 6 % Zinsen
gerechnet.

= Der kleinere Betrag von A oder B wird dem Gewinn

hinzugerechnet.

Beispiel:

Dr. Neu hat eine Praxis fr 200.000 € erworben und
100.000 € investiert. Sein Betriebsmittelkredit betragt
70.000 €. Im Jahr 02 hat er Zinsen von 12.500 €, davon
3.500 € fur den Betriebsmittelkredit. Er hat in 01 einen
Verlust von 30.000 € geschrieben, in 02 einen Gewinn
von 20.000 €, in beiden Jahren Entnahmen von 25.000 €.
Im Jahr 01 hatte er Uberentnahmen von 55.000 € (Ge-
winn minus Entnahmen), per Ende 02 Uberentnahmen
von 60.000 € (- 55.000 + 20.000 - 25.000). 6 % waren
3.600 €. Die Zinsen auf Ubrige Darlehen ohne Investi-
tionsdarlehen betragen 3.500 €. Abzuglich Freibetrag
von 2.050 € sind 1.450 € Zinsen steuerlich nicht abzugs-
fahig (maximal 3.600 €).

Um die grundlegende Problematik der steuerlichen Zinskdr-
zung niedrig zu halten, sind verschiedene Strategien nétig:
Der Existenzgriinder sollte Investitionen immer finanzieren,
auch bei niedrigen Anschaffungskosten. Diese Investitions-
kredite sollten so lange fortgefihrt werden, bis alle Gbrigen
Darlehen (auch private Darlehen) bezahlt sind. Wichtig ist
auch die Aufbewahrung aller Darlehensunterlagen und Be-
lege der zugehorigen Investitionen von Beginn an, damit die
Einordnung als Investitionsdarlehen gegentiber dem Finanz-
amt bewiesen werden kann.

Bei anfanglichen Verlusten: gezahlte Steuern zuriick-
fordern | In den ersten Jahren der Existenzgrindung wer-
den in der Regel Verluste entstehen. Die Ausgaben laufen
vom ersten Tag an, wahrend die Einnahmen von der KZV und
aus der Privatliquidation erst verzogert eintreffen. Diese Ver-
luste kdnnen zum Ruckholen von gezahlten Steuern ver-
wendet werden.
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Jeder Existenzgriinder sollte daher Uber die Méglichkeiten
des steuerlichen Verlustriicktrags oder -vortrags Bescheid
wissen. Nach dem Einkommensteuerrecht kénnen negative
Einktinfte mit positivem zu versteuerndem Einkommen des
vorherigen Jahres oder der Folgejahre verrechnet werden.
Sie fUhren dort zu einer Steuererstattung. Der Steuerpflich-
tige hat die Wahl, ob und wie viel an negativen Einklinften
er in das Vorjahr zuricktragen will, der Verlustvortrag erfolgt
hingegen automatisch. Dabei ist der Steuersatz entscheidend.

Beispiel:

Dr. Neu war im Jahr vor der Praxisgrindung angestellt
mit einem Einkommen von 25.000 €. Er hatte 4.000 €
an Steuern gezahlt. Der Verlust vom Jahr 01 von 30.000 €
wird auf seinen Antrag hin zu 15.000 € bis zum Existenz-
freibetrag auf das Vorjahr zurtickgetragen, damit flie-
Ben alle Steuern zurtick, der Ubersteigende Betrag von
15.000 € wird automatisch auf 03 vorgetragen.

Besondere Aspekte beim Kauf einer Einzelpraxis | Beim
Kauf einer Einzelpraxis erwirbt der Kaufer eine Vielzahl von
einzelnen Gegenstdanden und Werten. Diese werden in der
Regel im Rahmen der Kaufpreisfindung aufgelistet.

Nach dem Einkommensteuergesetz ist der Gesamtkaufpreis
nicht in einer Summe steuerlich relevant, sondern nur auf-
geteilt auf die einzelnen Wirtschaftsguter. Je nach Art und
Wert fUhren diese in den Folgejahren zu steuerlichen Kosten
in Form von Abschreibungen.

Der Goodwill oder immaterielle Wert, der die zuklnftigen Ge-
winnchancen einer Praxis reprasentiert, macht in der Regel
einen groBen Teil des Praxiswertes aus. Wahrend in friheren
Jahren teils behauptet wurde, der Goodwill entfalle auf den
Kassenarztsitz und dieser sei nicht abschreibbar, ist diese
Diskussion nun von Tisch (BFH-Urteil vom 09.08.2011, VIII
R 13/08). Der auf den Goodwill entfallende Kaufpreisteil
wird bei einer Einzelpraxis auf 3 bis 5 Jahre abgeschrieben,
beim Einstieg in eine Kooperation auf 5 bis 8 Jahre.

Die Ubrigen Wirtschaftsguter des Anlagevermégens werden
grundsatzlich auch einzeln abgeschrieben. Betragt ihr Wert
unter 410 €, so konnen sie als geringwertige Wirtschafts-
glter im Jahr des Erwerbs voll abgeschrieben werden; eine
Verteilung auf mehrere Jahre nach Wahl des Kaufers ist
aber auch maglich. Alle Werte tber 410 € werden auf die
Restnutzungsdauer abgeschrieben. Diese wird nach Alter
und geltender AFA-Tabelle bestimmt.

Materialien, Bestande an Gold und Implantaten usw. sind
Verbrauchsgdter. Sie fiihren bei der Einnahme-Uberschuss-
rechnung zu sofortigen Betriebsausgaben.

Ob eine kurze oder lange Abschreibungsdauer steuerlich
sinnvoll ist, kann nicht generell entschieden werden. Dies
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hangt von der Gewinn- und Steuerplanung in den ersten
Jahren der Existenzgriindung ab. Der Praxisgriinder sollte sich
jedoch die groBtmaogliche Flexibilitdt bewahren. Hilfreich ist
eine im Vertrag dokumentierte Aufteilung des Kaufpreises
in Goodwill und sonstige Wirtschaftsglter sowie ein még-
lichst groBer Anteil an Wirtschaftsgitern mit Werten unter
410 €.

Besondere Aspekte beim Einstieg in eine Koopera-
tion | Wird ein Gesellschaftsanteil an einer bestehenden
Gemeinschaftspraxis, einer Berufsaustibungsgemeinschaft
oder einer Partnerschaftsgesellschaft (im Folgenden kurz Ge-
sellschaft genannt) erworben, so fihrt der Kaufpreis auch
zu steuerlichen Betriebsausgaben.

Hat die Gesellschaft noch nicht abgeschriebenes Anlage-
vermogen, so erwirbt der Kaufer anteilig quasi die Buch-
werte und das darin steckende Abschreibungsvolumen.

Beispiel:

Fur einen Kaufpreis von 200.000 € wird ein 25%iger
Anteil an einer Gesellschaft enworben. Der in den Biichern
der Gesellschaft enthaltene anteilige Buchwert betragt
40.000 €. Der Ubersteigende Kaufpreis von 160.000 €
wird dann allein vom Kaufer abgeschrieben, und zwar
in der Regel als Goodwill auf 5 bis 8 Jahre. In Summe
werden also 200.000 € abgeschrieben.

Eine grundlegende Besonderheit der Steuererklarung von
Gemeinschaften sollte jedem Beteiligten bekannt sein. Sobald
man sich fur den Einstieg in eine Gesellschaft entschieden
hat, mussen samtliche Ausgaben im Zusammenhang mit
dieser beruflichen Tatigkeit auch in der Steuererklarung der
Gesellschaft angegeben werden. Eine Geltendmachung in
der eigenen Steuererkldrung ist nicht mehr moglich!

Beispiel:

Dr. Neu hat in 02 einen Anteil an der BAG Zahnarzte
Kéln fur 200.000 € erworben. Er hatte Aufwendungen
fur die Praxissuche, Beratungshonorare usw. im Jahr 02,
zudem Zinsen fur die Anteilsfinanzierung und Abschrei-
bungen von in Summe 50.000 €. Da dies seine eigenen
Aufwendungen sind, gibt er sie in der Anlage S seiner
Einkommensteuererklarung 02 an. Das Finanzamt kann
dies nicht anerkennen. Nach der Abgabenordnung (AO)
mussen die Aufwendungen in der Feststellungserkla-
rung der BAG angesetzt werden, allerdings ausschlieB3-
lich zugunsten von Dr. Neu.

Steuerplanung: rechtzeitig Riicklagen bilden | Nicht
wenige Existenzgriinder kommen an die Grenze ihrer finan-
ziellen Moglichkeiten, wenn sie die Steuervorausschau ver-
gessen. Wenn nach der anfanglichen Verlustphase Gewinne
eintreten, so 16st dies nicht automatisch die darauf entfal-
lende Steuer aus. Erst Jahre spater, mit der Abgabe der Steuer-
erklarung fur ein Gewinnjahr, werden regelmaBige Voraus-
zahlungen festgesetzt. Doch vor allem kommt es auf einen
Schlag zu erheblichen Nachzahlungen fir die vergangenen
Jahre. Wer zu diesem Zeitpunkt keine Ricklagen gebildet
hat, kommt in eine schwierige finanzielle Lage. Jeder Selbst-
standige, vor allem aber ein Existenzgrinder mit geringen
liquiden Reserven, sollte daher zu jedem Zeitpunkt seine
aktuellen Steuerschulden kennen und entsprechende Ruick-
lagen gebildet haben.

Beispiel:

Die Praxis macht im Jahr 01 und 02 wenig Gewinn, in 03
wird ein Gewinn von 130.000 € erzielt. Die Steuererklarung
fr 03 wird im Februar 05 abgegeben. Im Juli 05 werden
vom Finanzamt festgesetzt: Einkommensteuern 03 mit
30.000 € + Einkommensteuern 04 mit 30.000 € plus
Vorauszahlungen fur 05 = je 15.000 € im September
und Dezember 05.

Vorzeitige Praxisaufgabe: den Schaden begrenzen |
Nicht jede Existenzgrindung ist erfolgreich. Manchmal muss
eine Praxis aus personlichen Grinden oder wegen Ertrags-
losigkeit wieder aufgegeben werden. Auch Kooperationen
gehen haufig schief, was in der Regel zum Ausstieg des neu
hinzugetretenen Gesellschafters fuhrt.

Unabhdngig von den finanziellen Nachteilen, die sich durch
einen ungeplanten Praxisverkauf ergeben kénnen, sind auch
steuerliche Probleme zu bedenken. So sind Darlehenszinsen
aus der Finanzierung von Anschaffungen nur abzugsfahig,
solange das damit finanzierte Wirtschaftsgut noch zur Er-
zielung von steuerpflichtigen Einkiinften genutzt wird. Wird
die Praxis aufgegeben oder der Praxisanteil verduBert, mussen
die damit zusammenhangenden Darlehen zurlickgezahlt
werden, soweit der VerauBerungserlds reicht, sonst sind die
darauf entfallenden Zinsen steuerlich nicht mehr abzugsfahig.
Das Steuerrecht erzwingt in solchen Fallen eine vorzeitige
Darlehenstilgung. Die dann meist entstehende Vorfalligkeits-
entschadigung zugunsten der Bank ist schmerzlich, auch wenn
sie als Praxisausgabe steuerlich absetzbar ist. Eine Gestal-
tung vermeidet die Vorfalligkeitsentschadigung und lasst die
Darlehenszinsen steuerlich bestehen: Der Verkaufserlés wird
zur Finanzierung einer weiteren steuerlichen Einkommens-
quelle genutzt, sei es ein weiterer Praxiserwerb oder aber auch
(wenn die Bank zustimmt) einer vermieteten Immobilie.
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Fazit | Eine Existenzgriindung, sei es in Form einer eigenen
Praxis oder durch Einstieg in eine Kooperation, ist mit er-
heblichen steuerlichen Risiken, aber auch mit Chancen der
steuerlichen Gestaltung verbunden. Die Weichen dafur
werden frih gestellt. Jeder Existenzgrinder tut gut daran,
sich mit diesen Fragen zu befassen und eine regelmaBige
aktuelle Steuerplanung zu machen.
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Marketing rund um Praxisgriindung und

Praxisabgabe

Die Zeiten, in denen restriktive Beschrankungen z. B. des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) den Wettbewerb
zwischen Zahnarztpraxen ausgeschaltet haben, sind vorbei. Auch in der Zahnmedizin wird der Wettbewerb zur
nachhaltigen Qualitdtssteigerung bewusst eingesetzt. In diesem veranderten Markt ist die Er6ffnung einer
Zahnarztpraxis — egal ob Ubernahme oder Neugriindung — heute mehr denn je eine unternehmerische und persén-
liche Herausforderung, der professionell und systematisch begegnet werden muss. Was es hierbei zu beriick-

sichtigen gilt, wird in diesem Beitrag aufgezeigt.

Laut einer Studie der apoBank und des Instituts der Deut-
schen Zahnérzte (IDZ) von 2014 ist die Ubernahme von Ein-
zelpraxen mit 60 % die haufigste Form der Existenzgrindung
bei Zahnarzten [1]. Die Art der Ubernahme bzw. Griindung
entscheidet letztlich auch Uber das unterschiedliche Volumen
der Gesamtinvestitionen, sodass zwischen der Ubernahme
einer Einzelpraxis und der Neugrindung durchaus bis zu
100.000 € Differenz liegen kénnen [1].

Die klassische Grundfrage lautet: Ubernahme einer beste-
henden Praxis oder komplette Neugriindung? Zwar gibt es
ein paar wenige Unterschiede zwischen beiden Griindungs-
formen, der Grundstock der wichtigsten Marketingaufgaben
ist aber in beiden Fallen dhnlich. Durch die Abstimmung mit
dem Abgeber ist die Ubernahme marketingtechnisch ein
wenig komplexer. Dabei gilt: Beide Seiten sollten die Kom-

Abb. 1: Der Weg zur eigenen Zahnarztpraxis.

216

munikationsanforderungen rund um die Ubernahme kennen,
denn Kommunikation fur den Grinder bzw. Ubernehmer
ist auch Kommunikation des Abgebers.

Fiir beide Griindungsformen gibt es zunachst ein Fiir

und ein Wider:

e Wie sind der Standort und das bestehende Patienten-
klientel?

¢ Wie werden die technische Infrastruktur und der Zustand
der Praxis sowie der materielle und immaterielle Praxis-
wert eingeschatzt? Schaffe ich hier etwas komplett Neues
und gibt es den Bedarf fir mein avisiertes Angebot?

e Stehen mogliche Renovierungsarbeiten sowie Neuanschaf-
fungen an, die maéglichst exakt kalkuliert werden missen?
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¢ Welchen Mitarbeiterstamm gibt es (Ubernahme) bzw.
welchen brauche ich bei einer Neugrindung? Wie sind
die Qualifikationen? Sind weitere Mitarbeiter einzustellen?

¢ Welche Behandlungen werden angeboten bzw. sollen
angeboten werden? Welche Behandlungen bieten Wett-
bewerber im Einzugsgebiet? Sind das Personal und die
Behandlungstechnik fur die avisierten Behandlungen vor-
handen? Sind ggf. Fortbildungen notwendig?

e Wie sind Prozesse und Aufgabenbereiche, z. B. die Pro-
phylaxe, organisiert und deckt sich die Organisation mit
den eigenen Vorstellungen und Vorhaben?

Eine Auswahl von Grundsatzentscheidungen zeigt Abbil-
dung 1.

Marketingplanung: Aufmerksamkeit fiir die neue
Praxis | Praxisstandort, Behandlungskonzept und Perso-
nal stehen. Aber wie erfahren die fur die Praxis und ihr
Behandlungskonzept relevanten Zielgruppen von lhrer Exis-
tenz? Eines ist klar: Jede nicht genutzte Stunde am Behand-
lungsstuhl ist eine sehr teure Stunde, denn die Kosten laufen,
da kein Umsatz und somit abziglich der Kosten auch kein
Gewinn erzielt wird.

Die Neugriindung einer Praxis unterscheidet sich hier na-
tirlich deutlich von der Ubernahme, wo ein ,, Grundrau-
schen” bereits besteht. In puncto Marketing- und Kommu-
nikationsplanung gilt hier das alte Sprichwort: Besser zu
frah als zu spat kimmern. Erfahrungsgeman sollte spates-
tens 3 bis 4 Monate vor der Praxiseréffnung mit der strate-
gischen Planung fur Praxismarketing und Praxiskommuni-
kation begonnen werden. Dabei kénnen aus Marketing-
perspektive drei Phasen der Praxisgrindung unterschieden
werden, mit denen jeweils ganz unterschiedliche Marketin-
gaufgaben verbunden sind (Abb. 2).

Abb. 2: Phasen der Marketingplanung.

Klassische Fragen, die es im Sparring mit moglichen inter-

nen oder externen Partnern (wie Beratern und Agenturen)

sowie dem Praxisabgeber klar und einheitlich in der Pre-

Opening-Phase zu beantworten gilt, sind:

e Was hat der Vorganger im Bereich Marketing unternom-
men? Was hat ggf. gut, was nicht geklappt? Bestehen
Altvertrage oder andere Altlasten?

e Was kann man sich in puncto KommunikationsmaB-
nahmen mit dem Vorganger/der Vorgangerin budget-
technisch teilen? Was wird aus Sicht des Abgebers
,oOffentlich” kommuniziert, z. B. ,,Danke-Anzeigen” in
der Zeitung, Patientenanschreiben, Plakate und/oder Auf-
steller in der Praxis etc.?

e Welche Praxisphilosophie verfolgt die neue Praxis und
fur welche (Marken-)Werte stehen ich, mein Team und
meine Praxis? Was durfen Patienten von uns erwarten?
Wo sind klare Positionierungsmerkmale, die mich deut-
lich von meinen (regionalen) Wettbewerbern abgrenzen?
Wo und wie mache ich mein Markenversprechen (vor
Ort) erlebbar und halte es auch ein?

e Welche Zielgruppen habe ich fiir meine Leistungen? Wo
sind diese Zielgruppen medial und physisch ,unterwegs”
und in welchen Kommunikationskanalen erreiche ich sie?
Welche Tonalitat der Kommunikation ist zielgruppenada-
quat? Bei Ubernahmen: Sind diese Zielgruppen bereits in
der Praxis vertreten oder sind sie ,neu”?

e Welches Erscheinungsbild soll meine Praxis widerspie-
geln, z. B. wie soll mein Praxislogo aussehen? Wie meine
Geschéftspapiere und andere Printmedien, damit sie
meiner Philosophie Rechnung tragen, konsistent sind und
zu meinen Zielgruppen passen? Bei Ubernahmen: Wie
fihre ich das neue Erscheinungsbild ein, um den beste-
henden Patientenstamm sukzessive und behutsam um-
zugewodhnen?
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e Wie differenziere ich die Ansprache von Neu- und Be-
standspatienten mit ihren ganz unterschiedlichen Infor-
mationsbedurfnissen?

e \Wie muss meine Praxishomepage dafir gestaltet werden?
Wer pflegt meine Homepage regelméaBig? Wer sorgt fur
die Rechtssicherheit aller Inhalte?

e \Welche weiteren (sozialen) Medien wie z. B. Facebook
passen zu mir und meinen Zielgruppen? Wann, wie und
wer geht das Thema an?

Empfehlungen und Homepage: ein starkes Gespann |
Die Bewertung, wie wichtig welches Medium ist und wie
das Marketingbudget aufgeteilt werden sollte, richtet sich
in erster Linie nach den Zielgruppen und der eigenen Philo-
sophie. AuBer Frage steht, dass das mit Abstand wichtigste
Medium, das Internet, mit Praxishomepage, ggf. Baustellen-
oder Vorschauseite wahrend der Pre-Opening-Phase (Doku-
mentation von Bau oder Renovierung, ,,Neugierig-Machen”,
bestehende Patienten aufklaren und mitnehmen, Ubergabe
und ggf. gemeinsames Arbeiten mit dem Vorganger kom-
munizieren etc.), ortsunabhangigen Animations- und Bera-
tungsanwendungen sowie sozialen und mobilen Medien,
genutzt werden muss. Das machen auch die folgenden,
ausgewahlten Nutzungszahlen der ARD/ZDF-Onlinestudie
von 2015 deutlich [2]:
® 63,1 % der Deutschen (44,5 Millionen) nutzen das Inter-
net taglich (ein Plus von 8 %), bei den Berufstatigen sind
es sogar 75,9 %, bei den Azubis (Stichwort Mitarbeiter-
suche) 94,8 %.
o Auch 30 % der U-60-Jahrigen nutzen das Internet taglich,
50 % gelegentlich.
® 50 % der 14- bis 29-Jahrigen nutzen mobiles Internet
taglich.
e 28 Minuten der Internetnutzung werden dabei taglich
fur die Informationssuche verwendet.
Innerhalb der Online-Medien spielt die Praxishomepage die
wichtigste Rolle. Aber auch in Verbindung mit den anderen
Medien, egal ob Printmedien wie Anzeigen oder sozialen
Medien wie Facebook, spielt sie als Anlaufstelle, auf die
weiter verlinkt wird, eine zentrale Rolle (Abb. 3). Dabei wird
die Homepage in den vergangenen Jahren immer starker
auch in Praxisprozesse eingebunden, von der Neupatienten-
aufnahme bis hin zu Notdiensten und Terminanfragen. Aber
auch eine gute Praxishomepage ist nicht alles und kann nur
funktionieren, wenn die auf der Homepage (aber auch in
allen anderen Medien) aufgebaute Erwartungshaltung (das
.Markenversprechen”) im Praxisalltag auch tatséachlich ein-
geldst wird. Patienten merken bewusst oder unbewusst, ob
das Versprochene auch tatsachlich umgesetzt oder sogar
Ubertroffen wird. Das wiederum ist zentrale Voraussetzung
fur eine Weiterempfehlung, die nach wie vor der wichtigste
Hebel fur die Neupatientengewinnung ist — wenngleich sie
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immer noch deutlich zu stiefmutterlich behandelt wird.
Dass die meisten suchenden Neupatienten die Praxis ganz
konkret auf eine Empfehlung hin online suchen und ,auf-
suchen”, belegen eindeutige Nutzungszahlen Uber viele
hundert Praxishomepages: Uber 75 % geben einen Namen
in der Suchwortkombination mit ein. Eine Feststellung, die
sich auch Bewertungsportale zunutze machen, deren Pro-
file bei der Suche mit dem Namen sehr weit oben in den
Suchmaschinen angezeigt werden. Ein Grund mehr, den Auf-
bau der eigenen Online-Medien sowie die Findbarkeit mit
dem eigenen Namen vor der Findbarkeit fir abstrakte Such-
begriffe entlang der eigenen Schwerpunkte kritisch zu re-
flektieren und genau zu planen, bevor falsche Schritte ge-
gangen werden. Bei Ubernahmen ist insbesondere darauf
zu achten, auch den bzw. die Namen der Vorganger in den
Medien ggf. gezielt einzusetzen, um Patienten, die eigent-
lich zum Vorganger wollen oder wollten, auf die ,neue”
Praxis aufmerksam zu machen.

Zu den Fragenkomplexen , Wie suchen und finden Patienten
eine neue Zahnarztpraxis?” und , Was interessiert Neu- und
Bestandspatienten?” sei auf zahlreiche wichtige Pramissen
und Tipps aus friheren Publikationen in der ZMK verwiesen.

W

Abb. 3: Die Praxishomepage als Drehscheibe der Patienten-
kommunikation.

Differenzierende Merkmale fiir die Praxismarkenkom-
munikation | Bereits in der Pre-Opening-Phase, parallel
zur Gestaltung der Radume und Planung der Behandlungs-
technik, kann bewusst auf das Auf- und Ausbauen von Allein-
stellungsmerkmalen der eigenen Praxis hingearbeitet werden.
Dabei sind die eigenen Starken (Was kann ich gut? Was
mache ich gern?) sowie das regionale Wettbewerbsumfeld
(Was machen die anderen Kolleginnen und Kollegen? Wo
kann ich mich wie abgrenzen?) realistisch zu berticksichtigen.
Auch sollte bei Ubernahmen analysiert werden, was bisher
in der Praxis angeboten wurde und wo es ggf. Konfliktpoten-
ziale geben konnte, z. B. neue Preise in der Prophylaxe, neue
Technik, neue Prozesse in der Beratung usw. Diese Allein-
stellungsmerkmale werden in der klassischen Marketinglehre
als ,,unique selling proposition” oder ,,unique selling point”
(USP) bezeichnet, also ein Leistungsmerkmal, das sich deut-
lich vom Wettbewerb abhebt. Was dabei gern vergessen wird:
Es sollte verteidigungsfahig und mit einem einzigartigen
Nutzenversprechen (vgl. oben auch Markenversprechen) ver-
bunden sein. Typische Felder, in denen Alleinstellungsmerk-
male ausgepragt werden koénnen, sind in Abbildung 4 exem-
plarisch und nicht abschlieBend aufgefihrt.

Zusammenfassung der fiinf wichtigsten Punkte |

1.Die Uberlegungen zu Marketing und Kommunikation
sollten idealerweise 4 bis 6 Monate vor Grindung starten.
Dann kann man vieles richtig einspielen und auch die
Phasen vernlnftig planen und nutzen. Abstimmungszeit
mit einem etwaigen Vorganger ist unbedingt einzuplanen.

2.Die Homepage ist das wichtigste Medium und sollte frih
(weit vor Eroffnung) online sein. Ggf. helfen Ubergangs-
weise Baustellenseiten. Bestehende Homepages der Vor-
ganger sollten aufgegriffen, erganzt und/oder auf die eigene
neue Homepage weitergeleitet werden.

3.Der ,,Kumpel” macht es zwar giinstig, aber nicht erfolg-
reich. Nahezu alle satteln irgendwann um. GroBte Pro-
bleme: Fachinhalte, Tempo, ,, Kimmern*, fehlendes Wis-
sen (in puncto Zahnmedizin, Rechtslage, Markt ...).

4. Wenn die Homepage online ist, geht die Arbeit erst rich-
tig los: Eine regelmaBige Pflege der wichtigsten Kanéle

e Besondere Leistungsschwerpunkte (Tatigkeitsschwerpunkte oder weitere ,Spezialitaten”)

e Qualitat der Produkte (z. B. Implantate)

e Qualitat des Behandlungsprozesses

¢ Qualitat der Beratung und Information

e Besondere Services: z. B. Ratenzahlung, mehrsprachige Mitarbeiter (Servicequalitat)

o AuBergewohnliche Technik (Strukturqualitét)

Zielgruppen definiert wurden.

e Preis — mit der Einschrankung: Anders als Handelsprodukte sind (zahnmedizinische) Dienstleistungen nur sehr schwer vergleichbar
und daher preislich Gberhaupt positionierbar. Dabei gilt: ,Drunter geht immer”, d. h., irgendjemand wird immer guinstiger
anbieten; zudem werden Uber den Preis auch oft bestimmte Zielgruppen angesprochen, die vorher nicht unbedingt als primare

Abb. 4: Felder, in denen Alleinstellungsmerkmale ausgepragt werden kénnen.

ZMK | Jg.32 | Ausgabe 4 April 2016



ist unerlasslich. Dazu zéhlen die Homepage, die Bewer-
tungsportale und ggf. die sozialen Medien. Weitere, neue
Kanale mussen auf Verwendbarkeit gepraft und laufend
integriert werden.

5. Besser vernlnftig investieren: Es geht nicht darum, was
gebe ich aus, sondern wo hole ich am meisten dabei he-
rein (Return on Investment, ROI). Unter dieser Pramisse
sind alle Kanale auf Nutzbarkeit und Erfolgsaussichten vor
dem Hintergrund der individuellen Zielgruppen der Praxis
zu prifen.

Die haufigsten Marketing- und Kommunikationsfallen

e Es herrscht keine klare Abstimmung mit dem Abgeber.
Es muss geklart sein: Wer macht was, wann und wo?
Wie kann Budget geteilt werden? Wie kommunizieren
Behandler und Team intern gegeniber den Patienten?

e Es existiert kein Marketing- und Kommunikationskonzept.
Dies ist notwendig und sollte schriftlich fixiert sein — nicht
nur fur einen selbst ist es sinnvoll, sondern auch spater
sehr gut firr das Team einsetzbar. Bei Ubernahmen sollte
das Team frihzeitig involviert werden bzw. ein Konzept
ggf. sogar gemeinsam erarbeitet werden. Das verringert
Widerstande gegen den neuen Chef.

e Bei Neugriindung hat man sich zu spat um Telefonnummer
und -anschluss gekiimmert; erste Anfragen laufen ins
Leere.

e Das Personal wurde in Bezug auf die Praxisbesonderheiten
nicht geschult. Das Team muss wissen bzw. informiert sein,
was die eigene Praxis besonders macht und von den
regionalen Wettbewerbern unterscheidet.

e Kommunikationsaktionen wurden zu spéat vor der offi-
ziellen Eroffnung eingeplant oder vergessen. Ob nur fir
,Family & Friends"” oder auch fur Patienten — ein Eroff-
nungsevent und ggf. Anzeigen gehéren zum guten Ton
und sind ein erster Multiplikator. Bei Ubernahmen sind
v. a. auch bestehende Netzwerkpartner des Vorgangers
zu bericksichtigen.

e Essind vor oder auch zur Eréffnung keine Printprodukte
(Visitenkarten, Briefpapier etc.) vorgesehen, die die Gaste,
Kollegen und ggf. auch die Patienten mitnehmen kénnen.

e Es existiert noch kein Internetauftritt mit Aufnahmen der
neuen Praxis- bzw. Praxisrdume, um auf die Praxiseroff-
nung neugierig zu machen. Wenn die neue Praxishome-
page final noch nicht fertig ist, sind evtl. Baustellenseiten
hilfreich. Bei Ubernahme einer bestehenden Praxis ist eine
Weiterleitung und/oder Erganzung bestehender Praxis-
medien sinnvoll.

¢ Esexistiert keine Planung von KommunikationsmaBnahmen
nach der Eroffnung (Nachhaltigkeit fehlt); MaBnahmen
rund um die Eréffnung sind nur kurze Impulse.

e Es herrscht kein klar strukturiertes Praxiskonzept, sodass
auch die Kommunikation ungezielt lduft: Wer spricht
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wann, mit wem, Uber was? Wer hat welche (Kommuni-
kations-)Aufgaben?

e Esist noch kein internes Kommunikationskonzept fir die
Praxismitarbeiter vorhanden.

e Essollten keine Berater (Finanzen, Architektur, Praxispla-
nung, Recht, Marketing) ohne Branchen-Know-how kon-
sultiert werden. Es gilt: Profis helfen Profis.

Quellen:

[1] https://www.apobank.de/ueber-uns/presse/pressemitteilungen/
existenzgruendung-zahnaerzte-2014.html
(Stand: 16.02.2016).

[2] http:/Awww.ard-zdf-onlinestudie.de/index.php?id=535
(Stand: 16.02.2016).
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Finanzierungsplanung
und -moglichkeiten bei
Praxisgrindung

Nachdem die Entscheidung des Zahnarztes fiir die Griindung oder die Ubernahme einer Zahnarztpraxis gefallen
ist, gilt es, die Erkenntnisse aus dem Businessplan mit der Finanzierungsplanung zu verbinden. Zur Erinnerung:
der Businessplan ist nicht ein notwendiges Ubel, um die Bank zu iiberzeugen, sondern ein Praxisgriindungs-
und Praxisfiihrungskonzept. Dieses enthalt die Leitlinien Ihrer wirtschaftlichen Existenz und wird den Existenz-

griinder deswegen liber die Zeit der Praxisgriindung hinaus begleiten.

Integraler Bestandteil eines Businessplanes ist eine Investi-
tions- und Kostenplanung. Diese beinhaltet bekanntlich alle
Investitionen und Kosten, die im Zusammenhang mit der
Praxisgrindung entstehen. Weiterhin werden private Aus-
gaben wie Steuern und Kosten der Lebensflihrung bertick-
sichtigt. Die zentrale Uberlegung ist, welchen Gesamtum-
satz die Praxis erwirtschaften muss, um mit Liquiditatspolster
und Vermogensaufbau vom Gewinn der Praxis leben zu
konnen. Vereinfacht ausgedrickt: Es wird in dieser Betrach-
tung nicht der Blick vom Gesamtumsatz zum Gewinn, son-
dern genau anders herum, vom Gewinn zum notwendigen
Gesamtumsatz gerichtet.

Eine andere Herangehensweise kdnnte die im vorherge-
henden betriebswirtschaftlichen Artikel beschriebene Er-
mittlung des erforderlichen Stundensatzes sein. In die Inves-
titions- und Kostenplanung fallen auch die Kosten der Finan-
zierung. Diese flieBen anschlieBend in die Umsatz- und Li-
quiditatsplanung des Businessplanes mit ein.

Finanzierungsplanung | Nachdem im Rahmen des Busi-
nessplanes die Mittelverwendung bereits festgestellt wurde,
geht es als nachstes mit der Finanzierungsplanung weiter.
Der beste Garant fiir eine gelungene Existenzgriindung und
deren Finanzierung ist eine plausible Planung. Folgende
Uberlegungen missen zu den Aspekten Eigenkapital und
Sicherheiten, Finanzierungspartner, ¢ffentliche Férderung
und Finanzierungskonzepte, angestellt werden.

Eigenkapital und Sicherheiten | Die Griindung einer Zahn-
arztpraxis stellt mit ca. 10 % Anteil an den Existenzgriin-
dungen einen verhaltnismaBig kleinen Anteil dar. Hinter-
grund dafur durften die verhaltnismaBig hohen Investitions-
kosten in Verbindung mit dem fehlenden Patientenstamm
sein. Im Vergleich mit der alternativ méglichen Praxistber-
nahme, stellt die Griindung einer Zahnarztpraxis fur die finan-
zierende Bank ein erhohtes Risiko dar. Vor diesem Hinter-

grund ist je nach Plausibilitdt des Businessplanes und der

Einschatzung auf dessen praktischer Umsetzbarkeit die

Frage nach Eigenkapital oder/und werthaltigen Sicherheiten

durch die Bank zu erwarten. Neben dem Eigenkapital wird,

abhangig von der finanzierenden Bank, Folgendes als wert-
haltige Sicherheiten akzeptiert:

e Guthaben des liquiden Vermdgens (Ruckkaufswerte Kapi-
tallebensversicherungen (ca. 90 %), Ruckkaufswerte fonds-
gebundene Lebensversicherungen (ca. 50 bis 80 %), Gut-
haben Bausparvertrage (100 %)

e Immobilien mit dem bankintern ermittelter Beleihungswert

e bewertbare Burgschaften eines Dritten (der Birge muss
zur Finanzierung des Darlehens wirtschaftlich in der Lage
sein)

Einige Banken verlangen zur Sicherstellung auBerdem die

Burgschaft des jeweiligen Ehepartners. Das geschieht, um far

den Fall des Scheiterns der Existenzgrtindung, einer Vermo-

gensverlagerung auf den Ehepartner vorzubeugen. Das Thema

Ehegattenbiirgschaft ist von der Rechtsprechung einschla-

gig entschieden worden und bedarf einer intensiven Auf-

klarung durch die Bank. Neben diesen , harten” Sicherheiten
gibt es weitere Sicherheiten, die bei der Existenzgriindung
eine Rolle spielen:

e Risikolebensversicherung (Absicherung des Todesfallrisi-
kos i.d.R. in Hohe des Finanzierungsvolumens). Die Ban-
ken lassen sich oftmals auf Versicherungen mit fallenden
Todesfallleistungen ein. Diese sind dann entsprechend preis-
werter am Versicherungsmarkt zu beziehen.

e Sicherungsuibereignung der Einrichtungsgegenstande, des
medizinischen Gerates sowie des Verkaufserloses der
Praxis. Was die Bank finanziert, gehort ihr gewissermaBen
auch im Fall des Scheiterns. Das ist z. B. auch beim Auto-
kauf mit Finanzierung tblich. Diese Sicherheiten sind des-
wegen schwer zu bewerten, da das wertvolle medizinische
Gerat mobil ist und auf dem Zweitmarkt durch den Praxis-
inhaber verauBert werden kénnte. Der Verkauf der Praxis
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kénnte ebenfalls von der Bank zunachst unbemerkt voll-
zogen werden.

e Abtretung der Anspriiche gegentber der kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung. Diese Anspriiche machen nur einen
Teil der Gesamtumsétze aus. Vor diesem Hintergrund wird
sich die Bank auch die Anspriiche aus Privatliquidation
gegeniber den Verrechnungsstellen abtreten lassen.

Diese Sicherheiten werden deswegen nicht als ,harte”

Sicherheiten bezeichnet, weil sie zum Zeitpunkt der Finan-

zierung keinen nennbaren Wert im Falle des Scheiterns fir

die Bank darstellen. Es gibt keine Faustregel, nach der das
einzusetzende Eigenkapital oder alternativ werthaltige Sicher-
heiten eingesetzt werden missen.

Der approbierte Assistenzzahnarzt wird groBeren Anforde-

rungen gegenuberstehen als der sich aus einer BAG I6sende

Zahnarzt, der ,,um die Ecke” seine Praxis neu er6ffnen oder

Ubernehmen mdochte. Der vorausschauende Gesellschafts-

vertrag der BAG sollte dieses Konkurrenzrisiko freilich aus-

geschlossen haben. Mancher Zahnarzt geniel3t aber tber
die Stadtgrenzen hinaus bereits einen hervorragenden Ruf,
sodass Wettbewerbsklauseln ins Leere gehen durften.

Sieht die Bank die Erfahrung des Griinders als ausreichend

an oder ist der nachhaltige Wert der Gbernommenen Praxis

besonders hoch und das Konzept schlissig, ist es sogar
denkbar, dass die Bank die Finanzierungszusage sogar ganz
ohne Eigenkapital bzw. werthaltige Sicherheiten erteilt.

Finanzierungspartner | Bevor auch nur ein Vertrag das
Vorhaben betreffend unterzeichnet wird, ist das Gesprach
mit der Bank zu suchen. Das ist vor allem der Finanzierung
mit 6ffentlichen Mitteln geschuldet, die ein Erstgesprach
mit einer Bank vor Vorhabenbeginn vorschreibt. Die Bank
muss ein solches auch entsprechend dokumentieren. Als be-
gonnenes Vorhaben muss die Unterzeichnung eines Miet-
und Leasingvertrages, die Bestellung von medizinischen
Gerat und Mobiliar oder sonstiger die Praxis betreffender
Vertrdge gewertet werden. Die Unterzeichnung eines Bera-
tungsvertrages z. B. zur Begleitung des Vorhabens zahlt
noch nicht dazu.

Die meisten Existenzgriinder lassen sich inzwischen von pro-
fessionellen Unternehmen bzw. Beratern in ihnrem Vorhaben
begleiten. Eine betriebswirtschaftliche Beratung durch die
finanzierende Bank ist wegen moglicher Interessenkollisio-
nen mit Vorsicht zu genieBen und allenfalls als Ergéanzung
zu den professionellen Planungen zu sehen.

Inzwischen haben sich neben dem traditionellen Platzhirsch,
der Dt. Apotheker- und Arztebank (apoBank) alle GroBbanken
sowie viele Sparkassen und Volksbanken (im Weiteren: Ban-
ken) den Heilberufen aktiv und erfolgreich zugewendet. Mit
intelligenten Finanzierungskonzepten kénnen inzwischen
einige Banken aufwarten und haben auch mit hohen Blanko-
anteilen (fehlender Besicherung) keine Probleme mehr.
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So herrscht inzwischen — wie bei der Immobilienfinanzie-
rung — die Qual der Wahl. Bei der Immobilienfinanzierung
zahlt oftmals ,,nur” der Darlehenszins, was auch so weitest-
gehend nachvollziehbar ist. Griinder hingegen sollten sich
einen Finanzierungspartner suchen, der von Konzept und
Person Uberzeugt werden muss und notfalls auch in schwie-
rigen Zeiten zur Seite stehen soll. Bei der Suche nach dem
richtigen Berater, der beim Praxiskonzept und bei den Finan-
zierungsdetails die Rolle des Sparringspartners Gbernimmt,
sind folgende Fragen sinnvoll
e |st der Berater frei im Markt oder gebunden, z. B. an eine
bestimmte Bank?
e Verfligt der Berater Uber tiefe Kenntnisse des Praxisbe-
triebes und gibt diese weiter?
e Untersttzt der Berater auch bei der Konzeption der
kinftigen Praxis?
Eine ,Unart” vieler Berater ist, den Aufwand der Finanzie-
rungskonzepterstellung durch den Verkauf gut verprovisio-
nierter Altersvorsorgevertrage quer zu subventionieren. Es
ist zwar wichtig, auch die Altersvorsorge und die Absiche-
rung des Erwerbseinkommens zu besprechen, doch sollten
die Konzepte nicht vermischt werden.
Interessenkollisionsfreie Beratung leisten auf Heilberufe
spezialisierte Steuerberater und Fachanwalte; diese durfen
aber qua berufsrechtlicher Vorgaben keine Finanzierung ver-
mitteln oder mit gewerblichen Spezialisten kooperieren. Hier
kann der Grunder auf das (bisher einzigartige) Konzept des
gemeinnUtzigen Berufsverbandes ,Bund der Fachberater
in Steuern, Recht und Wirtschaft e.\V.” mit Sitz in Wiesba-
den zurlckgreifen, der u.a. in Zusammenarbeit mit regio-
nalen Fachberaterzentren (z. B. www.fachberaterzentrum-
wiesbaden.com) dabei hilft, eine marktunabhangige und
freie Finanzierungsberatung fur Heilberufe zu erhalten.

Offentliche Férderung | Die Griindung oder Ubernahme
einer Zahnarztpraxis stellt wie jede Existenzgrindung ein
offentlich forderwdiirdiges Vorhaben dar. Forderwdrdig heif3t,
dass die 6ffentliche Hand oder privatwirtschaftlich organi-
sierte Unternehmen finanzielle Mittel mit reduziertem Zins-
satz zur Verflgung stellen und/oder die Haftung dafur Gber-
nehmen. Weiterhin kénnen in unterschiedlichem AusmaB
tilgungsfreie Jahre vereinbart werden.

Féderung der KfW | Fur die Férderung kommen im
Schwerpunkt die KfW (Kreditanstalt fur Wiederaufbau), die
Landesférderinstitute sowie Birgschaftsbanken der Bundes-
lander in Betracht. In den Uberwiegenden Fallen kommen
Finanzierungsmittel der KfW in Frage. Diese gibt es mit und
ohne Haftungsfreistellung. In der Regel haftet die finanzie-
rende Bank auch fir die von der KfW zur Verfigung gestell-
ten Mittel. Um das Risiko der Bank zu reduzieren, werden
auch Haftungsfreistellungen in die Finanzierung mit einge-

baut. In diesem Fall haftet die KfW fir diesen Teil der Finan-
zierung. Freilich sind diese Mittel teurer als die ohne Haf-
tungsfreistellung. Die aktuellen Programme und Konditionen
kénnen Uber www.kfw.de aufgerufen werden.

Landesforderinstitute | Die Landesférderinstitute verbilli-
gen den Zinssatz der KfW nochmals und férdern bestimmte
wirtschaftlich schwach entwickelte Regionen des jeweiligen
Bundeslandes mit nochmals reduzierten Zinssatzen. Neu-
griindungen machen in diesen Regionen aber oftmals keinen
wirtschaftlichen Sinn.

KfW und Landesforderinstitute haben gemeinsam, dass der
Zinssatz nach einem sogenannten risikoadjustierten System
von der finanzierenden Bank zu ermitteln ist. Vereinfacht
ausgedrickt wird der Zinssatz in Abhangigkeit der ermit-
telten Bonitat des Grinders sowie den vorhandenen wert-
haltigen Sicherheiten bestimmt. Es erfolgt daraus ableitend
eine Kategorisierung in 8 Preisklassen. Die Bonitat wird dabei
im Rahmen des bankeigenen Ratingverfahrens ermittelt.
Eine einmal ermittelte Preisklasse darf nicht zu Ungunsten
des Kreditnehmers verschoben werden. Umgekehrt ist es
jedoch dem Grinder maglich, eine glnstigere Preisklasse
zu verhandeln.

Biirgschaftsbanken und Finanzierungsberater | Die
privatwirtschaftlich organisierten Blrgschaftsbanken tber-
nehmen Burgschaften gegenlber Banken als Kreditabsi-
cherung fir u.a. Selbstandige und Existenzgrinder, wenn
deren zu finanzierendes Vorhaben sinnvoll und Erfolg ver-
sprechend sind. In jedem Bundesland bzw. in jedem Stadt-
staat gibt es eine Burgschaftsbank.

Die Programme sind oftmals miteinander kombinierbar. Der je-
weilige Einsatz hangt erfahrungsgemaB von der Routine der
jeweiligen Bank mit diesen Programmen sowie der Risikoein-
schatzung zusammen. Somit ist es oftmals auch nicht hilfreich,
eine bestimmte Forderung von der Bank zu ,,verlangen”. Hier
stehen die Banken untereinander jedoch im Preiswettbewerb.
Professionelle Finanzierungsberater flihren Sie durch diesen
Dschungel und wissen auch, welche Programme bei welcher
Bank im Fokus stehen bzw. bei welchen Banken Spielraum
fur die Verhandlung der Preisklassen besteht.

Finanzierungskonzept | Die Finanzierung der Praxis-
grindung sollte zwischen 10 und 15 Jahren abgeschlossen
sein. Das ist ein erheblicher Unterschied zu Grindungs- und
Ubernahmefinanzierungen in der sonstigen Wirtschaft, in
der die Finanzierungen in meistens 5 Jahren getilgt werden
mussen. Ob und in welchem Umfang Fordermittel in Frage
kommen, hangt vom Einzelfall ab. Die derzeitige Zinssitu-
ation macht stellenweise KfW-Mittel Gberflissig, da sich
einzelne Banken tber den freien Markt genauso refinanzieren
kénnen wie Uber die KfW. Die Beantragung einer Férderung
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wird durch die finanzierende Bank vorgenommen und ist
weitestgehend standardisiert.

Grundsatzlich kénnen alle zur Grindung notwendigen Inves-
titionen finanziert werden. Die Zinsbindung und Kreditlauf-
zeit wird in der Regel 10 Jahre betragen. Ausgenommen
sind so genannte Betriebsmittel, die Uber 5 Jahre finanziert
werden (z. B. Personalkosten). Es kénnen bis zu 3 tilgungs-
freie Jahre beantragt werden. In dieser Zeit werden nur Zinsen
fur den in Anspruch genommenen Darlehensbetrag in Rech-
nung gestellt.

Die Finanzierung Uber Lebensversicherung hat in dem aktu-
ellen Zinsumfeld eine untergeordnete Bedeutung. Das Argu-
ment der Uber die Gesamtlaufzeit absetzbaren Zinsen greift
bei den derzeit niedrigen Zinssatzen nur noch wenig.
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Eine Kombination von Finanzierung mit Altersvorsorgepro-
dukten ist aus Sicht der Autoren nicht zielfihrend. Die Alters-
vorsorge sollte — anders als die Absicherung z. B. gegen
Berufsunfahigkeit — separat und unabhangig von der Finan-
zierung beraten werden, ggf. gegen den Druck einiger
Banken und Finanzdienstleister, die die Altersvorsorge in die
Finanzierung in Form sogenannter ,Praxiskonzepte” mit
einbauen mdéchten.

Es ist zwar verlockend, die auf dem Papier so schén aussehen-
den Zahlen gleich in der Altersvorsorge zu verplanen, aber
erst einmal sollte die Praxis richtig laufen. Dann kann auch in
Ruhe und mit Sinn die weitere Vermdgensbildung betrieben
werden.
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1990-1993 Ausbildung zum Bankkaufmann
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und -vermittlung

Korrespondenzadresse:

Hessenring 71, 61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 8984110
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Absicherung und Vorsorge bei
Praxisniederlassung

Teil 1: Der Versicherungsschutz der Praxis

Die Vielzahl der Versicherungslosungen fiir Zahnarzte wirft mehr Fragen auf, als sie beantwortet. Die Frage
«Welche Absicherung passt individuell zu meiner Praxis?” ist zentral. Was Sie bei einer Praxisgriindung oder
-iibernahme besonders im Blick haben sollten, erlautert der Versicherungsexperte Christoph Appel.

Der Schritt, eine eigene zahnarztliche Praxis zu grinden
oder zu Ubernehmen, ist eine Entscheidung, die eine Men-
ge unternehmerische Herausforderungen und neue Erfah-
rungen mit sich bringt. Neben den organisatorischen und
wirtschaftlichen Entscheidungen, die es im Vorfeld zu tref-
fen gilt, stellen sich einige Fragen in Bezug zur Sicherung
der Existenz ganz neu — sowohl in unternehmerischer als
auch in personlicher Hinsicht. Vor diesem Hintergrund
sollte sich der Zahnarzt dem Thema ,, Versicherungen und
Vorsorge"” besonders widmen.

Relevante Versicherungsbereiche | Grundsatzlich gibt

es bei Absicherung einer Praxis, wie bei anderen Unterneh-

men, drei Bereiche, die bei der Auswahl des Versicherungs-
schutzes vor allem zu bericksichtigen sind.

1.Es sind die Sach-, Kosten- und Haftungsrisiken zu be-
trachten, die den Absicherungsbedarf aller Praxisinhalte
umfassen (zum Beispiel die Berufshaftpflicht oder die
Absicherung des Inventars).

2. Die personliche Absicherung des Zahnarztes sollte auf den
Prufstand gestellt werden, zum Beispiel welche Alterna-
tiven es im Bereich Krankenversicherung gibt, welche Vor-
kehrungen fur eine Berufsunfahigkeit zu treffen sind oder
was zu tun ist, um die Vorsorge fur das Alter sinnvoll zu
gestalten.

3. Und schlieBlich sollte bedacht werden, welche Lésungen
fur die Absicherung der Mitarbeiter gewahlt werden
kénnen.

Geeignete Auswahl treffen | Wenn es darum geht, fir
die drei genannten Bereiche eine geeignete Auswahl zu
treffen, konkurrieren viele mehr oder weniger spezialisierte
Anbieter auf dem Versicherungsmarkt um die Gunst der
Mediziner. Ein Vergleich der angebotenen Produkte im Hin-
blick auf den tatsachlich bestehenden Absicherungsbedarf
ist hier zwingend notwendig. Die optimale Lésung, die zu
den individuellen Gegebenheiten der Praxis passt, wird in
den seltensten Fallen mit nur einem Versicherer oder einem
Produkt erzielt. Interessant wird es vor allem dann, wenn

die zahnmedizinische Praxis eine besondere Spezialisierung
hat, die es zu bertcksichtigen gilt, oder wenn mehrere Be-
reiche des Heilwesens in einer Praxis zusammengefasst
sind. Diese Umstande schaffen die Rahmenbedingungen
fur das Erstellen eines tragfahigen Absicherungskonzeptes,
das den oben genannten Versicherungsbereichen gentigen
muss. Praxisinhaber sollten ihre Versicherungsthemen
einem Experten anvertrauen, der auf die Beratung von
Zahnmedizinern spezialisiert und in den versicherungsbe-
zogenen Notwendigkeiten des Praxisbetriebes erfahren ist.
Einen entsprechend qualifizierten Versicherungsberater zu
finden, ist daher essenziell. Einen wichtigen Hinweis, ob er
tatsachlich alle Méglichkeiten ausschopft, um zu beraten,
gibt daher — neben der Anzahl der Praxen, die von ihm
betreut werden — seine Arbeitsweise. Nicht nur im (zahn-)
medizinischen Bereich gilt also: Auf die Anamnese kommt
es an. Ahnlich einem Mediziner wird ein Versicherungsex-
perte zundchst strukturiert alle wichtigen Informationen
zur Praxis und zum Inhaber abfragen und erheben. Darauf
folgen das Einholen, Vergleichen und Auswerten der in-
frage kommenden Versicherungslésungen sowie ein um-
fassendes Beratungsgesprach.

Sach-, Kosten- und Haftungsrisiken der Praxis |
Selbststandige niedergelassene Arzte tragen immer auch
das unternehmerische Risiko bei der Ausibung ihres Berufs
und im Praxisalltag. Dies kann zwar durch den Abschluss
von Versicherungen nicht vollstandig ausgeschlossen wer-
den, allerdings helfen diese sehr, die wichtigsten wirt-
schaftlichen Risiken abzudecken und die Existenz zu si-
chern. Denn tritt ein Schaden ein, kann dies durchaus zu
ernsthaften Problemen fur den Praxisinhaber fuhren.

Um einen Uberblick zu geben, werden hier nun die wich-
tigsten Versicherungen, die Sach-, Kosten- und Haftungsri-
siken fur Zahnarztpraxen minimieren kénnen, vorgestellt.

Berufshaftpflicht | Die Berufshaftpflicht ist die wich-
tigste aller Versicherungen und notwendig fur jeden Arzt.
Dies hat unter anderem dazu gefiihrt, dass der Abschluss
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der Berufshaftpflichtversicherung im Heilberufe-Kammer-
gesetz fur alle Arzte vorgeschrieben wurde, die ihren Beruf
ausliben. Abgesichert werden Schaden, die durch den
Zahnarzt selbst oder seine Mitarbeiter einem Dritten (also
dem Patienten) gegeniber verursacht werden. Versichert
ist die gesetzliche Haftung, dies umfasst — neben der ei-
gentlich ausgetbten Tatigkeit — zudem die Eigenschaften
und Rechtsverhaltnisse der versicherten Zahnarztpraxis.
Das bedeutet konkret: Es geht nicht nur um Schaden, die
durch ein aktives Handeln des Zahnarztes oder seiner Mit-
arbeiter entstehen. Die Vernachlassigung der Verkehrssi-
cherungspflichten (Sturz eines Patienten in den Praxisrau-
men) kann beispielsweise ebenso zu einem Schaden mit
entsprechenden Forderungen fiihren. Da es keine pauscha-
le Summenbegrenzung fur Schadenersatzanspriiche gibt,
hat dies bei htheren Forderungen gegebenenfalls fatale
Folgen fiir den Fortbestand der Praxis. Wenn feststeht, dass
tatsachlich die Verpflichtung zum Schadenersatz besteht,
leistet die Berufshaftpflichtversicherung Entschadigungs-
zahlungen stets bis zur Hohe des entstandenen Schadens
(maximal in Hohe der vertraglich vereinbarten Deckungs-
summen, die je nach Risiko unterschiedlich sein kénnen).
Die , Abwehrfunktion”, auch ,passiver Rechtsschutz” ge-
nannt, ist eine weitere wesentliche Funktion der Berufs-
haftpflicht. Es wird gepriift, ob es tatsachlich eine recht-
liche Grundlage fir etwaige Forderungen eines Anspruch-
stellers gibt. Unberechtigte Anspriiche werden hierliber
abgewehrt, wenn nétig vor Gericht, mit Ubernahme der
entstehenden Kosten.

Eine Berufshaftpflicht starkt dem Praxisinhaber den Ru-
cken, wenn Patienten zu Anspruchstellern oder gar Kla-
gern werden, schitzt das eigene Vermdgen und vermeidet
Insolvenz. Damit dieser wertvolle Schutz nach der Beendi-
gung des aktiven Berufslebens fortbesteht, sollte eine
Nachhaftungsversicherung abgeschlossen werden. Denn
mit Einstellung der Tatigkeit endet der Versicherungsschutz
der Berufshaftpflicht — allerdings haftet der Zahnarzt auf-
grund der gesetzlich festgelegten Verjahrungsfristen trotz-
dem noch.

Versicherung des Praxisinventars | Ahnlich der be-
kannten Hausratversicherung ist die , Geschéaftsinhaltsver-
sicherung fur Praxen” eine weitere wichtige Versicherung.
Die Praxiseinrichtung ist dem Inhaber lieb und war zumeist
in der Anschaffung teuer. Wird diese nun zum Beispiel
durch Einbruch, einen Wasserschaden oder einen Brand
beschadigt, sind die Folgen fur den Praxisbetrieb erheblich.
Ganz gleich, ob der Schaden die Behandlungseinheit, das
CAD/CAM-System, die bildgebenden Instrumente oder die
Zahnreinigungseinheit betrifft: Die finanziellen Folgen, um
Ersatz zu beschaffen, sind immens und belasten betroffene
Praxen oftmals existenziell. Die Geschéaftsinhaltsversiche-
rung deckt Schaden ab, die durch Feuer, Leitungswasser
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KONDITIONEN DER HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
SIND GENAU ZU PRUFEN!

Bei den im Versicherungsvertrag festgelegten Konditionen
gibt es Formulierungen, die vor Abschluss sehr genau be-
trachtet werden sollten:

Hoéhe der Deckungssummen

Personen- und Sachschaden sollten mit einer Versiche-
rungssumme von mindestens 5 Millionen Euro pauschal
abgedeckt sein.

Jahrliche Beitragszahlung vereinbaren
Die Vereinbarung einer jahrlichen Zahlung wird von Ver-
sicherern mit Rabatten von bis zu 5 % honoriert.

Besonderheiten im Praxisbereich

Der Vertrag sollte auf die Praxisgegebenheiten abgestellt
sein. Wird zum Beispiel durch einen defekten Amalgam-
abscheider das Abwasser verunreinigt, ist die Schaden-
beseitigung kostspielig. Die ,Verunreinigung von Ab-
wassern” sollte daher mit eingeschlossen werden.

Einschluss Mietsache und Schliisselverlustrisiko

Ist die Praxis angemietet, sollten Schaden an der Mietsache
mit abgedeckt sein. Bei umfangreichen und teuren Schlie3-
anlagen sollte erwogen werden, ob der Austausch der
Anlage bei Schlusselverlust mitversichert wird.

Bagatellschaden aus eigener Tasche zahlen
Typische Kleinschaden, z. B. an Kleidungsstticken, sollten
nicht Uber die Haftpflichtversicherung abgerechnet
werden. Geschahe dies zu oft, kdnnte es zur Kiindigung
durch den Versicherer kommen.

Sonderkonditionen Gemeinschaftspraxen

Bei den auf das Heilwesen spezialisierten Versicherern
werden teilweise groBziigige Rabatte flr Gemeinschafts-
praxen gewahrt. Daher sollten alle Praxispartner denselben
Versicherer wahlen, was zudem eine eventuelle Schaden-
abwicklung sehr erleichtert.

oder Naturgewalten (Sturm, Hagel, Uberschwemmung)
entstehen koénnen. Bei Einbruchdiebstahl oder Vandalis-
mus wird das gestohlene Gut ersetzt und die Beseitigung
von Schaden an der Praxiseinrichtung ist ebenfalls abgesi-
chert (in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme). Eine
sinnvolle Erweiterung der Versicherungsbedingungen kann
der Schutz gegen die sogenannten unbenannten Gefahren
sein. Das bedeutet, dass der Versicherer Entschadigung fur
Schéden leisten muss, die durch eine plétzliche, unvorher-
gesehene, von auBen einwirkende Ursache hervorgerufen
werden — auch wenn diese Art der Zerstérung oder des
Schadens nicht explizit im Vertragswerk benannt wird.

Das Absichern einer grob fahrlassigen Herbeifihrung eines

Schadens ist eine weitere sinnvolle Leistungserweiterung.
Ein Beispiel aus dem Alltag: Ein Mitarbeiter hat vergessen,
die Fenster zu schlieBen, und ein Einbruchdiebstahl ist die
Folge. Der Versicherer kénnte nun die vertraglich festgelegten
Leistungen zur Schadenregulierung kirrzen, weil der Mitarbei-
ter den Schaden quasi (mit-)verursacht hat. Ublicherweise ent-
spricht die Versicherungssumme dem Neuwert der bescha-
digten Sache und wird vom Versicherungsnehmer festge-
setzt. Ubrigens: Notwendige Aufréum- oder Abbruchkosten
sowie die Entsorgung der Gegenstande, die beispielsweise
aufgrund eines Brands als Sondermll gelten, sind eben-
falls Uber die Geschaftsinhaltsversicherung abgedeckt.

Absicherung der medizinischen Technik | Ein Praxisbe-
trieb ohne dental- und medizintechnische Geréate ist heut-
zutage undenkbar. Allerdings hat die fortschreitende Techni-
sierung durchaus ihre Ticken: Schon ein vermeintlich kleiner
Bedienungsfehler kann zum Ausfall oder einem hohen Scha-
den fUhren. Hierflr ist die Elektronikversicherung konzi-
piert worden. Versicherbar sind alle elektronischen Geréate,
Anlagen und Systeme, die in der Praxis zum Einsatz kommen,
zum Beispiel die dentalen Behandlungseinheiten, das Ront-
gengerat oder das Dentalmikroskop. Ebenfalls versicherbar
sind die Systeme fir Daten- und Kommunikationstechnik
inklusive der festinstallierten Datentrager (z. B. Festplatten).
Generell gilt es, insbesondere bei Neuanschaffungen die
Versicherungssumme bedarfsgerecht anzupassen, um eine
Unterversicherung zu vermeiden. Die Elektronikversiche-
rung reguliert Sachschaden, die durch nicht vorhergesehene
Ereignisse und bei Abhandenkommen entstehen. Beispiele
hierfur sind Bedienungsfehler, Ungeschicklichkeit, Fahrlas-
sigkeit, aber auch Diebstahl, Konstruktionsfehler, Strom-
schaden (Uber-/Unterspannung) sowie Brand- und Wasser-
schaden. Ersetzt wird in den Uberwiegenden Fallen eine Neu-
anschaffung der Gerate oder — sofern noch moglich — deren
Reparatur. Wichtig: Die Kosten fur eine Datenrettung sind
nicht immer in der Versicherung enthalten. Mit einer ent-
sprechenden Erweiterung fur die anfallende Datenwieder-
herstellung von elektronischen Geraten lasst sich dieses
Feld abdecken.

Praxisausfallversicherung | Ist ein Schaden eingetreten
oder gar der Praxisinhaber langer erkrankt, hat dies Folgen,
die durch eine Praxisausfallversicherung abgedeckt werden
kénnen. Gemeint ist hier vor allem die Absicherung von
wirtschaftlichen Schaden, die entstehen, weil die Praxis nicht
betrieben werden kann. Die durch die Versicherung ausge-
schittete Kapitalentschadigung dient dann zum Beispiel dem
Ausgleich von Gewinnminderung oder den fortlaufenden,
umsatzunabhangigen Betriebskosten wie Léhne und Ge-
halter, Miete inklusive der Nebenkosten oder Leasingraten.
Die Besonderheit der Praxisausfallversicherung: Sowohl der
Umfang des Schutzes als auch die Hohe der Versicherungs-
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summe wird individuell auf die Praxis abgestellt. Die Versicherung tritt in der Re-
gel bis zu zwolf Monate fur Schaden ein, die der Summe der laufenden Jahre-
skosten plus dem zu erwartenden Gewinn entsprechen. Daher ist es besonders
wichtig, regelméaBig zu Uberprifen, ob die urspringlich im Vertrag festgelegten
Summen noch ausreichend sind oder ob eine Vertragsanpassung notwendig ist.
Vor Vertragsabschluss gilt es, die festgelegten Leistungsbereiche genau zu be-
trachten. Auch ein krankheits- oder unfallbedingter Ausfall des Zahnarztes als
Leistungstrager der Praxis kann abgesichert werden, genauso wie ein Ausfall
aufgrund einer angeordneten Quarantane. Zu klaren ist auBerdem, ob die gewahl-
te Versicherung die Kosten fur eine arztliche Vertretung tbernimmt. Die Beitrage
fur diese Versicherung kénnen als Betriebsausgabe selbstverstandlich steuerlich
geltend gemacht werden.
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Rechtschutz fiir das Heilwesen | Rechtliche Auseinan-
dersetzungen im Geschéftsleben sind leider immer mehr
die Regel als eine Ausnahme. Dies betrifft nattrlich ebenso
praktizierende Arzte, die eine Praxis besitzen. Seien es Scha-
denersatzforderungen, die der Praxisinhaber selbst durch-
setzen mochte, oder Streitigkeiten, die aufgrund einer Kuin-
digung entstehen — eine Rechtschutzversicherung hilft. Im
Umfang enthalten sind die Versicherung des Praxisinhabers
und seiner Arbeitnehmer, in Auslibung ihrer Tatigkeit in der
Praxis. Beim Abschluss dieser Versicherung muss abermals
sorgfaltig geprift werden, ob alle wichtigen Bereiche be-
rucksichtigt sind. Zu nennen ist hier auch der Strafrecht-
schutz: Denn der Vorwurf, eine Straftat begangen zu haben
(beispielsweise  vorsatzliche/fahrldssige  Korperverletzung
oder unterlassene Hilfeleistung), reicht bereits aus, damit
die Staatsanwaltschaft ein Verfahren ertffnet. Auch Re-
gressansprichen der kassendrztlichen Vereinigung — seien
diese berechtigt oder nicht — sollte man nicht ohne anwalt-
liche Unterstltzung begegnen. Die Folge in den genannten
Beispielen sind hohe Anwaltskosten, die durch entspre-
chenden Strafrechtschutz Gbernommen werden kénnen.
Das Forderungsmanagement ist ein weiteres, leider heiBes
Thema. Denn ein unterzeichneter Heil- und Kostenplan ist
noch kein Garant dafir, dass der Patient punktlich Rech-
nungen begleicht. Daher bieten einige Versicherer im Rah-
men der Rechtschutzversicherung inzwischen an, das For-
derungsmanagement fur den Arzt zu Ubernehmen. Eine
administrative Entlastung, von der die Praxis profitiert.

Fazit | Der passende Versicherungsschutz muss sehr ge-
nau auf die Erfordernisse der zahnarztlichen Praxis abge-
stellt werden. Relevante Versicherungsthemen sind hierbei
die sogenannten Sach-, Kosten- und Haftpflichtrisiken,
aber auch die personliche Absicherung des Zahnarztes und
Versicherungsleistungen flr seine Mitarbeiter. Damit der
Praxisinhaber den Versicherungsschutz bekommt, den er
tatsachlich benétigt, sollte er das Thema einem Experten
anvertrauen, der die Besonderheiten eines Praxisbetriebes
versteht. Qualifizierte Versicherungsexperten sollten also
einschldgige Erfahrung mit der Absicherung von zahnéarzt-
lichen Praxen nachweisen, strukturiert arbeiten und aus
der Vielfalt des Versicherungsmarktes auswahlen kénnen.
Versicherungen helfen, das unternehmerische Risiko zu be-
grenzen, hier insbesondere die Berufshaftpflicht, die Ge-
schaftsinhaltsversicherung, die Elektronikversicherung, die
Praxisausfallversicherung sowie ein entsprechender Recht-
schutz. Beim Abschluss von Vertragen muss besonders da-
rauf geachtet werden, ob alle wichtigen Haftungs- sowie
Schadenfalle berlcksichtigt sind und die Hohe der Versi-
cherungssumme angemessen ist. In zweijahrigem Turnus
sollten die Vertrage gemeinsam mit einem unabhangigen,
sachkundigen Berater im Hinblick auf Beitragsstabilitat,

Aktualitat und Notwendigkeit Uberpriift werden, um un-
liebsame Uberraschungen im Schadenfall auszuschlieBen.

Die in diesem Artikel aufgeflhrten Praxistipps sowie eine
Checkliste, die bei der Suche eines qualifizierten Versiche-
rungsexperten dienlich ist, lesen sie auf www.zmk-aktuell.
de/appel-versicherungscheck.

Im néchsten Teil dieser Artikelreihe erfahren Sie,
welche Aspekte bei der personlichen Absicherung

des Zahnarztes zu beachten sind.
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Der Puls der Praxis: die IT-Infrastruktur

Aufbau eines starken Systems

Im Mittelpunkt einer modernen Praxis steht die individuell passende IT-Ausstattung. Gut beraten sind Praxis-
griinder, die von vornherein eine ausreichende Dimensionierung, passende Software und einen guten Schutz
des Systems und der Patientendaten wahlen. Nachbessern hingegen wird meist schwierig und kostspielig. Im
folgenden Beitrag werden die wichtigsten Punkte der IT-Planung erldutert.

Die Auswahl der Praxissoftware sowie der dazu passenden
medizinischen und informationstechnischen Gerate ist ein
wichtiger Aspekt bei der Planung der IT-Infrastruktur einer
Zahnarztpraxis. Die richtige Wahl hangt von einer eventuellen
Spezialisierung des Zahnarztes sowie von seinen Erfahrungen
mit bisherigen Anwendungen ab. Sollte der kinftige Praxis-
inhaber unsicher sein, so findet er bei Herstellern und IT-
Dienstleistern Unterstitzung. Selbst wenn hierbei zusatzliche
Kosten entstehen, sind diese in der Regel gut investiert.

In puncto Software sollte immer direkt mit dem Software-
hersteller gesprochen werden — am besten mit einem An-
sprechpartner aus dem Support. Diese Fachberater kennen
alle Fallstricke der Praxis aus dem taglichen Einsatz. Von die-
sen erhalt der IT-Dienstleister die Hardware- und Software-
voraussetzungen sowie Unterstitzung bei der Installation.
Nicht selten muss teure Zusatzsoftware, beispielsweise eine
Datenbanksoftware wie MS SQL oder Oracle, erworben wer-
den. Diese schlagt sich, je nach Ausstattung des Servers und
der GroBe der Praxis, schnell mit vier- oder gar funfstelligen
Summen in den Angeboten nieder — ihre Anschaffung ist
allerdings meist unumganglich. Vorteilhaft ist es, wenn der
Softwarehersteller eine eventuell abgespeckte, aber fur die
Praxis ausreichende Variante mitliefert.

Ist die Software ausgewahlt, kann der IT-Consultant des be-
vorzugten Dienstleisters ans Werk gehen. Dieser bespricht
die Planung mit dem Praxisinhaber — beispielsweise: Wie viele
Behandlungsraume soll es geben? Wie sollen die Abldufe an
der Anmeldung, im Backoffice und im Labor aussehen? Soll

ZMK | Jg.32 | Ausgabe 4 April 2016

der Patient im Wartebereich bei einem Film entspannen?
Gibt es einen Internetzugang fur die Patienten? Der Berater
muss wissen, welche Software zum Einsatz kommen wird,
wie viele Arbeitsplatze nétig sind und welche medizinischen
Gerate angeschlossen werden. Diese Fragen mussen geklart
werden, zudem auch, ob adaquate Lésungen in das Budget
des Zahnarztes passen.

Eckdaten kléren: Wie viel Speicher darf es sein? | Wei-
terhin ist zu klaren, wie viel Speicherplatz die Software auf
dem Server benétigt. Gerade bei Réntgenaufnahmen —ins-
besondere beim 3D-Rontgen — kénnen einzelne Dateien
mehrere hundert Megabyte umfassen. Fur die Berechnung
der Speicherkapazitat sowie der entsprechenden Speicher-
platzreserve gibt es keine Faustregel. Doch die durchschnitt-
liche Anzahl an (Rontgen-)Aufnahmen gibt einen Anhalts-
punkt, nach dem eine grobe Berechnung erfolgen kann. Fir
die Kalkulation der Speicherkapazitat muss auch der Bedarf
fur das Serverbetriebssystem, die Praxissoftware, Aktualisie-
rungen und fur persénliche Laufwerke und die allgemeine Ab-
lage beriicksichtigt werden. Mit der Berechnung des Spei-
cherplatzbedarfs ist bereits ein Teilbereich fir die Dimen-
sionierung des Servers abgehakt. Auf den Clients (also den
vom Server abhangigen Computern) sollte die Praxissoftware
installiert sein, Daten sollten dort jedoch nicht gespeichert
werden.

Fur Server und Clients folgt nun die Wahl der Komponenten,
z. B. die GroBe des Arbeitsspeichers, die Anzahl der Prozes-
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soren (also der zentralen Recheneinheiten) sowie deren
Leistungsfahigkeit. Soll auf dem Server eine virtuelle Maschine
(= Nachbildung eines Rechnersystems) laufen? Gibt es beson-
dere grafische Aufbereitungen, die durch den Server oder
den Client Gbernommen werden missen? Hier bedarf es
einer genauen Beratung und Abstimmung zwischen Soft-
warehersteller und [T-Dienstleister. MaBgeblich sollten dabei
die Winsche des Praxisinhabers sein.

Fur den Server sollte der Praxisinhaber ein redundantes
Speichersystem und ein redundantes Netzteil in Betracht
ziehen - als , doppelten Boden”, zur Minimierung des Aus-
fallrisikos. Fur die Clients gilt es, ein gerauscharmes und den-
noch robustes System auszuwahlen, vorzugsweise mit einem
Flashdrive als Speichermedium. Das verringert in der Regel
die Zugriffszeit auf ein Programm oder einen Datensatz und
erhoht so die Arbeitsgeschwindigkeit und Produktivitat. Die
etwas hoheren Kosten hierftir amortisieren sich schnell.

Fiir den guten Draht zueinander: ein leistungsfahiger
Netzwerkverteiler | Was bringt es, wenn der Server und
die Clients schnell arbeiten, aber die Vernetzung langsam ist?
Genau: absolut nichts! Eine schnelle Netzwerkanbindung
ist Pflicht. Fur den Server gilt: mindestens 1 Gigabit, je nach
GroBe bis 10 Gigabit. Auch die Clients sollten mit Gigabit-
Vernetzung angebunden sein. Und damit alle miteinander
kommunizieren konnen, muss der Netzwerkverteiler passen.
Dieser sollte schnelle Anschlisse mitbringen, damit die Clients
und der Server ihr volles Leistungsspektrum ausschdpfen
kénnen.

Diese Netzwerkverteiler sind im Fachhandel teurer als im On-
linehandel oder bei GroBmarkten. Bei glnstigen Geraten
verringert sich meist die Arbeitsgeschwindigkeit immer starker,
je mehr Clients bzw. Endgerdte angeschlossen werden.
Weiterhin bieten diese guinstigen Netzwerkverteiler keine
Kopplungsmaéglichkeit, um mehrere gleiche Gerate zu einem
logisch zu verbinden. Dieses Vorgehen ist aber gerade bei
mehreren Verteilern sinnvoll, da sie dann zentral verwaltet
werden und die Einstellungen nur fur ein Geréat festgesetzt
werden missen.

Technikraum oder Abstellkammer? | Nicht in Verges-
senheit geraten darf die Netzwerkverkabelung im Gebaude
selbst. Diese muss von Elektrikern installiert werden, wenn
keine , brauchbare” Verkabelung vorhanden ist. Da die Pla-
nung der elektrischen Leitungen in neuen Praxen oder Kliniken
gut durchdacht werden sollte, ist es wichtig, den IT-Dienst-
leister mit einzubeziehen. Zusammen wird dann entschieden,
wo, wie viele und welche Arten von Netzwerkkabeln und
Netzwerkanschllssen sowie Steckdosen in welchen Rdumen
vorhanden sein mussen — und wo alle diese Kabel zusammen-
laufen. Dort ist der Technikraum. Ein solcher Knotenpunkt ist
sinnvoll, um Kosten fur zusatzliche Verkabelung einzusparen.

Der Technikraum sollte tGber eine gute Beltftung, im bes-
ten Fall Gber ein Klimagerét, verfigen. Durch eine Klimaan-
lage sinkt auch die Luftfeuchtigkeit im Raum. Sie sollte un-
abhéangig von einer eventuellen Praxisklimatisierung arbeiten,
da die Temperaturen fur die Technik méglichst gleichblei-
bend und niedriger liegen sollten als die allgemeine Wohl-
fUhltemperatur. Ein weiterer Vorteil ist, dass bei einem Aus-
fall des Hauptklimagerates der Technikraum nicht betroffen
ist.

Viele Praxen oder Kliniken besitzen nur wenig ,, Stauraum”.
Deshalb werden allgemeine Abstellkammern oder das Lager
flr Materialen oftmals auch als , Technikraum” mitgenutzt.
Davon ist abzuraten: Zum einen kénnen z. B. die Reinigungs-
kréfte versehentlich die Stromzufuhr kappen. Zum anderen
konnten Putzmittel auf den Serverschranken abgestellt wer-
den. Falls diese auslaufen, ist der Schaden immens. Die Sicher-
heit ist auch ein wichtiger Aspekt: Im Idealfall steht der Server
in einem abgeschlossenen Spezialschrank. Somit kénnen
Dritte nicht ohne Weiteres an die Technik. Diebstahl und
Manipulationen kénnen so vermieden werden.

Schutz vor Datenklau und Stromausfall | Ein Backup
der relevanten Daten ist heute Pflicht. Nehmen wir an, dass
sich ein Virus eingeschlichen hat. Dieser verbreitet sich auf
den betroffenen Systemen und kann einen erheblichen wirt-
schaftlichen Schaden anrichten. Der aktuell in der Presse
genannte Verschlisselungstrojaner ,Locky” beispielsweise
ist einer der ausgereiftesten und bdsartigsten Schadlinge
der jungsten Zeit. Er befallt Computer durch eine E-Mail mit
einem Anhang. Von gekaperten Firmenservern werden die
E-Mails mit Schadcode im Anhang versendet, welcher bei
einem nicht ausreichend geschutzten Computer ausgefihrt
werden kann und so dem Trojaner Zugriff auf das System
gewahrt. Der Trojaner verschlUsselt die Daten des befallenen
Systems sowie samtlicher verbundener Netzlaufwerke und
damit auch meist die Serverdaten. Wenn dann kein Backup
vorhanden ist, bleibt letzten Endes nichts Ubrig, als ein Lose-
geld zu zahlen. Allerdings ist selbst dann nicht sicher, ob
der Schlussel zur Entschlisselung der Daten wirklich ausge-
handigt wird.
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Im besten Fall ist ein Backup vorhanden, das vom IT-Dienst-
leister wieder eingespielt wird. So liegen Datenverlust und
Arbeitsausfall in der Regel zwischen 1 bis 3 Tagen und sind
meist auch verkraftbar. Sollte es vorkommen, dass auch das
Backup-System von einem Virus befallen wurde, weil es even-
tuell als Netzlaufwerk verbunden war, ist eine Wiederher-
stellung kaum maoglich. Daher ist es ratsam, ein zweites,
raumlich getrenntes System zu nutzen, welches in regel-
maBigen Abstanden zusatzlich mitsichert und nicht aktiv an
das Serversystem angebunden ist. Somit sinkt die Wahrschein-
lichkeit, dass auch dieses System befallen wird.

Was bringt es, Gber einen Virenbefall zu reden, wenn kein
gutes Antiviren-System eingesetzt wird? Dies ist heute ge-
nauso ein Muss wie ein Backup-System. Es sollte ein System
verwendet werden, welches speziell fir den Businessbereich
entwickelt wurde. Die Ublichen Antiviren-Systeme fir Heim-
anwender bieten keinen so umfassenden Schutz wie die
Businesssysteme — weiterhin gibt es dort keine zentrale Ver-
waltung. Mittels einer zentralen Verwaltung kénnen Anti-
viren-Regeln und Einstellungen vom Server aus fur alle Cli-
ents festgelegt werden.

Um die Technik vor einem Stromausfall, verursacht durch den
Netzbetreiber oder auch durch Handwerker, und vor Span-
nungsschwankungen abzusichern, sollte in jedem Fall eine
unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV) eingesetzt wer-
den. Diese schitzt die Technik vor plétzlichem Stromverlust
oder Uberspannungen und halt den Betrieb fiir eine bestimmte
Zeit aufrecht. Bei einem langeren Ausfall bleibt dem IT-Dienst-
leister somit etwas Zeit, um die Systeme ordnungsgemaR
herunterzufahren, ohne den Verlust von Daten oder eine
Beschadigung der Technik riskieren zu mussen.

Die Dimensionierung der USV richtet sich nach der einge-
setzten Technik. Grundsatzlich gilt, je mehr Systeme einge-
setzt werden missen und je langer die gefahrlose Ausfall-
zeit sein soll, desto gréBer muss die USV sein. Nattrlich kommt
es auch darauf an, wie viel Leistung die einzelnen Gerate
wirklich benétigen und welche Qualitat die USV sowie die
Akkus haben. Um die nétige Leistung der USV festzulegen,
muss der IT-Dienstleister die durchschnittlich benétigte Leis-
tung der eingesetzten Verbraucher herausfinden; dieser Wert
ist die durchschnittliche Leistungsentnahme. Um jetzt die
Technik beispielsweise fiir eine halbe Stunde absichern zu
kénnen, muss die USV mindestens die doppelte Leistung
bereitstellen. Weiterhin sollte ein Puffer von ca. 25 % fur
den Verlust der Wirkungsdauer der Akkus mit einkalkuliert
werden. Sicherheitshalber wéhlt man ein etwas groBeres
Modell; so ist man bei einem Stromausfall oder bei Span-
nungsschwankungen auf der sicheren Seite.

Der menschliche Faktor | Damit noch nicht genug zum

Thema Sicherheit. Notwendig fur die Absicherung des Sys-
tems ist auch eine Firewall. Sie dient dazu, Angreifer aus dem
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Internet erfolgreich abwehren zu kénnen. Weiterhin wird
eine Firewall fir sogenannte Weiterleitungen aus dem Inter-
net in das interne Netzwerk konfiguriert, beispielsweise fr
Heimarbeitsplatze. Bei der Auswahl der hardwarebasierten
Firewall spielen die GroBe der Praxis sowie die bendtigte
Sicherheitsstufe eine Rolle. Es gibt Praxen und Kliniken,
welche besonderen Wert auf IT-grundschutzkonforme Technik
legen mussen — da vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Hier
geht es primar um den Schutz personenbezogener Daten,
insbesondere der Patientendaten sowie der internen Daten.
Angreifer durfen keinen einfachen Zugang auf diese Infor-
mationen erhalten. Daher muss die Technik wohllberlegt
ausgesucht werden und das Budget in diesem Fall eine eher
untergeordnete Rolle spielen. Eine reine Hardwarefirewall
reicht aber noch nicht. Eine Softwarefirewall auf Server und
Clients sowie die Konfiguration der Zugriffsrechte auf die
entsprechenden Daten spielen auch eine Rolle.

Der wichtigste Aspekt in Sachen Sicherheit: die Schulung des
Personals im Umgang mit der Technik sowie der festgelegten
Arbeitsbestimmungen der IT. Es bringt nichts, wenn der Ad-
ministrator alles so sicher wie méglich macht, aber das Per-
sonal unachtsam und teils fahrlassig damit umgeht. Wenn
beispielsweise ein Mitarbeiter in die Pause geht und seinen
Computer, der sich an einem 6ffentlich zuganglichen Ort be-
findet, nicht sperrt, kénnte eine fremde Person einfach an
Patientendaten gelangen oder, schlimmer noch, Manipula-
tionen vornehmen. Auch sollte der Einsatz von USB-Sticks
nur fir firmeneigene Sticks erlaubt werden, denn privat mit-
gebrachte bergen ein hohes Virenrisiko.

Dem Team sollte zudem eine Passwortrichtlinie vorgegeben
werden, damit jeder Mitarbeiter sichere Benutzerpassworter

© Tim Reckmann / pixelio

anlegt. Ein Kennwort sollte mindestens 8 Zeichen lang sein.
Darin sollten GroB- und Kleinschreibung, Zahlen und Sonder-
zeichen enthalten sein. Dadurch gestaltet sich das Knacken
der Passworter erheblich aufwendiger. Bekanntlich sollten
Passworter nie auf Papier niedergeschrieben werden. Und
wenn doch einmal, eventuell bei einer Dokumentation, sollten
sie sicher im Safe verschlossen werden.

Damit die Technik fit bleibt | Nach der Planung geht es
an die Umsetzung. Das System wird installiert und eingerich-
tet. Dann kann mit der Inbetriebnahme begonnen werden.
Ich empfehle fir den Anfang stets eine Testphase. Diese stellt
sicher, dass alle Beteiligten ein gemeinsames Verstandnis
entwickeln und v. a. Fehler ausgemerzt und eventuelle zu-
satzliche Winsche verwirklicht werden kénnen.

Die Testdauer richtet sich nach der GroBe der Praxis sowie
nach der Technik, die zum Einsatz kommt. Sie kann zwischen
einem und 14 Tagen liegen. Dann ist die IT-Installation ab-
geschlossen, alle Fehler wurden beseitigt und die Systeme
laufen. Jetzt ist der groBte und aufwendigste Teil des Pro-
jekts abgeschlossen. Damit die Systeme auch zukunftig so
reibungslos wie moglich laufen kénnen, muss jedoch stetig
nachgebessert werden. Dies erfolgt durch sogenannte War-
tungsvertrage bzw. Service-Level-Agreements.

Hier wird ein Vertrag zwischen der Praxis und dem [T-Dienst-
leister geschlossen, der die regelmaBige Wartung der IT-
Systeme vorsieht. Er beinhaltet beispielsweise die Uberpri-
fung der ordnungsgemafen Funktion von Serverdiensten,
die Aktualisierung der Software und der Hardwarekomponen-
ten. Backups werden auf ihre Vollstandigkeit Uberprift, eben-
so die Speicherplatzreserve, erkennbare Hardwarefehler diag-
nostiziert und vieles mehr. Prinzipiell zeigt eine regelméaBige
Wartung frihzeitig Fehler auf und schiitzt vor einem langer-
fristigen Ausfall.

Korrespondenzadresse:

Stephan Fuhrmann

prostore.

Am Kronberger Hof 4, 55116 Mainz
Tel.: 06131 -2 1825 15

E-Mail: business@proStore-Mainz.de
www.proStore-Mainz.de




Fragen und Antworten
tiber zahnarztliche medizinische
Versorgungszentren

Noch immer ist bei vielen Zahnmedizinern der Informations-
bedarf zum Thema zahnarztliches medizinisches Versor-
gungszentrum groB. Welche Méglichkeiten bieten sich fur
eine bestehende Einzelpraxis oder eine BAG oder die eigene
Nachfolgeregelung? Die wichtigsten Antworten gibt die
Health AG jetzt in einem umfangreichen Booklet. Das in
Hamburg ansassige Finanzdienstleistungsunternehmen hat
das Thema Z-MVZ friihzeitig erkannt. Gemeinsam mit den
Medizinanwalten der Kanzlei Lyck + Patzold, Bad Homburg,
beantworteten Fachleute der Health AG bei Informations-
veranstaltungen seit Sommer 2015 mehreren hundert Zahn-
arzten Fragen zu rechtlichen, steuerlichen und organisato-
rischen Aspekten eines Z-MVZ. Im erschienenen Booklet
stellt die Health AG neben den wichtigsten Fragen und Ant-
worten rund um das Thema Z-MVZ auBerdem ihr Analysetool
zur Errechnung von Chancen vor. Es ist Teil ihres Coaching-
Angebots, mit dem interessierte Zahnmediziner das Poten-
zial ihrer Praxis einfach, aber ausfuhrlich ausloten kénnen.
Das Ergebnis bietet dann eine Entscheidungsgrundlage
.Pro & Kontra Z-MVZ-Griindung”.

Das Booklet Wachstumschance Z-MVZ ist kostenfrei.
Bestellungen per E-Mail an booklet@healthag.de. Ein Se-
minar zum Thema ,Strategischer Aufbau eines zahnéarzt-
lichen MVZ" findet am 4. und 5.11.2016 in MUnchen statt;
Anmeldung auf www.upgrade-hoch3.de

Weitere Informationen liber:
Health AG

Lubeckertordamm 1-3

20099 Hamburg
www.healthag.de
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NATURLICH

GUT BERATEN

FACHZ
DENTAL

LEIPZIG

23.—24. SEPTEMBER 2016
LEIPZIGER MESSE

Besuchen auch Sie die wichtigste Fachmesse fur
Zahnmedizin und Zahntechnik in Ost- und Mittel-
deutschland. Nutzen Sie den Branchentreff zur
Weiterbildung und Information.

2016 mit den Top-Themen:
* Digitaler Workflow — vom Scan bis zum Zahnersatz
* Hygiene in Praxis und Labor
* Zahnerhaltung — Prophylaxe, Reinigung und
Therapie

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen



. FIRMENNACHRICHTEN

SCHEU-DENTAL feiert 90-jahriges Firmenjubildum

1926 legte Firmengrunder und Zahn-
arzt Rudolf Scheu den Grundstein fur
SCHEU-DENTAL, das heute in der
dritten Generation gefuhrt wird. Seit
Anbeginn wird auf eine hohe Pro-
duktqualitat und Detailgenauigkeit
Wert gelegt und viele Teile werden
nach wie vor in Handarbeit gefertigt.
Produkte der Stunde waren die par-
tielle Klammerprothese und in den
1950er Jahren der SCHEU-Anker, die
nach wie vor zum Sortiment gehéren.

Die Einfihrung der BIOSTAR® Tief-
ziehtechnik Ende der 60er Jahre ist
ein weiterer Meilenstein und setzte
MaBstdbe. Heute stellen zahlreiche
Dentalprodukte aus den Bereichen
Kieferorthopadie, Tiefziehtechnik und
zahnarztliche Schlafmedizin in Praxen
und Laboren in Gber 100 Landern ihre
Quialitat unter Beweis.

Neben dem Einstieg in die Schlafme-
dizin Ende der 90er Jahre sorgt das
CA® CLEAR ALIGNER Schienensystem

fr eine weitere wichtige Sparte im
Unternehmen.

In enger Zusammenarbeit mit aner-
kannten Forschungseinrichtungen und
Universitaten entstehen durchdachte
Qualitatsprodukte wie z.B. auch das
Druckformgerat BIOSTAR® bis zum 3D-
Drucker IMPRIMO® 90. Durch kontinu-
ierliche und konsequente Forschungs-
und Entwicklungsarbeit gestaltet
SCHEU-DENTAL weltweit die Dental-
technik maBgeblich mit.
Geschaftsfihrer Christian Scheu mochte
neue Technologien in Form effizienter
Arbeitsprozesse nutzbar machen und
engagiert sich mit seinen 150 Mitarbei-
tern fUr die gezielte Weiterentwick-
lung digitaler Prozesse und Produkte
fir eine moderne Kieferorthopéadie.

Nahere Informationen unter:
SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20

58642 Iserlohn
www.scheu-dental.com
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Letzter ,,Gold-Regen” zum Ende des Jubilaumsjahrs

Im vergangenen Jahr feierte DUrr Dental das 50-jahrige Jubildaum seines Premium-
produkts und lieB Zahnarztpraxen mit einem auBergewdhnlichen Gewinnspiel
an dem Erfolg von Orotol® teilhaben: In jedem Quartal verloste der Hersteller drei
20-g-Goldbarren. Die Aktion startete mit einer Sonderverlosung auf der Interna-
tionalen Dental Show im Marz 2015 in Koln, an der tausende von Interessenten
aus aller Welt teilnahmen.

Das bakterizide, fungizide, begrenzt viruzide Desinfektionsmittel Orotol® plus
wirkt sogar gegen unbehdillte Viren wie das Adeno- oder das Norovirus. Darlber
hinaus eliminiert es neben den Erregern von Tuberkulose auch das Hepatitis-C-
Virus. Durch die auf empfindliche Materialien abgestimmten Inhaltsstoffe sorgt
Orotol® plus auBerdem fir einen langen Werterhalt der Sauganlage und ist auch
im Einsatz gegen den gefahrlichen Biofilm erfolgreich.

Weitere Informationen bei:
DURR DENTAL

Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 7050
www.orotol.de
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derle !
BZAK/ DGZMK

Flemming
Kongress &
MEHR am Meer

Wissen.Schafft.
Emotionen.

9.+ 10. September 2016

in der Yachthafenresidenz
Hohe Dune,
Rostock-Warnemiinde

Unter anderem mit:

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff
) Asthetische und funktionelle Rehabilitation
des Abrasionsgebisses

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Matthias Kern

b Minimalinvasiver asthetischer Frontzahn-
ersatz: Die einfligelige Adhasivbriicke als
Alternative zum Einzelzahnimplantat

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen Kohler
b Sofortimplantation -
Ein Beitrag zum Knochenerhalt

Seien Sie dabeil
veranstaltungen@flemming-dental.de

Tel.: 040 - 32 102 408
www.flemming-dental.de

@ FLEMMING

Ihre Dental-Experten vor Ort



. FIRMENNACHRICHTEN

Das Business-Netzwerk auf Erfolgskurs

Mit der Grindung des Healthcare
Frauen e.V. (HCF) im Jahr 2006 ver-
banden die sieben Initiatorinnen den
Wunsch, ein Netzwerk fUhrender Ma-
nagerinnen zu bilden, das sich fur
mehr Heterogenitat in der Gesund-
heitswirtschaft einsetzt — und die Mit-
gliederzahl steigt immer weiter. ,Die
Besten gehdren ins Netz” — das ist das
Motto der Healthcare Frauen. Seit der
Grundung vor neun Jahren hat sich das
Netzwerk zu einer schlagkréftigen
Businessplattform entwickelt, auf der
das Who's who weiblicher Fihrungs-
krafte im Gesundheitswesen vertreten
ist. Der Verein ist durch Erfolg gekenn-

zeichnet; es zeigt sich ein klarer Auf-
wartstrend: ,, Wir freuen uns, dass wir
im vergangenen Jahr 20 weitere Top-
Managerinnen aus der Healthcare-
Branche fir unser Netzwerk begeis-
tern und gewinnen konnten”, erklart
Dr. Vanessa Conin-Ohnsorge, Grin-
dungsmitglied und erste Vorsitzende
des Healthcare Frauen e. V. Die Tatsa-
che, dass die Mitgliederzahl 2015 um
mehr als 25 % gestiegen ist, bestatigt
den Erfolgskurs, auf dem sich das Netz-
werk derzeit befindet. Ein entschei-
dender Faktor fur den groBen Erfolg
des HCF-Netzwerkes ist dabei die Viel-
falt ihrer Mitglieder mit individuellen

Karrierewegen und Tatigkeitsschwer-
punkten aus unterschiedlichen Diszi-
plinen der Healthcare-Branche.

Weitere Informationen liber:
Healthcare Frauen e.V.

Am Kimmerling 21-25

55294 Bodenheim

Tel.: 06135 9244-0

Fax: 06135 5858
www.healthcarefrauen.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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DG PARO und CP GABA verleihen Forschungsférderung

Die DG PARO-Friihjahrstagung in Salzburg wurde von CP GABA mit einem Work-
shop zu den Themen , genetische Risikofaktoren” und , aggressive Parodontitis”
unterstltzt. Zudem erhielten zwei Projekte die DG PARO/CP GABA-Forschungs-
férderung in Hohe von je 10.000 Euro. Weitere herausragende wissenschaftliche
Arbeiten aus der klinischen und der Grundlagenforschung im Fachbereich Paro-
dontologie wurden mit dem meridol® Preis ausgezeichnet.

Weitere Informationen liber:
CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel: 040 7319 0125, Fax: 0180 510 1290 25
E-Mail: CSDentalDE@cpgaba.com, www.gaba-dent.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Die ganze Welt
der Prophylaxe

PRAXISGESTALTUNG MIT
ECHTEN, NATURLICH
KONSERVIERTEN MOOSEN

100% NATUR
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Jetzt den aktuellen Katalog anfordern

08102-7772888

oder info@dentocare.de

Online-Shop: www.dentocare.de
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2,9 % mehr Gehalt fir Zahnmedizinische Fachangestellte

Um 2,9 % haben sich ab dem 1. April
2016 die Tarifgehalter fur Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (ZFA) in Ham-
burg, Hessen, Westfalen-Lippe und im
Saarland erhoht. Damit ist die zweite
Stufe des VergUtungstarifvertrages in
Kraft getretten. Anfang vergangenen
Jahres hatten sich die Tarifpartner —
der Verband medizinischer Fachbe-
rufe e.V. und die Arbeitsgemeinschaft

zur Regelung der Arbeitsbedingungen
der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten / Zahnarzthelferinnen (AAZ) — in
Hamburg auf den neuen Vertrag ge-
einigt. Die erste Stufe — ein Plus von
mindestens 100 Euro brutto — galt
bereits ruckwirkend zum 1. Januar
2015. Ebenfalls zum 1. April 2016
wurden die monatlichen Ausbildungs-
vergltungen erhoht. Sie betragen jetzt

im ersten Ausbildungsjahr 750 Euro,
im zweiten 790 und im dritten 840
Euro.

Weitere Informationen:

Verband medizinischer Fachberufe e.V.
Gesundheitscampus 33

44801 Bochum

Tel.:0234 777280
www.vmf-online.de

Prof. Schulte erster Vorsitzender der AG ZMB in der DGZMK

Die Grindungsversammlung fand am
5. Mérz in Kassel statt. Zielsetzung ist
es, die zahnmedizinische Versorgung
von Menschen mit Behinderung so-
wie mit besonderem Unterstitzungs-
und Behandlungsbedarf fordern.

Prof. Dr. Andreas Schulte, Leiter des
Lehrstuhls fur Behindertenorientierte
Zahnmedizin der Universitat Witten/
Herdecke, ist Vorsitzender der neu ge-
grindeten Arbeitsgemeinschaft Zahn-
medizin fur Menschen mit Behinde-
rung oder speziellem medizinischen

Behandlungsbedarf (AG ZMB), die
sich am 5. Marz 2016 in Kassel kon-
stituierte. Prof. Schulte wurde ein-
stimmig zum Vorsitzenden gewahlt.
Dem ersten Vorstand der AG ZMB ge-
horen dardber hinaus Dr. Imke Kasch-
ke, Special Olympics Deutschland Ber-
lin, als 2. Vorsitzende, Dr. Guido El-
sasser, niedergelassener Zahnarzt in
Kernen, als 3. Vorsitzender sowie Dr.
Katharina Biicher, Klinikum der Ludwig-
Maximilian-Universitat Munchen, als
Schriftfthrerin an.

Weitere Informationen liber:
Deutsche Gesellschaft fur

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
LiesegangstraBe 17 a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211 610198-0

Fax: 0211 610198-11

E-Mail: dgzmk@dgzmk.de

www. dgzmk.de

Briickenbauer auf internationalem Parkett

DGAZ-Président Prof. Dr. mult. Robert
Sader, Frankfurt, ist Vorstandsmitglied
der International Federation of Esthe-
tic Dentistry (IFED). Bei der General-
versammlung wahlten die Reprasen-
tanten von 37 nationalen Fachgesell-
schaften und Akademien am 26. Februar
2016 in Chicago den amtierenden
DGAZ-Présidenten in den Vorstand der
Vereinigung. Sein Ziel: Er will Briicken
schlagen zwischen den nationalen Or-
ganisationen und den Fachdisziplinen.

Der Blick Gber den Tellerrand ist ihm
wichtig — geographisch und fachlich
gleichermafBen. Doch damit lasst es
DGAZ-Président Prof. Dr. mult. Robert
Sader nicht bewenden. ,,Man muss
auch das, was man auf der eigenen
Seite hat, verbinden mit dem, was man
auf der anderen Seite entdeckt”, sagt
der Direktor der Klinik fir MKG-Chi-
rurgie der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt.

Weitere Informationen liber:
Deutsche Gesellschaft fur
Asthetische Zahnmedizin e.V.
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663 9167-31
info@dgaez.de

www.dgaez.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Eine praxisorientierte Losung fiir die Lagerverwaltung

Die AERA EDV-Programm GmbH hat ihre kostenose Software , AERA plus” um
ein neues Servicetool ,Lager LE” erweitert. FUr einen reibungslosen Behand-
lungsablauf in der Zahnarztpraxis ist Voraussetzung, dass zum richtigen Zeitpunkt
die Gebrauchsmaterialien in der richtigen Menge vorhanden sind. Oft kénnen
die Lagerentnahmebuchungen jedoch selbst mit der entsprechenden Software
nicht zuverlassig realisiert werden. Die Folge sind komplizierte Ablaufe, zu wenig,
zu viel oder falsches Material im Bestand.

Um diesen Vorgang so praktikabel und zuverlassig wie mdéglich zu gestalten,
ist das Servicetool gedacht: Mit , Lager LE” konnen Lagerbestande mithilfe von
Lagerkartchen und Etiketten einfach organisiert werden. Das Prinzip ist einfach:
Mithilfe von Nachbestellkarten oder Klebeetiketten wird die Produktpackung
markiert, bei deren Erreichen nachbestellt werden muss. Die Karten werden ftr
jedes beliebige Produkt einfach ausgedruckt, entsprechend platziert, fir den Tag
der Bestellung gesammelt und eingescannt, oder es wird manuell eingegeben.
Die Materialien konnen dann automatisch in den AERA-Merkzettel ibernommen
und dort weiter bearbeitet bzw. bestellt werden. Somit verzichtet das Tool auf
eine Anfangsinventur, Wareneingangs- und Entnahmebuchungen und konzen-
triert sich stattdessen auf den ganz konkreten Bedarf. Das Scannen ist sowohl
mit einem konventionellen Scanner als auch mit jedem Smartphone oder Tablet
unabhangig von Betriebssystem oder Fabrikat tiber QR-Code maoglich. Die An-
schaffung eines bestimmten Scanners ist nicht notwendig, der Einsatz von
.Lager LE” verpflichtet nicht zum Kauf von spezieller Hardware.

Zum unverbindlichen Testen der neuen Losung bietet AERA jetzt ein kostenloses
Starter-Paket fur ,Lager LE” an, bestehend aus 280 AERA-Lagerkarten (DIN A6)
und einer Telefonschulung.

Weitere Informationen bei:
AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfadle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Tel.: 07042 3702-22
info@aera-gmbh.de
www.aera-online.de
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D Anwendung auf jeder Oberflédchenstruktur

[V] sterilisierbar & wiederverwendbar
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Schwangerschaft und Stillzeit mit Tebodont

TEBODONT® mit dem Wirkstoff Tee-
baumal ist frei von Alkohol und Para-
benen und kann auch wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit zur tag-
lichen Mundhygiene eingesetzt wer-
den. TEBODONT® wirkt bei Erkran-
kungen des Zahnfleisches und des
Zahnhalteapparates, insbesondere bei
Langzeitanwendung, da keine Verfar-
bungen und keine Irritationen des
Geschmacksinns verursacht werden.
Teebaumol ist bakteriostatisch, bak-
terizid, fungizid und antiviral.
TEBODONT® kann erfolgreich gegen
orale Mikroorganismen und Pilze ein-
gesetzt werden, hemmt die Plaque-
bildung und gilt als gut vertragliche
Alternative in der Behandlung und Pro-
phylaxe von entzlndlichen Beschwer-
den am Zahnfleisch und im Mund-
und Rachenraum. TEBODONT® ist er-
folgreich klinisch getestet und be-
wahrt in der Praxis.

Weitere Informationen bei:
Natim Handels GmbH, Meinhard Wolf, Zirknitz 2, A-8511 St. Stefan ob Stainz
Tel.: +43(0)664 5650796, Fax: +43(0)316 2311234002
E-Mail: office@natim.com, www.natim.com

Schwachstellen aufdecken und beheben

Mit dem ,Praxis-Kompass” bietet
EVIDENT Zahnmedizinern einen neuen
Service. Mehr denn je verlangt der
Markt von den Zahnérzten ihre Praxen
als Unternehmen zu fiihren. Genau an
dieser Stelle setzt EVIDENT an. Das
Servicepaket umfasst vier Bausteine.
Im ersten Schritt wird in einem Work-
shop gemeinsam das strategische
Praxisziel definiert. In Schritt zwei fol-
gen die Definition von individuellen
Statistiken und daraus resultierenden
Kennzahlen fur die Praxis und die Aus-
wertung vorliegender Daten. Nach-

folgend kénnen aus den Ergebnissen
konkrete MaBnahmen zur Optimierung
abgeleitet werden. Optional erfolgt eine
regelmaBige Auswertung und Erfolgs-
kontrolle. Der entscheidende Vorteil
des neuen Services ist jedoch das fun-
dierte Fachwissen der EVIDENT-Exper-
ten. ,Wir haben aufgrund unserer
40-jahrigen Erfahrung am Markt viele
positive Praxiskonzepte kennengelernt
und mochten dieses Know-how nun
anderen Anwendern zur Verfligung
stellen”, so Geschaftsfihrer Werner
Rampetsreiter.

Weitere Informationen bei:
EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-StraBBe 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0

Fax: 0671 2179-100

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

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Universelles Glasionomer-Material in der VOCO-Applikationskapsel

Das Material lonoSelect® ist laut Her-
stellter das weltweit erste Produkt, das
far die vier Hauptindikationen eines
GIZ — Befestigung, Fillungen, Stumpf-
aufbau, Unterfiillungen — geeignet ist.
Je nach Wahl des entsprechenden
Flussigkeitskolbens fir den Kapselkor-
per und der dadurch definierten Pulver-
Flussigkeitszusammensetzung in der

Applikationskapsel kommt das Mate-
rial bei verschiedenen Indikationen zum
Einsatz. Als Flllungsmaterial in zwei
Farben (Universal und Pink) ist es fur
Fallungen von nichtokklusionstragen-
den Klasse-I-Kavitaten, semipermanente
Fullungen von Kavitaten der Klassen |
und Il und Fallungen von Klasse-lll- und
Klasse-V-Kavitaten geeignet. Als zahn-
farbenes Befestigungsmaterial ermog-
licht lonoSelect® die Befestigung u. a.
von metallbasierten Kronen, Briicken,
Inlays und Onlays, die Befestigung von
hochfesten vollkeramischen Kronen und
Brlicken sowie die Befestigung von kon-
fektionierten Stahlkronen und Metall-
Waurzelstiften bzw. indirekten Metall-
stift-Stumpfaufbauten. Nach dem Mi-
schen ist das Material sofort einsatz-

bereit und kann mit einem Applikator
eingebracht werden. Die Verarbeitungs-
zeit betragt ab Mischbeginn bei Ful-
lungen und Stumpfaufbauten mindes-
tens eineinhalb Minuten, bei Befesti-
gung mindestens zwei Minuten.
lonoSelect® erfordert keine Konditio-
nierung der Zahnhartsubstanz, ist
feuchtigkeitstolerant und verfugt tber
eine kurze Abbindezeit.

Weitere Informationen bei:
VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

E-Mail: info@voco.de
WWW.VOCo.de

Interdentalpflege immer noch ein Stiefkind

Um Zahne und Zahnhalteapparat még-
lichst lange gesund zu erhalten und
Karies und Gingivitis vorzubeugen,
reicht tagliches Zahneputzen nicht aus.
Denn der bakterielle Biofilm muss
auch an den Stellen entfernt werden,
die mit der Zahnburste nicht oder nur
unzureichend erreicht werden. Dazu
gehoren auch die Interdentalrdume.

Doch das Wissen um den Nutzen und
die Wichtigkeit der taglichen Reinigung
der Interdentalrdume scheint bei einem
GrofB3teil der Bevolkerung noch nicht
angekommen zu sein. Laut einer ak-
tuellen Studie saubern und pflegen
nur 11 % der Bevolkerung die Zahn-
zwischenraume separat (Online-Be-
fragung des Marktforschungsinstituts
forsa im Jahre 2012 unter 1.025 Per-
sonen zwischen 14 und 69 Jahren in
Deutschland im Auftrag der Universi-
tat Witten/Herdecke und AXA [www.

uni-wh.de/aktuelles/detailansicht/
artikel/deutsche-putzen-falsch-die-
zaehne-2/aktuelles]); eine Erhebung
der British Dental Health Foundation
berichtet von etwa 20 % (www.natio-
nalsmilemonth.org/facts-figures [auf-
gerufen am 28.1.2016]). Die Firma
Sunstar hat nun ein neues Zahnpfle-
geprodukt — die GUM Soft-PICKS —
auf den Markt gebracht, das eine
grundliche und vollstandige Zahnzwi-
schenraumpflege erleichtert.

Weitere Informationen bei:
Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schonau

Tel.: 07673 885-1080

Fax: 07673 885-10844

E-Mail: service@de.sunstar.com
Www.sunstargum.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangabe
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Omnident-Eigenmarke nicht kompatibel mit Mischgerat Pentamix™ von 3M

Von 3M durchgefihrte Labortests
haben bestatigt, dass die Mischkantlen
der Marke Omnident speziell bei Ab-
formmaterialien mit hoher Viskositat
nicht fur die Anwendung in Kombi-
nation mit den automatischen Misch-
gerdten Pentamix 3, Pentamix 2 und
Pentamix Lite geeignet sind. Dies be-
trifft vor allem Putty-Materialien. Auf-
grund der hohen Ausbringkrafte kann
es beispielsweise dazu kommen, dass
das Material an der Schnittstelle zwi-
schen dem Mischgerat und der Misch-
kanule herausquillt bzw. die Material-
komponenten nicht korrekt gemischt
werden. 3M und Omnident einigen

sich deshalb darauf, dass Omnident die
Kompatibilitatsaussage fur seine Eigen-
marke einschrankt und seinen Kunden
fir optimale Abformergebnisse mit
Pentamix-Mischgerdten ausschlieBlich
Original Penta-Mischkantlen von 3M
empfiehlt.

Weitere Informationen bei:
3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld
www.3MESPE.de

Effektives Biofilmmanagement:
Folgen unzureichender Entfernung

und wirksame Kontrolle

Schéne, gesunde Zdhne gelten in un-
serer Gesellschaft als erstrebenswertes
Ideal. Basis fur den langfristigen Er-
halt der Zahngesundheit ist ein gutes
Bioflmmanagement. Die mangelnde
Kontrolle des dentalen Biofilms kann
ernst zu nehmende Erkrankungen des
Mundraums, wie Karies, Gingivitis oder
Parodontitis, zur Folge haben. Im Rah-
men der taglichen 3-fach-Prophylaxe
wird die mechanische Zahnreinigung
mittels Zahnbirste und Interdental-

reinigung durch die Anwendung einer
antibakteriellen Mundspulung optimal
erganzt. Mundspilungen mit atheri-
schen Olen, wie Listerine®, zerstoren die
bakteriellen Zellwande, sodass der nach
der mechanischen Zahnreinigung ver-
bliebene Biofilm gelockert und gel&st
wird. So kann eine neue Bakterienakku-
mulation zeitlich verzégert werden. Zu-
dem wirken Mundspulungen auch an
Stellen, die mit Zahnbdrste und Inter-
dentalpflege schlecht zu erreichen sind.

Weitere Informationen bei:
Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
RaiffeisenstralBe 9, 41470 Neuss
Tel.: 02137 936-0
www.jnjgermany.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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PathGlider: Ein Vorteil gleitet zum anderen

Der PathGlider fur die maschinelle Pra-
paration des Gleitpfades ist neben den
Langen L21 und L25 jetzt auch in
Lange L31, jeweils in den GroBen 015
und 020, verfugbar. Dank hochflexib-
lem Nickel-Titan und nicht schneiden-
der Instrumentenspitze folgt er dem
Kanalverlauf optimal, reduziert das
Risiko von Kanalverlagerungen und
Stufenbildungen maBgeblich und tragt
gleichzeitig zu einer deutlichen Zeitein-
sparung bei. Aufgrund seines Tapers
von .03 ebnet er den nachfolgenden
maschinellen Feilen (z. B. F360®: Taper
.04) den leichten und sicheren Weg
durch den Kanal. Grundsatzlich ist er
mit jedem Feilensystem kombinierbar
und sorgt dank seines einzigartigen
Drachenquerschnitts fir glatte Kanal-

wande und eine gute Kontrolle der
Feile.

Der Tipp: Die umfangreiche Endo-
Broschtire und der Endo-Abrechnungs-
leitfaden von Komet kénnen online
eingesehen und kostenlos bestellt
werden.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

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

Besserer Plaque-Index und kleinere Taschen

Die personliche Mundpflege spielt eine
wichtige Rolle fur den langfristigen Er-
halt von Implantat-Versorgungen. Sie
wird umso wichtiger, wenn sich schon
eine Mukositis, also eine Entziindung
des periimplantdren Weichgewebes,
ausgebildet hat. Nun beschreibt eine
klinische Studie aus Schweden eine
erfolgreiche Behandlungsstrategie.

An der kontrollierten Doppelblind-
Studie von Hallstrom et al. (2015) nah-
men 38 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 69 Jahren teil. Alle
Probanden wiesen eine periimplantare
Mukositis an mindestens einem Im-
plantat auf. Nach Untersuchung, Mund-
hygieneinstruktion und professioneller
mechanischer Belagsentfernung wur-
den die Patienten entweder einer Test-
oder einer Kontrollgruppe zugeteilt. Die
Testgruppe putzte Uber einen Zeitraum

von 12 Wochen abends an-

stelle der Zahnpasta mit

Cervitec Gel, das 0,2 %
Chlorhexidin und 900 ppm

Fluorid enthalt. Die Kon-
trollgruppe setzte dagegen

ein Placebo-Gel mit 900

ppm Fluorid ohne Chlorhexidin ein.
Durch den zusatzlichen Gebrauch des
Mundpflege-Gels ging die Blutungs-
neigung beim ,Bleeding on Probing”
(BOP) im Vergleich zum Placebo statis-
tisch signifikant zurtick. Dartiber hinaus
verbesserte sich in der Testgruppe der
lokale Plague-Index und die Taschen-
tiefen verringerten sich. Uber den ge-
samten Anwendungszeitraum wurden
keine Verfarbungen oder Geschmacks-
irritationen beobachtet. Die Bereitschaft
der Probanden, das mild schmeckende
Gel zu benutzen, war hoch.

Weitere Informationen bei:
Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 1152

73471 Ellwangen (Jagst)

Tel.: 07961 8890

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

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangabe
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Zahncreme mit Aktivsauerstoff bietet Rundum-Schutz fiir Implantate

miradent Miraclin Implant wurde spe-
ziell fur die Bedurfnisse von Implantat-
Zahnersatz entwickelt. Gleichzeitig be-
wahrt die aktive Sauerstofftechnologie
das naturliche Weil3 der Zdhne und ver-
hindert die Bildung von Farbunterschie-
den zwischen naturlichen und implan-
tierten Zéhnen.

Das Schutzenzym Lactoferrin unter-
stutzt die Regeneration beschadigter
Zellen und reduziert die Bildung ent-
zindungsfoérdernder Bakterien. Mira-
clin Implant ist pH-neutral und hat im
Vergleich zu den handelstblichen
1.450 ppm nur einen Fluoridanteil von
200 ppm. Hierdurch reduziert man
die Korrosion von Implantaten durch
die Fluoride und profitiert dennoch von

den wichtigen remineralisierenden Ei-
genschaften. Um einen langfristigen
Schutz aufzubauen, sollte Miraclin Im-
plant mindestens 2x taglich anstatt der
herkdmmlichen Zahnpaste angewandt
werden. Miraclin Implant enthalt we-
der Natriumlaurylsulfat noch Triclosan.

Weitere Informationen bei:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 299283

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

Die Handy-Prophylaxe fiir das Wartezimmer

Ab sofort gibt es fur alle Zahnarztpra-
xen, die auf der Suche nach einem
Angebot fir ihre Kunden sind, eine
Option zum Aufladen des Handys. Die
abschlieBbare POWFOX BOX versorgt
alle gangigen Smartphone-Modelle mit
Strom. Ein Service fUr Patienten, Ange-
horige sowie Besucher, die ihr Handy
wahrend der Behandlung bestens auf-

gehoben wissen. Die POWFOX BOX
ist ein Element fur medizinische Ein-
richtungen, welches sich in jedes Warte-
zimmer integrieren lasst und dabei den
Patienten einen echten Mehrwert bie-
tet. Um die absperrbaren Ladeboxen als
Zusatzleistung fur Kunden einsetzen
zu konnen, ist es selbstverstandlich
maoglich, diese entsprechend zu indi-
vidualisieren. So kann sowohl die kom-
plette AuBenseite als auch die Ruick-
wand der einzelnen Ladestationen in
den gewunschten Farben, im Firmen-
Design sowie mit Logo gestaltet wer-
den. Ein Plus: Die dazu passende App
zeigt den nachstgelegenen Hotspot
zum Aufladen an und bietet so eine
zusatzliche Werbeplattform fir teil-

nehmende Betriebe. Eintragen lassen
sich hier neben dem Link zur Website
zum Beispiel auch die Zeiten der Sprech-
stunden sowie die Kontaktdaten. Die
App ist bereits im AppStore zum Down-
load erhaltlich. Die Verfligbarkeit bei
Google Play folgt im kommenden
Sommer. Die Eintragung in die App
ist selbstverstandlich optional.

Weitere Informationen bei:
POWFOX GmbH

Dachauer StraBe 42
80335 Munchen

Tel.: 089 89059393
E-Mail: info@powfox.com
www.powfox.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Hochglanz fiir Lithiumdisilikat und Zirkoniumdioxid

Die ZiLMaster Adjustment Kits der
Firma SHOFU Dental enthalten die
eigens fur monolithische CAD/CAM-
Versorgungen entwickelten diaman-
tierten Schleifkérper Dura-Green DIA
und die Silikonpolierer ZiLMaster in spe-

ziell auf die Anwendung abgestimmter
Kérnung. Dank ihrer diamantierten
Feinstruktur ermoglichen die Dura-
Green DIA-Schleifkorper eine gezielte
und materialschonende Korrektur von
Frihkontakten oder der AuBenform,

PRODUKTINFORMATIONEN .

ohne die Gefahr von Absplitterungen
oder Mikrorissen. Das Drei-Schritt-
Poliersystem ZiLMaster glattet, ent-
fernt beim Konturieren entstandene
Oberflachenkratzer und bringt die Ver-
sorgung auf Hochglanz. Die Instru-
mente sind wahlweise fiir das Winkel-
stlick oder Technikhandsttick in einem
sterilisierbaren Bohrerstander aus Edel-
stahl erhaltlich. Selbstverstandlich wer-
den auch alle Instrumente einzeln und
in diversen Sortimenten angeboten.

Weitere Informationen bei:
SHOFU Dental GmbH

Am Brull 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0

Fax: 02102 8664-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Griine ,,Bilder” fiur die Praxis

Echte Pflanzen in der Praxis fihren oft
zu Hygieneproblemen und bedurfen
ausgiebiger Pflege. Die Dent-o-care
Dentalvertriebs GmbH hat deshalb
.styleGreen Pflanzenbilder” fur Ihre
Kunden ins Sortiment aufgenommen.

Die styleGreen Pflanzenbilder kombi-
nieren die positive Ausstrahlung natdr-
licher Pflanzen mit der Qualitat der
Konservierung und bringen damit pure
Natur an die Wand und modernes
Design in die Praxis. Die verwendeten

Pflanzen sind zu 100 % naturlich und
werden in einem speziellen Verfahren
dauerhaft konserviert. Daher benéti-
gen sie weder Licht noch Wasser.
GrUne Kunst, ohne Pflege also. Die
Bilder gibt es mit unterschiedlichen
Bepflanzungen (Graser und Farne,
Wald-, Kugel- oder Islandmoos) und
in verschiedenen GroBen.

Weitere Informationen bei:
Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

Tel.: 08102 7772-888

Fax: 08102 7772-877

E-Mail: info@dentocare.de
Internet: www.dentocare.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangabe
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Frische Farbe fur Clooneys Schlafzimmer

Diesmal steht er mit seinem Zehn-Liter-
Farbeimer neben dem Bett von George
Clooney. Vorher war er bei Leonardo
di Caprio. Immer mit Rolle, Abstreifer
und Pinsel. In weiBer Maler-Kluft, statt
im eleganten Room Service-Dress.

Sein Kollege aus der Kichenkolonne
klebt derweil die neue Tapete im Flur
von Marlene Dietrichs Lieblingszimmer
— und lasst sich von jemandem helfen,
der so etwas hauptberuflich macht:
Wenn das Hotel du Cap Eden Roc auf
dem Cap d’Antibes alljahrlich ab Mitte
Oktober die Tore fur ein gutes halbes
Jahr geschlossen hat, beschaftigt Di-

Im Winterhalbjahr geschlossen: Das Hotel du Cap Eden-Roc, ein
Gebé&ude im Schloss-Format, wird dann renoviert — und es gibt
frische Farbe furs Lieblingszimmer von George Clooney.

Nichts los am Strand von St.Tropez: Die Cote d'Azur, vor weniger als einem Jahrhundert
noch ein reines Winterziel, hat inzwischen im Sommer Saison.

rektor Philippe Perd 70 der rund 350
Mitarbeiter weiter. Kellner arbeiten
plétzlich als Maler, Kéche als Tapezie-
rer — und die Gartner sind einfach
weiter Gartner. Es gibt genug zu tun
in so einem Haus im Schloss-Format
und drumherum — erst recht, wenn es
an der See steht und Wind und Salz
und ganz nebenbei auch die Sonne
dem Anwesen zusetzen. Von der Nut-
zung durch die Gaste, von Premieren-
Partys wahrend des Film-Festivals in
Cannes und allerlei anderer Edel-Events
im Sommers ganz zu schweigen.

Im Privatjet dem Sommer hinter-
her | Im Winter offen zu halten, lohnt
sich hier nicht — zu wenig Nachfrage
bei denjenigen jedenfalls, die genu-
gend Geld haben, dem Sommer im
Privatjet hinterherzureisen. In St. Tropez
zwei Autostunden weiter westlich ist
es nicht anders: Das ,Byblos”, im Juli
und August Epizentrum des Party-
Lebens, ist noch geschlossen, das
.Chateau de la Messardiere” dicht,
die noble , Villa Belrose” ebenso zu.
Erst im April machen sie alle wieder
auf. Urlaub ist hier noch immer ein
Saisongeschaft — mehr als man ahnen
mag.

Friher war exakt anders herum: Luxus-
hotels entlang der Franzosischen Ri-
viera waren nur wahrend des Winters

geoffnet und blieben im Sommer ge-
schlossen. Zwischen Mai und Septem-
ber schickte es sich fur die feine Ge-
sellschaft nicht, in den Stiden zu fahren.
Weil es zu heiBs war, zu sonnig, man
sogar Gefahr liefe, ganz aus Versehen
braun zu werden. Und weil nichts los
war an dieser Cote — kein Adel, keine
Stars, keine Reichen.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war
es stattdessen derart en vogue, den
Winter an der Cote zu verbringen,
dass der russische GroBfirst Michail,
ein ins Exil verstoBenes Mitglied der
Romanow-Familie, sich an der Finan-
zierung eines Hotel-Neubaus beteiligte:
1911 wurde das Carlton Hotel in
Cannes eroffnet. Es mussten 17 wei-
tere Jahre vergehen, bis es erstmals im
Jahr 1930 auch im Sommer 6ffnete
—und auch das nur aus einer gewissen
Notsituation heraus. Bis dato arbeitete
das Personal im Winter in Cannes, um
nach der tblichen saisonalen Schlie-
Bung den Sommer Uber in den Bade-
orten Cabourg in der Normandie und
Dinard in der Bretagne weiter Cock-
tails zu mixen, Zimmer zu reinigen,
Schuhe zu putzen und Liegestuhle zu-
rechtzurticken. Nachdem es dort aber
1930 Uber Wochen anhaltend heftig
regnete, hakte man die Saison in Nord-
frankreich kurzerhand ab, schloss Ende
Juli die Hauser, versetzte das Personal
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vorzeitig zurlck und buchte alljene
Gaste um, die das annehmen wollten:
Am 5. August 6ffnete das Carlton
erstmals im Sommer. Es war ein Rie-
senerfolg, der fir die ganze Riviera die
Umkehrung der bisherigen Verhalt-
nisse mit sich brachte.

Hat inzwischen langst ganzjéhrig geoff-
net —und manche Gaste kommen mit dem
Rolls Royce: das Carlton in Cannes.

Licht und Luft so besonders wie
immer | Zum Ganzjahresziel wurde
die Cote deshalb trotzdem nicht. Eher
war nach dem Zweiten Weltkrieg in
Vergessenheit geraten, dass die Riviera
als Winter-Destination galt. Seitdem
kommen die Menschen vor allem im
Sommer. Und seitdem hat sich schlei-
chend der Name gewandelt. Was bis
dato die Franzosische Riviera war, ist
im allgemeinen Sprachgebrauch nun
die Cote d'Azur. Marianne Esténe-
Chauvins fuhrt heute in vierter Gene-

ration das im Art Deco-Stil gehaltene
Funf-Sterne-Hotel Belles Rives, eroff-
net 1929, auf dem westlichen Ansatz
des Cap d’Antibes. Was sich geandert
hat, seit die C6te vor allem ein Sommer-
ziel geworden ist? ,Eigentlich nichts”,
sagt sie. ,Nichts, was das Wetter, die
Wassertemperaturen oder die Land-
schaft angeht. Die Luft ist wie eh und
je, das Licht so besonders wie immer.
Geandert hat sich nur die Einstellung
der Menschen, ihre Vorlieben haben
sich gedreht.” Marianne Esténe-Chau-
vin schlieBt ihr Haus nur im Januar und
Februar, atmet selber durch, schickt
das Personal in den Jahresurlaub — bis
auf den Haustechniker, die Leute in der
Reservierung. Und ein paar andere. Im
Carlton gibt es derweil keine Ruhe-
phase mehr. Das Hotel ist langst das
Wahrzeichen von Cannes, vielleicht
sogar dieser Kiste und bleibt ganz-
jéhrig geoffnet — ebenso wie viele
kleinere Hauser, die geschickt die Ni-
sche nutzen.

Es ist die Zeit fiir Gliicksgefiihle |
Und im Hotel du Cap Eden-Roc, das
seit 1969 der Familie Oetker gehort?
Dort malen und zimmern sie. Ab 900
Euro kostet ein Zimmer hier zur héchs-
ten Hochsaison. Im Sommer. Pro Nacht.
Und plétzlich wird klarer, warum man
in einem solchen Schloss derartige
Preise verlangen muss: weil es alljahr-
lich nur sechs Monate in Betrieb ist.
Weil siebzig der 350 Mitarbeiter den-
noch rund ums Jahr beschéaftigt wer-
den. Und Marianne Esténe-Chauvin?
Hat sie als Einheimische eine Lieb-
lingszeit? Wann ist es an der Riviera
am Schonsten? Sie Uberlegt nur kurz,

KULTUR | FREIZEIT

Ein sonniger Platz, an dem es sich mit Jacke und Schal
auch im Winter gut aushalten lasst: Liegestihle am

Strand vorm Carlton-Hotel in Cannes.

spricht dann mit leiser Stimme, als
verrate sie ein Geheimnis: , Im Mai ist
das Festival in Cannes, im Juni haben
wir viel Geschaft aus der Region, viele
Familienfeste. Aber Anfang Juli gibt
es jedes Jahr eine kurze Phase, bevor
es richtig heftig wird. Vielleicht die
ersten zehn Juli-Tage. Es ist heif3, aber
nicht zu hei. Es ist Sommer, aber es
ist noch nicht voll an der Kuste, und
sie hat bereits ihre ganze Schonheit
entfaltet. Es ist die Zeit fur Glicksge-
fahle. Es gibt ahnlich schéne Phasen
im Februar und Marz, die plotzlichen
Frahlingstage im Winter! Wenn es
drei-, viermal hintereinander bereits
zwanzig Grad warm ist — das sind
groBartige Momente. Aber sie sind
nicht planbar. Sie sind ganz plétzlich
da.” Es sind die Tage, wegen derer
der Winter einst die Hochsaison war.

Text und Bild: Helge Sobik

Information:

Flug z.B. mit Germanwings (www.germanwings.com) realistisch ab 65 € bzw. mit Lufthansa (www.lufthansa.com) ab 80 € pro Strecke
nach Nizza. Doppelzimmer im ,Hotel du Cap Eden Roc” (www.hotel-du-cap-eden-roc.com) ab 510 €, im ,Carlton” (www.interconti-
nental.com/cannes; ganzjdhrig geoffnet) in Cannes ab 194 €, im ,Belles Rives” (www.bellesrives.com; geschlossen Anfang Januar bis
Anfang Mérz) auf dem Cap d’Antibes ab 171 €, in der , Villa Belrose” (www.villa-belrose.com) in St. Tropez ab 320 € pro Nacht.

Weitere Infos: www.france.fr.

Vom Autor dieses Beitrags ist der Band ,, Cote d'Azur — Vom Duft des Lavendels und der Millionen” (Picus Verlag Wien, 14,90 €) erschienen.
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VORSCHAU

. ZAHNMEDIZIN

Apropos Implantologie - was
man lber den Patienten wissen
sollte | Die Moglichkeiten in der
modernen Implantologie sind vielfal-
tig und umfassen verschiedenste Va-
rianten der Hart- und Weichgewebs-
augmentation, individuelle prothe-
tische Konzepte und unterschiedliche
chirurgische Protokolle. Im Mittel-
punkt der Behandlungsplanung steht
dabei der Patient, mit seinen individu-
ellen Problemen und Winschen und
einer ganz persénlichen Zielvorstellung.
Die unterschiedlichen Aspekte im Um-
gang mit Patienten erldutert lhnen
Frau Dr. Petra Rugani.

. MANAGEMENT

Praxis und Familie: Finanzen wah-
rend der Elternzeit | Baby da—und
nun? Bereits eine Schwangerschaft hat
fur die Arbeit in der Zahnarztpraxis
gravierende Konsequenzen (s. PnC
1/2015). Nicht anders sieht es fur die
Zeit nach der Geburt des Kindes aus.
Und wieder sehen die Regelungen fur
die Praxisinhaberin einerseits und die
angestellte Zahnarztin und das Team
andererseits unterschiedlich aus.
Selbststandige gehen beim Mutter-
schaftsgeld meist leer aus, koénnen
beim Elterngeld jedoch viele Aspekte
lenken. Angestellte bekommen Mut-
terschaftsgeld, kénnen von einem Be-
schaftigungsverbot betroffen sein und
ihre Elterngeldansprtche sind klar ge-
regelt. Im folgenden Beitrag werden
die gesetzlichen Regelungen von
Rechtsanwaltin  Melanie Neumann
detailliert erldutert.
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. KULTUR | FREIZEIT

Schweden - die Stadt die auf dem
Wasser schwimmt | Das Schweden
hat mehr zu bieten als nur ABBA wird
vor allem in Stockholm erkennbar. So
tummeln sich in Schwedens sudlich-
stem Scharengarten um Karlskrona zwi-
schen 1650 und 1993 Inseln. Ein Muss
jeder Stockholmtour ist das Vasa-Muse-
um mit dem weltweit einzigen erhal-
tenen Schiff aus dem 17. Jahrhundert.
In Mariefred dann erhebt sich Uber den
klaren Wassern des Méalarsees der In-
begriff schwedischer Romantik: Schloss
Gripsholm. Und auf dem Wasser nutzen
wahrenddessen Segelboote die steife
Brise bei herrlichem Sonnenschein.
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iTero element.

Prazise das,
worauf Sie
gewartet haben

Der neue iTero Element® Scanner verbindet alle
Eigenschaften des iTero® Intraoralscanners jetzt
mit einem innovativen, beweglichen Footprint
Design und nochmals erweiterten Fahigkeiten.
Mobil, leistungsstark und intuitiv bedienbar, zeigt
diese neue Generation des intraoralen Scannens
unsere stetige Investition in klinische Prazision
und Patientenzufriedenheit.

Jetzt ist der perfekte Zeitpunkt, die
zukunftsweisende Technologie des intraoralen

Scannens auch in lhre Praxis zu integrieren.

Mehr Informationen und ein
Demonstrationsvideo zur
Leistungsfahigkeit des neuen
iTero Element®Scanners finden
Sie unter www.iTero.com.

© 2015 Align Technology, Inc. All rights reserved.



Gute Kontakte sind wichtig!

IHR TEAM FUR DEN SEITENZAHN.

Palodent V2 SPR

designed by triodent Smart Dentin Replacement

* Akkurate Kontaktpunkte
* Dichte gingivale Versiegelung
* Weniger Uberschuss, weniger Finieren

* Einfache Handhabung

* Bis zu 4 mm in einem Guss
* Exzellente Kavitétenadaptation
* Bis zu 60% weniger Polymerisationsstress

* Mehr als 5 Jahre klinischer Erfolg

For better dentistry

DeNsPLY

Weitere Informationen: www.dentsply.com
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebihrenfrei).



