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Leitgedanken

24 Jahre KZV-Vorsitz - was bleibt?

Das Ende der Legislaturperiode unserer KZV Rheinland-Pfalz riickt ndher und
damit auch das meiner Zeit als Vorstandsvorsitzender. Es war mein eigener,
ganz persdnlicher Entschluss, meinen Platz zu rdumen und das Amt in jiinge-
re Hande zu iibergeben. Doch ich gebe zu, der Abschied fallt schwer. 24 Jah-
re an der Spitze der KZV, zunachst fiir die Pfalz, dann fiir ganz Rheinland-
Pfalz, haben mich gepragt. Doch was bleibt? Fiir mich und inshbesondere fiir
die Kollegenschaft in unserem Bundesland?

Blicke ich zuriick, sehe ich eine konsequente Kostendampfungspolitik. Ob-
wohl von der Politik vielfach als Sparmeister der Nation gelobt und stets
weit davon entfernt, die Beitragssatzstabilitdt zu gefdhrden, hat der Gesetz-
geber uns Vertragszahnarzten iiber Jahre hinweg KostendampfungsmaR-
nahmen {ibergestiilpt. Zweifellos Hohepunkt war die Einfiihrung der strikten
Budgetierung 1993. Jahrzehnte staatlich gedeckelte Einnahmen bei frei
galoppierenden Ausgaben kann man als Berufsstand wirtschaftlich be-
trachtet eigentlich nicht iiberstehen. Deshalb war es eine groe Bewih-
rungsprobe und ein nicht minder groer Erfolg fiir die Standesfiihrung, mit
Festzuschiissen und Mehrkostenvereinbarungen aus dem Sachleistungs-
prinzip auszubrechen. Heute kdnnen wir mit Fug und Recht sagen: Unser
bestehendes System aus Grund- und Wahlleistungen hat sich bewé&hrt und
ist gesellschaftlich akzeptiert. Es ist nicht nur eine Errungenschaft fiir die
Patienten, denen ein breites Spektrum an Versorgungsmdglichkeiten offen-
steht. Es ist auch wegweisend fiir eine nachhaltige Finanzierung unseres
Gesundheitssystems. Als prédventionsorientiertes Steuerungsinstrument
schaffen insbesondere die Festzuschiisse die so wichtige Balance zwi-
schen gesellschaftlicher Solidaritdt und notwendiger Eigenverantwortung.
Das wird bleiben.

Im vergangenen Vierteljahrhundert hat die Prophylaxe insgesamt einen im-
mensen Aufwind erfahren. Zahnarztpraxen sind l&ngst keine Reparaturbe-
triebe mehr. Pravention steht im Fokus unserer Arbeit. Dieses Ergebnis hat
die Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie eindriicklich zu Tage ge-
bracht. Uber alle Altersgruppen hinweg haben die Deutschen immer ldnger
immer gesiindere Zahne. Ein groBer Erfolg fiir die Zahnarzteschaft, die
durch konsequente Aufkldrung und Anleitung zu einem mundgesundheits-
bewussten Verhalten in der Individualprophylaxe und — mit Partnern — in
der Gruppenprophylaxe den Grundstein dafiir gelegt hat. Auch das wird
bleiben.

Im Riickblick sehe ich auf die Vertragsverhandlungen mit den Krankenkas-
sen. Inhaltliche Auseinandersetzungen gab es viele; sie liegen in der Natur
der Sache. Auftritte vor dem Schiedsamt gab es hingegen nur wenige; sie
lassen sich an wenigen Fingern abzéahlen. Es ist uns gelungen, solide Ver-
tragswerke aufzusetzen und einvernehmliche, fiir alle Beteiligten gute L&-
sungen zu finden. Das wird bleiben — sofern der Staat der gemeinsamen
Selbstverwaltung aus Krankenkassen und Zahnarzteschaft weiterhin den
Spielraum fiir eine konstruktive Zusammenarbeit gibt.

Ich schaue natiirlich ebenso auf die Griindung der KzV
Rheinland-Pfalz. Sie steht heute, nach zwdlf Jahren, auf ei-
nem festen Fundament mit effizienten, flexiblen Strukturen

und kompetenten, motivierten Mitarbeitern. Sie ist eine in
sich stabile Organisation, deren Arbeit anerkannt ist bei der
Kollegenschaft, den Krankenkassen, in der Landespolitik und
im Berufsstand auf Bundesebene. Im Vorstand haben wir die
besten Voraussetzungen geschaffen, dass dies so bleibt.

Ich blicke zuriick auf 24 Jahre, in denen ich mein Amt mit
Freude und Motivation wahrgenommen habe. Doch der Vor-
standsvorsitz ist nur die Spitze der Selbstverwaltung, an der
sich viele Kollegen, rund 300 in ganz Rheinland-Pfalz, aktiv
beteiligen. Gemeinsam haben wir auf vielen Ebenen fiir den
Beruf des freien Zahnarztes gestritten. Dabei haben wir im-
mer wieder bewiesen, dass sich Selbstverwaltung lohnt. Mit
vielen engagierten Kdpfen waren wir in der Lage, die zahn-
arztliche Versorgung zum Wohle unserer Patienten zu ge-
stalten und dabei Standpunkte und Positionen der Zahnérz-
teschaft zu erhalten. Der wesentliche Aspekt dabei ist: Wir
haben unsere Entscheidungen eigenverantwortlich und
selbstbestimmt treffen konnen. Zum Ende meiner Amtszeit
stimmt es mich deshalb traurig, ein abnehmendes Interesse
der Kollegenschaft an der Standespolitik und der Selbstver-
waltung zu registrieren.

Wenn schon wir selbst, der Berufsstand, kein Interesse dar-
an haben, eine demokratisch legitimierte Selbstverwaltung
aufrechtzuerhalten, dann diirffen wir uns nicht wundern,
wenn Fremdbestimmung und staatliche Verwaltung Einzug
erhalten. Die schwache Beteiligung an der Wahl zur Vertre-
terversammlung, nicht einmal die Halfte der KZV-Mitglieder
ist zur Wahlurne gegangen, hat mich alarmiert. Das darf so
nicht bleiben!

Herzlichst lhr
San.-Rat Dr. Helmut Stein
Vorsitzender




KZV intern

KZV-Wahl 2016:
Die Vertreterversammlung ist gewahlt

Die 40 Delegierten der neuen Vertreterversammlung der
Kassenzahnirztlichen Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz
stehen fest: Am 12. Oktober verkiindete der Vorsitzende
des Wahlausschusses, Dr. Georg Jacob, das Ergebnis.

Gewdhlt wurde in den drei Wahlbezirken Koblenz-Trier,
Rheinhessen und Pfalz. Die Wahler in Koblenz-Trier konn-
ten ihre Delegierten von zwei Listen wéhlen. In Rheinhessen
und in der Pfalz trat jeweils nur eine Liste an. Die Sitzvertei-
lung erfolgte nach dem Verhaltniswahlrecht. Koblenz-Trier
erhélt 18 Sitze in der Vertreterversammlung. Rheinhessen

entsendet 8 Delegierte, die Pfalz stellt 14 Delegierte.

Auf den vier Listen hatten sich insgesamt 161 Kandidaten
um die 40 Platze in der Vertreterversammlung beworben.
2.631 Wahlberechtigte hatten die Mdglichkeit, ihre Repré-
sentanten in die Vertreterversammlung der KZV Rheinland-
Pfalz zu wahlen. 46,03 Prozent machten von ihrem Recht
Gebrauch; dies entspricht 1.211 abgegebenen Wahlbriefen.
Die Wahlberechtigten vergaben insgesamt 14.851 Stimmen.

Stein: Fiir Selbstverwaltung streiten

Sanitdtsrat Dr. Helmut Stein, Vorstandsvorsitzender der
KZV Rheinland-Pfalz, gratuliert den neuen Delegierten
zur Wahl und wiinscht ihnen eine gliickliche Hand bei
den anstehenden Aufgaben. Insbesondere das geplante
sogenannte Selbstverwaltungsstarkungsgesetz, das die
Kontrolle der Aufsichtshehdrden {iber die Kdrperschaften
des Gesundheitswesens zu verschéarfen droht, sieht er als
Belastungsprobe. ,Das Gesetz stellt einen Angriff auf die
Selbstverwaltung dar. Es wiirde unsere Gestaltungsmog-
lichkeiten massiv einschranken und die Kérperschaften
lahmen.” Dass Deutschland eines der besten Gesund-

Vertreterversammlung der KZV Rheinland-Pfalz 2017 bis 2022

KW

o

Wahlbezirk 1 — Koblenz-Trier: Liste ,,Gemeinsam fiir Rheinland-Pfalz"

> Dr. Peter Mohr, Bitburg

> Marcus Koller, Urbar

> Robert Schwan, Koblenz

> Dr. Margrit Brecht-Hemeyer, Koblenz
> Dr. Dr. Reinhard Lieberum, Koblenz

> Dr. Willi Hemeyer, Koblenz

> Dr. Rainer Lehnen, Daun

> Dr. Werner Stréaterhoff, Kirchen

> Dr. Hans-Joachim Menges, Andernach
> Dr. Hans-Joachim Kotz, Idar-Oberstein
> Dr. Joachim J. Kneis, Koblenz

> Dr. Michael Heyden, Bad Kreuznach

> Dr. Kerstin Meudt, Daun

> Dr. Karl-Heinz Platt, Idar-Oberstein

Wahlbezirk 1 — Koblenz-Trier: Liste ,,Pro Freiberuflichkeit & Selbstverwaltung”

> Dr. Martin Spukti, Trier
> Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Speicher

> Dr. Michael Herget, Konz
> Hendrik Scheiderbauer, Trier

4 Oktober 2016 KZV aktuell



heitssysteme der Welt habe, sei auf die staatsferne Ent-
scheidungsfindung durch die Selbstverwaltung und das
freiberuflich geprégte Versorgungssystem zuriickzufiih-
ren. Fiir den Erhalt dieser Autonomie gelte es zu streiten.
.lch appelliere an Sie, nehmen Sie Ihr Mandat verantwor-
tungsvoll und gewissenhaft im Dienste der Kollegenschaft
wahr”, so Stein. Er selbst hatte nicht mehr fiir die Vertre-
terversammlung kandidiert. Mit dem Jahreswechsel endet
auch seine Amtsperiode als Vorstandsvorsitzender der KZV
Rheinland-Pfalz.

Konstituierende Vertreterversammlung
Die Vertreterversammlung der KZV Rheinland-Pfalz kons-

tituiert sich am Samstag, 10. Dezember 2016 in Mainz. Im
Mittelpunkt steht die Wahl der Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung und des Vorstandes der KZV Rheinland-
Pfalz fiir die Legislaturperiode 2017 bis 2022. kb

Wahlbezirk 2 - Rheinhessen

> Dr. Holger Dausch, Mainz
> Dr. Andrea Habig-Mika, Mainz

S
*,- > Dr. Hans-Jiirgen Krebs, Mainz

> Dr. Dr. Thomas Morbach, Alzey

> Dr. Christine Ehrhardt, Mainz
> Dr. Ulrike Stern, Ingelheim

> Dr. Till Gerlach, Oppenheim

> Dr. Jens Vaterrodt, Mainz

Wabhlbezirk 3 — Pfalz: Liste ,,Zukunft gemeinsam gestalten”

> Dr. Peter Matovinovic, Kaiserslautern

> Dr. Wilfried Woop, Neustadt

> San.-Rat Prof. Dr. Giinter Dhom, Ludwigshafen
> Dr. Holger Kerbeck, Ludwigshafen

%
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> Dr. Kerstin Bienroth, Schwegenheim
> Dr. Dr. Norbert Mrochen, Kaiserslautern
> Dr. Michael Orth, Bad Diirkheim

> Dr. Giinter Kau, Waldmohr

> Dr. Uwe Miiller, Trippstadt

> Dr. Carmen Werling, Offenbach

Mit vereinten Kréften am Werk:
Wahlausschuss und Verwaltung
der KZV Rheinland-Pfalz zéhlten
die Stimmen aus.

Foto: Becker

> Dr. Georg Jacob, Kaiserslautern
> Dr. Jiirgen Simonis, Hinterweidenthal
> Dorothee Hof, Kaiserslautern

> Dr. Boris Brehmer, Ludwigshafen

KZV aktuell
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Praxisfiihrung

Die Probezeit im Arbeitsverhaltnis

In aller Regel vereinbaren Arbeitgeber und Arbeitnehmer
im Arbeitsvertrag eine Probezeit. Gesetzliche Grundlage
hierfiir ist in erster Linie § 622 Abs. 3 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB).

Darin heiBt es:
.Wiéhrend einer vereinbarten Probezeit, lingstens fiir die

Dauer von 6 Monaten, kann das Arbeitsverhéltnis mit einer
Frist von zwei Wochen gekiindigt werden.”

Die zitierte Bestimmung macht deutlich, dass eine Probezeit

nur dann anzunehmen ist, wenn diese zwischen Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer vereinbart wurde. Ohne die entspre-
chende Vereinbarung einer Probezeit tritt an die Stelle der
Zwei-Wochen-Kiindigungsfrist von § 622 Abs. 3 BGB eine
Kiindigungsfrist von vier Wochen zum Fiinfzehnten oder zum
Ende eines Kalendermonats (8 622 Abs. 1 BGB). Des Weite-
ren klért 8 622 Abs. 3 BGB, dass eine Probezeit grundsatzlich
auf sechs Monate beschrénkt ist. Eine Probezeit von mehr
als sechs Monaten wird in aller Regel nicht wirksam ver-
einbart werden kdnnen. In jedem Fall gilt, dass nach Ablauf
von sechs Monaten das Arbeitsverhéltnis nicht mehr mit
14-Tages-Frist gekiindigt werden kann.

Nachfolgend gehen wir wichtigen Fragen des Arbeitgebers
zur Probezeit nach.

1. Was bedeutet die 14-Tages-Frist genau?

Wenn in 8 622 Abs. 3 BGB von einer Zwei-Wochen-Frist die
Rede ist, so bedeutet dies, dass Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer innerhalb der Probezeit, ldngstenfalls fiir die Dauer
von sechs Monaten, das Arbeitsverhéltnis mit einer Frist
von lediglich 14 Tagen zum Ende eines jeden Tages kiindi-
gen konnen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Kiindi-
gungserklarung dem Arbeitnehmer innerhalb der Probezeit
zugehen muss. Die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses
nach Ablauf der Probezeit ist solange unschadlich, wie der
Arbeitnehmer nur die Kiindigung innerhalb der Probezeit
erhalten hat.

2. Kann man die 14-Tages-Frist verlingern?
Die Frist nach § 622 Abs. 3 BGB kann nicht verkiirzt, aber
verldngert werden.

3. Bedeutet die Probezeit, dass der Arbeitgeber grundlos
kiindigen kann?

Arbeitgeber vermuten regelméBig, die Probezeit gestatte
ein unbeschranktes Recht des Arbeitgebers zur Kiindigung
des Arbeitsverhaltnisses. Das ist nicht der Fall! Tatséchlich
genieBt der Arbeitnehmer auch innerhalb der Probezeit —
wenn auch nur in geringem Umfange — Schutz vor einer
arbeitgeberseitigen Kiindigung. Dies betrifft inshesondere
Arbeitnehmerinnen, die innerhalb der Probezeit schwan-
ger werden oder schon zu Beginn des Arbeitsverhéltnisses
schwanger sind. Hierfiir verbietet 8 9 des Mutterschutzge-
setzes (MuSchG) eine Kiindigung der Arbeitnehmerin. Dar-
an dndert auch eine Probezeit nichts.

4. Wie muss der Arbeitgeber vorgehen, wenn er das Ar-
beitsverhéltnis innerhalb der Probezeit durch Kiindi-
gung beenden mochte?

Von Sonderfdllen abgesehen (siehe Frage 3) kann der Ar-

beitgeber das Arbeitsverhéltnis innerhalb der Probezeit

grundlos kiindigen. Zu beachten ist, dass jede Kiindigung
der Schriftform (8 126 BGB) bedarf. Eine Kiindigung per

E-Mail, SMS usw. reicht also nicht aus. Die Kiindigung

muss nicht begriindet werden. Als Text des Kiindigungs-

6 Oktober 2016
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schreibens empfiehlt sich grundsatzlich folgende Formu-
lierung:

Hiermit kiindigen wir [kiindige ich] das zu lhnen bestehen-
de Arbeitsverhéltnis ordentlich und fristgeméal3 innerhalb
der Probezeit zum , hilfsweise zum ndchstmdg-

lichen Zeitpunkt.

5. Kann man die Probezeit verlangern?

Die Verlangerung der Probezeit ist aus rechtlichen Griin-
den in aller Regel nutzlos. Es gibt nur eng begrenzte Még-
lichkeiten, die eine Verldngerung der Probezeit gestatten.
Im Obrigen aber ist selbst dann die Verldngerung der Pro-
bezeit rechtlich unergiebig. Wie schon erlautert, gilt die
verkiirzte 14-Tages-Frist nur innerhalb der ersten sechs
Monate eines Arbeitsverhéltnisses. Dariiber hinaus ist zu
beachten, dass nach Ablauf von sechs Monaten mdgli-
cherweise das Kiindigungsschutzgesetz (KSchG) einschla-
gig sein kdnnte, was unabhédngig davon gilt, ob die Probe-
zeit noch andauert oder nicht.

Fotos: ETL

RA Dr. Uwe Schlegel
RAin Katrin-C. Beyer, LL.M.
ETL Rechtsanwalte GmbH, Kdln

in Kooperation mit ADVIMED Koblenz,
Steuerberatungsgesellschaft mbH, Marco Kranz

Jetzt Preisvorteil
sichern!

evm-ProfiStrom und evm-ProfiGas

Rahmenvereinbarung KZV

e Exklusiver Rabatt fiir Praxis und Mitarbeiter
 Umweltschonend mit Erdgas und 100% Okostrom
e Personlicher Ansprechpartner unter

Telefon: 0261 402-44449,

E-Mail: gewerbe-beratung@evm.de

Exklusiv fiir T Kassenzahnirztlichen
Mitglieder der ~ a. ) Vereinigung Rhelniand-praiz

energieversorgung mittelrheil

M,
\
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Hilfe zur Selbsthilfe — das will der Senior Experten Service
(SES) leisten. Dazu bietet er Fachleuten im Ruhestand die
Maglichkeit, ihr Wissen und ihre Erfahrungen im In- und
Ausland weiterzugeben.

Er kommt. Der Tag, an dem die Nachfolge geregelt, die Praxis
verkauft und der Arbeitsplatz gerdumt ist. Dann beginnt der
Ruhestand. Und dann? Dann heiBt es, frei verfiighare Zeit zu
gestalten. Manch einer wird reisen, der andere mehr Zeit mit
den Enkeln verbringen, sein Klavierspiel, seine Riickhand
oder auch sein Handicap verbessern. Der eine ist froh, dass
er die Praxis nur noch von auBen sieht, der andere bedau-
ert es und freut sich, hin und wieder eine Urlaubsvertretung
ibernehmen zu kdnnen.

Jeder wird den sogenannten dritten Lebensabschnitt an-
ders verbringen. Eine Maglichkeit, im Ruhestand aktiv zu
bleiben, bietet der SES. Unter dem Motto , Zukunft braucht
Erfahrung” vermittelt er Fach- und Fiihrungskréfte ins In-
und Ausland. Ehrenamtlich beraten sie Kollegen und geben
ihr Wissen und ihre Erfahrungen weiter. Ob Lehrer oder
Fahrzeugbauer, Umwelttechniker oder Elektriker, Koch oder
Marketingexperte — das fachliche Know-how, das der SES
vermittelt, ist gro. Gut 12.000 Experten aus 50 Branchen
haben sich zurzeit registriert und stehen fiir ehrenamt-
liche Einsdtze rund um den Globus bereit. Sie sind

Der Senior Experten Service ist die Stiftung der Deutschen Wirt-
schaft fiir internationale Zusammenarbeit mit Sitz in Bonn. Er wird
bundesweit von 14 Biiros und international von 180 Reprédsentanten in 90 Landern
vertreten. Seit seiner Griindung 1983 hat der SES iiber 38.000 ehrenamtliche Einsatze
in 160 Landern durchgefiihrt. Tréger des SES sind die Spitzenverbénde der deutschen
Wirtschaft: der Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI), die Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA), der Deutsche Industrie- und Han-
delskammertag (DIHK) und der Zentralverband des Deutschen Handwerks (ZDH).
Finanziell unterstiitzt wird der SES vom Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und dem Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) sowie von unternehmensnahen Stiftungen.

vornehmlich in Entwicklungs- und Schwellenldndern aktiv,
engagieren sich aber auch in Deutschland. Sie beraten
Existenzgriinder, kleine und mittelstdndische Unternehmen,
offentliche Verwaltungen und Bildungsinstitutionen sowie
soziale und medizinische Einrichtungen.

Zahnérzte und Zahntechniker gehdren ebenfalls zum Exper-
tennetzwerk. Die Dentalbranche zéhlt jedoch zu den Fach-
gebieten, fiir die der SES weitere Fachleute sucht. ,Wir
werden immer haufiger auf Wissen aus diesem Gebiet ange-
sprochen und um die Entsendung von Spezialisten gebeten”,
sagt SES-Geschéftsfiihrerin Dr. Susanne Nonnen. Aus aller
Welt melden sich Kliniken, Praxen, Universitdten und Labo-
re, die um Unterstiitzung bitten. Besonders viele Anfragen
erreichen den SES aus Asien, vor allem aus den zentralasi-
atischen Staaten Kasachstan, Tadschikistan und Turkmeni-
stan, aus der Mongolei oder auch aus China. ,Chinesische
Lehrkrankenhduser etwa interessieren sich fiir moderne
Therapieansatze zur Behandlung von Kiefergelenkschaden
und die Einfiilhrung der dentalen Volumentomografie. Ka-
sachische Privatkliniken fragen nach Weiterbildung in den
Bereichen Endodontie, Prothetik und Parodontologie”, sagt
sie. ,Aber natiirlich ist Profiwissen aus allen Disziplinen der
Zahnheilkunde gefragt.”

Sie haben Interesse an einem Einsatz {iber den SES?
Informationen, auch zur Registrierung, gibt es beim

Senior Experten Service (SES)

Stiftung der Deutschen Wirtschaft fiir internationale
Zusammenarbeit

Gemeinniitzige Gesellschaft

BuschstraRe 2, 53113 Bonn

Telefon: 0228 / 26090-0

E-Mail: ses@ses-bonn.de

Internet: www.ses-bonn.de



Einer von derzeit rund 100 zahnmedizinischen Experten ist
Hans-Dieter Rothkamm aus Trier. Bislang ist er der einzige
rheinland-pfalzische Zahnarzt, der fiir den SES schon einmal
im Ausland tétig war. Seine Reise fiihrte ihn ins weiBrussi-
sche Brest, wo er sein Wissen {iber wirtschaftliche Praxis-
fiihrung mit einer Zahnérztin teilte. Dafiir nahm Rothkamm
Praxisorganisation, Ausstattung und Behandlungsspektrum
in Augenschein und riet zu verschiedenen MaBnahmen, wie
der Praxiserfolg nachhaltig ausgebaut werden kann. So gab
er Empfehlungen fiir ein breiteres Therapieangebot und
zeigte Wege auf, Praxis- und Behandlungsablaufe effizien-
ter zu gestalten. Selbst behandelte er aber nicht.

Besonders in Erinnerung geblieben sind ihm dabei die Un-
terschiede in der Zahnvorsorge. ,Prophylaxe in WeiB8russ-
land hat einen ganz anderen Stellenwert als in Deutsch-
land”, sagt Rothkamm. ,Zur Zeit meines Aufenthaltes hatte
sich weder in der Bevolkerung noch in den Zahnarztpraxen
der Gedanke ,Vorbeugen statt Reparieren’ durchgesetzt.”
Die Zahnérzte konzentrierten sich stattdessen auf konser-
vierende und einfache prothetische Versorgungen mit Kro-
nen, Briicken und herausnehmbaren Zahnersatz. Ob sein
Einsatz dazu beigetragen hat, der Prophylaxe mehr Raum im
Behandlungsspektrum der Praxis zu geben, weil} er nicht.
Dennoch erinnert er sich gerne an seinen Aufenthalt in WeiR3-
russland. ,Es ist schon zu wissen, dass das Wissen auch im
Ruhestand noch wertvoll ist und man dazu beitragen kann,
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andernorts das zahnmedizinische Niveau zu verbessern.”
Zahnarzten, die ihre Berufserfahrung auch im Ruhestand wei-
tergeben méchten und die den Mut haben, sich fremden Kul-
turen und Arbeitsbedingungen zu 6ffnen, empfiehlt er, sich
beim SES zu registrieren. ,Es lohnt sich.”

Drei Wochen hielt sich Hans-Dieter Rothkamm in WeiR-
russland auf. Im Schnitt dauert ein Auslandseinsatz {iber
den SES vier bis sechs Wochen, maximal ein halbes Jahr.
Einsdtze in Deutschland erstrecken sich meist {iber einen
langeren Zeitraum. Der SES kiimmert sich um die gesamte
Reiseorganisation inklusive Visum und sorgt fiir den Ver-
sicherungsschutz. Kosten fiir den Einsatz entstehen den
Experten nicht; finanziert werden Aufenthalte in drmeren
Landern in der Regel aus Mitteln des Bundesministeriums
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung. Die
lokalen Kosten trégt der Auftraggeber vor Ort. kb
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Der SES vermittelt zahnérztliches

Know-how ins Ausland.

Foto: SES
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Gespannt wurden sie erwartet,
nun liegen sie vor: die Ergebnisse
der Fiinften Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS V). Und sie
zeigen: Die Arbeit der Zahnirzte

in den Praxen und in der Patien-
tenaufklarung zahlt sich aus. Die
Deutschen hatten noch nie so ge-
sunde Zahne. KZV aktuell stellt die
Ergebnisse der DMS V ausfiihrlich
in einer Serie vor.

DMS V

FUNFTE DEUTSCHE
MUNDGESUNDHEITSSTUDIE

vom Institut der Deutschen Zahnirzte

Ein besonders erfreuliches Ergebnis der DMS V: Die Zahl
der Menschen mit Parodontalerkrankungen nimmt in
Deutschland ab. Mithilfe eines neuen methodischen Mess-
verfahrens kann auf der anderen Seite die tatsachliche
Krankheitslast in der Bevdlkerung besser abgeschéatzt
werden. Fiir die Zukunft ist aufgrund der demografischen
Entwicklung und der Verlagerung chronischer Munder-
krankungen in ein hoheres Lebensalter ein steigender Be-
handlungsbedarf zu prognostizieren.

Der Anteil der 35- bis 44-Jahrigen mit schwerer Parodontitis
hat sich seit dem Jahr 2005 halbiert (DMS IV: 17,4 Prozent;
DMS V: 8,2 Prozent). Auch das AusmaR der Erkrankungen
(Anzahl der betroffenen Zahne) ist bei den jiingeren Erwach-
senen leicht riicklaufig. Dennoch ist jeder zweite jiingere
Erwachsene (52 Prozent) von einer parodontalen Erkrankung
betroffen, davon weisen 43,4 Prozent eine moderate Paro-
dontitis und rund jeder Zehnte eine schwere Parodontitis auf.

Obwobhl dltere Menschen immer lénger eigene Zahne haben,
ergibt sich ein deutlich riicklaufiger Trend beim Auftreten der
schweren Parodontitis in der Gruppe der 65- bis 74-J&hrigen
(DMS IV: 44,1 Prozent; DMS V: 19,8 Prozent). Zudem geht auch
bei den jiingeren Senioren das Ausmall der moderaten und
schweren Parodontalerkrankungen zuriick. Dennoch weist
jeder zweite jiingere Senior (65 Prozent) eine parodontale
Erkrankung auf. Insgesamt hat fast jeder Zweite in dieser Al-
tersgruppe eine moderate (44,8 Prozent) und jeder Fiinfte eine
schwere Parodontitis.

keine/milde 8,0% keine/mil_d_e
29,0% Parodontitis garadoniis 35.3%
48,4%
" 47,9% )
Zahne sind Zahne sind
53,6 % moderate inder DMS 'V derat 44.8% inder DMS V
" o L moderate ’ .
Parodontitis 43.4% durchschnittlich 1 Peredlaiis durchschnittlich
.1 70
parodontal parodontal
17.4% schwere . schwere 19,8%
Parodontitis 8.2% erkrankt. Parodontitis erkrankt.
DMS IV DMS V DMS IV DMS V
(2005) (2014) (2005) (2014)

Schwere Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen
(35- bis 44-Jéhrige) halbiert

'CDC/AAP-Fallklassifikation

Schwere Parodontalerkrankungen bei jiingeren Senioren
(65- bis 74-Jahrige) halbiert

'CDC/AAP-Fallklassifikation



Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf durch demografischen Wandel

Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate Im Jahr 2030 wird der GroRteil der Bevdlkerung Senioren

und schwere Parodontalerkrankungen bei jiingeren Er- sein. Trotz abnehmender Prévalenzen ist daher derzeit mit

wachsenen (35- bis 44-J&hrige) heute: 51,6 Prozent und bei einer Zunahme des parodontalen Behandlungsbedarfs zu

jlingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) heute: 64,6 Prozent. rechnen.
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Einwohner

Bei den édlteren Senioren — also den 75- bis 100-J&hrigen —
verstérkt sich dieser Trend. Hier weisen sogar neun von zehn
Menschen eine moderate bzw. schwere Parodontitis auf.

Die nach aktuellen internationalen Empfehlungen in der
DMS V durchgefiihrten Untersuchungen zur Parodontitis
legen nahe, dass die Erkrankung in der Bevdlkerung sogar
eher weiter verbreitet ist, als bislang angenommen: Demzu-
folge ist davon auszugehen, dass die bisherigen Schéatzun-
gen zur parodontalen Erkrankungslast in der Bevolkerung —
methodisch bedingt — eher auf zu niedrigen Werten basiert
haben.

Prdvention von Parodontitis

Die Ergebnisse der DMS V legen des Weiteren nahe, dass
sich praventive MaBnahmen positiv auf parodontale Erkran-
kungen auswirken kdnnen. Demnach sind Menschen, die
regelmé@Rig Préventionsangebote in der Zahnarztpraxis in
Anspruch nehmen, seltener von Parodontitis betroffen. Bei

Einwohner

diesen Patienten sind die Parodontalerkrankungen zugleich
auch weniger schwer. Dabei kommt der Reinigung der Zahn-
zwischenrdume eine positive préaventive Bedeutung zu.

Um der grundsétzlich hohen Erkrankungslast von Parodon-
talerkrankungen in der Bevdlkerung entgegenzuwirken,
bedarf es MaBnahmen der primédren und besonders der se-
kundéren Préavention, die in der gesamten Breite der Bevél-
kerung verstarkt eingesetzt werden. Neben der kontrollori-
entierten Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienstleistungen
ist die Professionelle Zahnreinigung (PZR) eine seit Jahren
bewahrte praventive MaBnahme. Fiir die Zahnérzteschaft
gilt es nun, ein zeitgeméBes, dem Stand der Wissenschaft
entsprechendes Therapiekonzept zu entwickeln und in der
Versorgung umzusetzen. Fiir die nachhaltige Sicherung von
Behandlungserfolgen ist in diesem Zusammenhang unter
anderem eine Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)
unverzichtbar.

KZBV/BZAK
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Aktuelles

Zahnlosigkeit halbiert - Trend zu
festsitzendem Zahnersatz

Immer mehr jiingere Senioren (65- bis 74-Jéhrige) behalten
ihre eigenen Zdhne. War noch im Jahr 1997 (DMS Ill) jeder
vierte jiingere Senior zahnlos (24,8 Prozent), so ist es heute
nur noch jeder achte (12,4 Prozent).

Eine vergleichbar positive Entwicklung gibt es auch bei den
Zahnverlusten: Jiingere Senioren besitzen heute im Durch-
schnitt mindestens fiinf eigene Zahne mehr als noch im Jahr
1997 (DMS 111: 10,4 vs. DMS V: 16,9 Zéhne). Zahnerhaltende
Therapien und die konsequente Préventionsorientierung in

Zahnverluste und Zahnersatz bei jiingeren Senioren

vollige Zahnlosigkeit

24,8%

DMS 111

16,4% 6,7%

| -

der zahnmedizinischen Versorgung haben in den vergange-
nen 17 Jahren deutliche Erfolge gezeigt. Mit dieser iiberaus
positiven Entwicklung nimmt Deutschland im internationalen
Vergleich derzeit eine Spitzenposition ein.

Keine soziale Ungleichheit bei der
Versorgung mit Zahnersatz

Die steigende Anzahl eigener Zdhne bis ins hohe Alter er-
maglicht immer mehr Patienten, sich fiir einen festsitzen-
den Zahnersatz wie Briicken, Kronen oder Implantate zu

(1997) 22,6% 12,4%
DMS IV DMS V
(2005) (2014)

3,8%

| -

niedriger Sozialstatus

mittlerer Sozialstatus

hoher Sozialstatus

DMS V: Halbierung der Zahnlosigkeit bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jihrige), Sozialschichtabhingigkeit bei

Zahnlosigkeit

Eigene Zdhne und Zahnersatz bei jiingeren Senioren

Anzahl eigener Zéhne

¥

16,9
DMS V
104 (2014)
DMS I
(1997) Ly
(2005)
85.9% 81.1%

niedriger Sozialstatus

DMS V: Steig

der Versorgung mit Zahnersatz

de Anzahl eig

mittlerer Sozialstatus

hoher Sozialstatus

Zahne bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jéhrige), keine sozialen Ungleichheiten bei
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entscheiden. Unabhéngig von der Art des Zahnersatzes und dem Sozialstatus hat
jeder Versicherte in Deutschland die Mdglichkeit, eine zahnprothetische Versor-
gung zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung iiber ein seit Jahren ak-
zeptiertes und bewahrtes Festzuschusssystem in Anspruch zu nehmen. Das ist im
internationalen Vergleich auRergewdhnlich.

So zeigen die Ergebnisse der DMSV, dass der Anteil prothetisch ersetzter Zdhne
in allen sozialen Schichten vergleichbar hoch ist. Wie in keinem anderen Land
der Welt Iasst sich fiir Deutschland eine besonders bemerkenswerte Feststel-
lung treffen: Der soziale Status des Menschen ldsst sich nicht an der Zahl der
Zahnliicken erkennen.

Nach den Ergebnissen der DMS V verfiigen Patienten heute zehnmal h&ufiger
iber Implantate als noch im Jahr 1997. Auch diese Entwicklung unterstreicht
den Trend zum festsitzenden Zahnersatz. 86,7 Prozent der jiingeren Senioren
geben an, sehr zufrieden oder zufrieden mit ihrem eigenen Zahnersatz zu sein.
Diese Ergebnisse stehen in direktem Zusammenhang mit der Abnahme der vol-
ligen Zahnlosigkeit. Da immer mehr Menschen ihre eigenen Zahne behalten,
verbessern sich die Voraussetzungen dafiir, dass Zahnersatz fest verankert
werden kann.

Eine der zentralen Schlussfolgerungen der DMS V lautet daher: Je friiher und
préventionsorientierter die zahnérztliche Versorgung stattfindet, desto langfris-
tiger kann die Mundgesundheit im Alter erhalten werden.

KZBV/BZAK

Karies

KZV aktuell, September 2016
Parodontalerkrankungen / Zahnverluste und
prothetische Versorgung

KzV aktuell, Oktober/November 2016

Menschen mit Pflegebedarf / Mundgesundheits-

verhalten

KZV aktuell, Dezember 2016/Januar 2017
Morbiditatskompression / Internationale Vergleiche
KZV aktuell, Februar 2017
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Titelthema

Biokeramische Wurzelkanalfiillmaterialien -

schon praxisreif?

In den letzten 25 Jahren haben sich die Behandlungskon-
zepte in der Endodontie enorm verbessert. Durch die Ein-
fiihrung des Operationsmikroskops, der elektrometrischen
Langenbestimmung, der maschinellen Aufbereitung mit flexi-
blen Feilensystemen, der ultraschallaktivierten Desinfektion
(.passive ultrasonic irrigation”, PUI) und thermoplastischer
Wourzelkanalfiilltechniken konnten die Prognosen deutlich
giinstiger gestaltet werden. Eine Komponente der Wurzel-
kanalbehandlung hat sich aber in dieser Zeit nur unwesent-
lich veréndert, ndmlich das Material, mit dem die Obturation
durchgefiihrt wird. Seit vielen Jahren ist es der Wunsch der
Praktiker und gleichzeitig die Herausforderung fiir die Wis-
senschaft sowie die Industrie, ein ideales Wurzelkanalfiill-
und Reparaturmaterial zu entwickeln. Es soll im Gegensatz
zu den bisherigen Fiillmaterialien Feuchtigkeit vertragen und
(selbst nach abgeschlossener Abbindephase) nachhaltig an-
tibakteriell wirken, aber dariiber hinaus auch biokompatibel
sein und maglichst keine Schrumpfung aufweisen.

Das bereits in den 1990er Jahren entwickelte Mineraltrioxid-
aggregat (MTA) war das erste biokeramische Material in der
Endodontie. Wegen der schwierigen Verarbeitung konnte es
sich aber nicht als universelles Obturationsmaterial durch-
setzen und wurde hauptséchlich als retrogrades Fiillmate-
rial in der apikalen Chirurgie, zur Perforationsdeckung, zur
direkten Uberkappung und bei der Apexifikation verwendet.
Gerade in der Behandlung jugendlicher Frontzahne mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum (hdufig nach Trauma)
konnte das bislang praktizierte, langwierige Verfahren mit
wechselnden Kalziumhydroxideinlagen durch ein zweizei-
tiges Vorgehen mit deutlich giinstigerer Prognose abgeldst
werden. MTA gilt auch als Fiillmaterial der Wahl fiir die Re-
vaskularisation.

In den letzten Jahren sind einige vielversprechende bio-
keramische Wurzelkanalfiillmaterialien entwickelt worden,
welche die oben erwdhnten Eigenschaften mit einer ein-
facheren Handhabung vereinen und deshalb eine breitere
Anwendung finden kénnten.

Historie

Bei MTA handelt es sich um einen modifizierten, hochreinen
Portlandzement. Im Gegensatz zum herkdmmlichen Port-
landzement ist MTA frei von Schwermetallen und Arsen'S.
Die Anwendung in der Zahnheilkunde, insbesondere in der

Endodontie, wurde zum ersten Mal 1993 von einer Forschungsgruppe an der Uni-

versitit von Loma Linda unter der Leitung von Mahmoud Torabinejad publiziert'*'®.

Die Haupthestandteile von MTA sind Kalziumsilikat, Trikalziumaluminat und Kal-
ziumsulfat. Zur Erhéhung der Réntgenopazitdt wird Bismutoxid hinzugefiigt. 1998
wurde ProRoot MTA (Fa. Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, USA) als erstes
Produkt auf dem nordamerikanischen Markt fiir dentale Zwecke zugelassen. Die-
ses MTA war grau (GMTA) und enthielt noch zusétzlich Tetrakalziumaluminatfer-
rit. Seit 2002 gibt es MTA in der von Eisenoxid bereinigten Form als weies MTA
(WMTA). Das Eisenoxid war fiir die hdufig dsthetisch ungiinstigen Verfarbungen
der Gingiva verantwortlich'.

Das Pulver wird mit sterilem destilliertem Wasser angemischt, woraufhin zunéchst
ein kolloidartiges Gel entsteht, das dann innerhalb von mehreren Stunden aus-
hartet's. MTA ist dabei weitgehend feuchtigkeitsunempfindlich. Penetrationstests
ergaben eine gute Randdichtigkeit, die im Vergleich zu alternativen Materialien
mindestens ebenbiirtig war'. Verschiedene Studien fanden sogar fiir MTA iiberle-
gene Werte®. Die Biokompatibilitdt von MTA kann als sehr gut eingestuft werden;
es induziert eine Wurzelzementneubildung an der Grenzflache zum Parodont und
ist damit in seiner Produktklasse einzigartig'®.

Bereits 2007 wurde von der Firma Innovative BioCeramix (Vancouver, Kanada) mit
iRoot SP der erste vorgemischte und gebrauchsfertige Sealer entwickelt. Wenig
spéter folgten zwei Produkte mit dhnlicher Zusammensetzung, aber unterschiedli-
cher Konsistenz: iRoot BP, eine Paste mit hoherer Viskositét als ,,Root Repair Ma-
terial” (RRM), und iRoot BP Plus als knetbares Putty. 2008 entwickelte die Firma
Brasseler USA (BUSA, Savannah, USA) ein in der Zusammensetzung sehr dhnliches
Material, welches unter den Namen EndoSequence und TotalFill auf den Markt kam.
Seit 2013 sind diese beiden Produkte als TotalFill BC Sealer (Fa. FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Schweiz/Fa. American Dental Systems, Vaterstetten) und EndoSe-
quence Biokeramik (Fa. Henry Schein, Langen) auch in Deutschland erhéltlich.

Eigenschaften

Seit 2009 wird auf diesem Gebiet sehr intensiv geforscht, was auch die Zahl der
Studien zeigt. Allein iiber MTA wurden bisher ca. 1.800 Untersuchungen veraffent-
licht, und fiir vorgemischte, gebrauchsfertige biokeramische Wurzelkanalfiillmate-
rialien gibt es etwa 50 Studien, die sich hauptsachlich mit den nachfolgend aufge-
fiihrten Eigenschaften beschéftigten.

Bioaktivitdt

In mehreren Studien wurde die Bioaktivitat der oben genannten Materialien belegt.
Das bedeutet, dass eine positive Wirkung auf zellulre Interaktionen eintritt?®. Es
kommt zur Prézipitation von Hydroxylapatitstrukturen, die sich mit der Zeit vermeh-
ren'®. Auf der Oberflache der biokeramischen Sealer zeigen humane Pulpazellen eine
optimale Proliferation und Mineralisation'®.
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Schon eine Studie von 2001 bescheinigte MTA und Kalziumphosphatzementen eine
gute Biokompatibilitdt und bezeichnete sie als die zukiinftige Alternative fiir her-
kémmliche Wurzelkanalfiillmaterialien, inshesondere Sealer’. Eine Anlagerung von
fiir die Wundheilung notwendigen Zellen wird gefdrdert. Gleichzeitig konnte eine
geringere Toxizitdt als bei den géngigen Sealern festgestellt werden. AH Plus war
signifikant hoher toxisch als BC Sealer und MTAZ'. In der apikalen Chirurgie erfreuen
sich Silberamalgam und SuperEBA ungebrochen groRer Beliebtheit. 0bwohl Amal-
gam fiir diese Indikation obsolet ist, konnte sich MTA trotz seiner Uberlegenheit hin-
sichtlich Biokompatibilitat, inflammatorischer Reaktion und Dichtigkeit wegen der
schwierigen Verarbeitung nicht auf breiter Front durchsetzen? Im direkten Vergleich
fiir die Indikation als retrogrades Fiillmaterial zeigten MTA und BC Sealer dhnlich
gute Eigenschaften. Eine kiirzlich erschienene histologische Studie belegt, dass der
neue biokeramische Werkstoff EndoSequence Root Repair Material (RRM) dem klas-
sischen MTA sogar iiberlegen ist, was die Regeneration des parodontalen Ligaments
und des Knochens entlang der Resektionsflache angeht. Anhand von digitalen volu-
mentomographischen bzw. hochauflésenden mikrotomographischen (uCT) Aufnah-
men konnte in 92,6 Prozent der Félle fiir RRM eine vollstdndige Ausheilung beobach-
tet werden, was signifikant besser als in der MTA-Gruppe war. Auf konventionellen

Réntgenaufnahmen lieB sich dieser minimale Unterschied erst gar nicht erkennen®.

Alle biokeramischen Materialien haben dhnlich dem Kalziumhydroxid wéhrend des
Abbindens einen hohen pH-Wert (10,9 bis 12,0) und damit eine gute antibakterielle
Wirkung?2 Der pH-Wert ist auBerdem signifikant hiher als bei AH-Plus und bleibt
auch nach vollstdandigem Abbinden konstant (pH-Wert: 11,8 nach 7 Tagen), was

wiederum die Elimination von Bakterien wie Enterococcus faecalis fordert®'”2,

Wahrend bei der lateralen Kondensation versucht wird, eine Schrumpfung des
Sealers durch einen mdglichst hohen Anteil von Guttapercha an der Wurzelfiill-
masse zu kompensieren, gilt es bei den thermoplastischen Techniken, eine Volu-
menschrumpfung der Guttapercha auszugleichen, welche in der Abkiihlungsphase
auftritt und sich negativ auf die Dichtigkeit der Wurzelkanalfiillung auswirkt (zum
Beispiel durch schrittweise Verdichtung von Guttapercha-Inkrementen, erstmals

1967 von Herbert Schilder als vertikale Kondensation beschrieben)'

. Der Haupt-
kritikpunkt an der klassischen kalten Einstifttechnik war, dass ein hoher Anteil
des Sealers infolge seiner Volumenschrumpfung in der Abbindephase fiir eine
schlechte Dichtigkeit der Wurzelkanalfiillung sorgt. Da BC Sealer unmittelbar bei
Warmezufuhr hartet und versprddet, ist es fiir die Anwendung in Verbindung mit
thermoplastischen Techniken ungeeignet. In der Abbindephase erleidet es jedoch
keine Volumenschrumpfung. Somit findet hier ein Paradigmenwechsel statt, der
die Einstifttechnik unerwartet wiederaufleben Idsst. Allerdings sind wie bei den
etablierten Techniken eine addquate biologische Aufbereitung, Ldngenmessung
und Desinfektion sowie eine genaue Passung des Mastercones unabdingbar. In
einigen Untersuchungen konnte kein signifikanter Unterschied in Penetrationstests
(zum Beispiel Fliissigkeitsfiltration) im Vergleich biokeramischer Sealer mit einer
Einstifttechnik versus AH Plus mit thermoplastischer Fiilltechnik festgestellt wer-
den'®. Die neuen hiokeramischen Sealer versiegeln den Wurzelkanal zwar besser

als herkdmmliche, kénnen Undichtigkeiten aber nicht vollstandig eliminieren'".
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Titelthema

Tab. 1
Biokeramische Wurzelkanal-
fiillmaterialien — Zwei-

Komponenten-Produkte

Tab. 2

Biokeramische Wurzelkanal-

Frakturresistenz

In einem Druckbelastungstest an extrahierten Unterkie-
ferpramolaren mit standardisierter Aufbereitung und Wur-
zelkanalfiillung mittels Einstifttechnik zeigte BC Sealer
besonders in Verbindung mit biokeramisch oberflachen-
beschichteten Guttaperchastiften (BC Points) die groBte
Frakturresistenz der Wurzeln ohne einen signifikanten
Unterschied zur Kontrollgruppe®. Eine ebenfalls an Unter-
kieferpramolaren durchgefiihrte In-vitro-Untersuchung
ergab, dass das hydrophile biokeramische System (Endo-
Sequence BC Sealer) im Vergleich zum hydrophoben Gold-
standard-System (Guttapercha/AH Plus) eine signifikant

héhere Bruchresistenz aufwies®.

Revisionsverhalten

BC Sealer kann bei der endodontischen Revision nicht im-
mer vollstandig entfernt werden —in 20 Prozent der Falle lieR
sich keine apikale Durchgéngigkeit (,patency”) erreichen®.
Bis dato ist kein Losungsmittel fiir BC Sealer bekannt. Hand-
feilen und rotierende Revisionsfeilen konnen biokeramische
Sealer nicht immer komplett entfernen, aber dies gilt auch
fiir andere herkommliche Sealer®.

Produkte

Die Tabellen 1 und 2 geben einen Uberblick iiber zurzeit erhalt-
liche biokeramische Wurzelkanalfiillmaterialien. In Tabelle 1
sind Zwei-Komponenten-Produkte aufgefiihrt. Tabelle 2 zeigt
vorgemischte, gebrauchsfertige Produkte.

_ ProRoot MTA Tech BioSealer MTA Fillapex BioRoot RCS

Erste Dikalziumsilikat, Portlandzement
Komponente Trikalziumsilikat, mit Kalziumchlorid,
Kalziumsulfat, patentiertes
Trikalziumaluminat  Philosilikat,
und Bismutoxid Natriumfluorid,
Bismutoxid
Zweite steriles destil- DPBS (Dulbecco’s
Komponente liertes Wasser Phosphate Buffer
Solution)
Abbindezeit 3 Stunden
Hersteller Fa. Dentsply Fa. Isasan, Rovel-
Tulsa Dental lo Porro, Italien
Specialties,
Tulsa, USA

Trikalziumsilikat,
Zirkonoxid

Kunstharz (Disali-
cylatbutylenglycol)

Trikalziumsilikat,
Dikalziumsilikat,
Kalziumkarbonat,
Kalziumoxid,
Zirkonoxid,
Eisenoxid

Kalziumchlorid, MTA (13,2 %) Kalziumchlorid
wasserldsliches

Polymer

10-12 Minuten 2,5 Stunden 4 Stunden

Fa. Septodont,
Niederkassel

Fa. Septodont,
Niederkassel

Fa. Septodont,
Niederkassel

_ TotalFill BC Sealer EndoSequence Well-Root ST Endoseal MTA

fiilimaterialien — vorgemischte, Zusammensetzung Dikalziumsilikat, Dikalziumsilikat, Kalziumsilikat, Kalziumsilikat,
gebrauchsfertige Produkte Trikalziumsilikat, Trikalziumsilikat, Zirkonoxid Kalziumaluminat,

Kalziumphosphat, Kalziumphosphat, Kalziumsulfat
Zirkonoxid Zirkonoxid

Produktformen Sealer, RRM Paste, Sealer, RRM Paste, Sealer Sealer
RRM Putty RRM Putty

Abbindezeit 4-10 Stunden 4-10 Stunden 2,5 Stunden 12 Minuten

Hersteller Fa. Brasseler USA, Fa. Brasseler USA, Fa. Vericom, Fa. Maruchi, Wonju,
Savannah, USA Savannah, USA Chuncheon, Siidkorea

Siidkorea

Fortsetzung auf Seite 21
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Klinische Falle
Nachfolgend werden vier klinische Félle présentiert, bei
denen ein biokeramisches Produkt (TotalFill BC Sealer) als
Sealer, als retrogrades Verschlussmaterial bzw. fiir den Ver-
schluss einer Perforation zum Einsatz kam. Alle Patienten
wurden von Dr. Tom Schloss behandelt.

Fall 1

Die 48-jahrige Patientin wurde zur Initialbehandlung an
Zahn 47 (infizierte Nekrose, akute apikale Parodontitis) und
zur Revisionsbhehandlung an Zahn 46 (abgebrochenes Inst-
rumentenfragment in der mesiobukkalen Wurzel, chroni-
sche apikale Parodontitis) iberwiesen (Abb. 1a). Nach Ab-
schluss der Initialbehandlung an Zahn 47 wurde die
Revisionsbehandlung an Zahn 46 eingeleitet. Im Anschluss
an die Entfernung der alten Wurzelkanalfiillung und der
Kalziumhydroxideinlage in der ersten Sitzung war das
Fragment in der Kontrollaufnahme deutlich erkennbar
(Abb. 1b).

In der zweiten Sitzung erfolgten neben der Verwendung von
Handinstrumenten eine maschinelle Aufbereitung mit einem
flexiblen NiTi-System (ProTaper Next, Fa. Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Schweiz) und eine ultraschallaktivierte Desin-
fektion mit 5,25%igem NaOCI (PUI, Irrisafe, Fa. Acteon, Meri-
gnac, Frankreich) und 15%igem EDTA. Es wurde versucht,
das Fragment mit einem diinnen Ultraschalltip (Satelec P5
Newtron und Satelec ET25, Fa. Acteon) unter ca. 20-facher
VergréBerung (OPMI PROergo, Fa. Zeiss, Oberkochen) zu
I6sen, was aufgrund der apikalen Lokalisierung jedoch nicht

Abb. 1a: Préoperative Aufnahme mit apikaler Parodontitis an Zahn 47

und abgebrochenem Instrumentenfragment in der mesialen Wurzel

Abb. 1b: Erfolgte Wurzelkanalbehandlung an Zahn 47 und entferntes

Wourzelkanalfiillmaterial Zahn 46. Instrumentenfragment noch in situ

gelang. Die Wurzelkanalfiillung erfolgte mit einem biokera-
mischen Werkstoff (TotalFill BC Sealer und BC Points)
(Abb. 1c).

Persistierende Beschwerden erforderten die zeitnahe
Durchfiihrung einer mikrochirurgischen Wurzelspitzenre-
sektion an der mesialen Wurzel. Beide Kanéle und der vor-
handene Isthmus wurden mit Ultraschall (Satelec Newtron
P5 und Jetip, Fa. B&L Biotech, Bala Cynwyd, USA) von retro-
grad aufbereitet. Das Fragment konnte dabei zum Grofteil
entfernt werden. Anschlieend erfolgte die retrograde Wur-
zelkanalfiillung mit einem biokeramischen Werkstoff

(TotalFill BC Putty) (Abb. 1d).

Nach rund einem Jahr zeigten sich eine vollstédndige kné-
cherne Ausheilung der Resektionshdhle an Zahn 46 und ein
ebenfalls giinstiger Verlauf an Zahn 47 (Abb. 1e).

Abb. 1c: Abgeschlossene Revisionshehandlungen an den Zéhnen 46

und 47. Das Fragment konnte nicht vollstédndig entfernt werden

Abb. 1d: Mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion der mesialen Wurzel

von Zahn 46 und retrograde Wurzelkanalfiillung mit TotalFill BC Putty

Abb. 1e: Vollstandige Ausheilung der Resektionshdhle nach 1 Jahr

Foto: Wollner
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Titelthema

Abb. 2a: Zahn 16 mit starker
Kriimmung der mesiobukkalen
Waurzel

Abb. 2b: Kontrollbild der Wurzelka-

nalfiillung Zahn 16 mit vier Kanélen

Abb. 2c: Rontgenkontrolle nach
6 Monaten: Ausheilung der

periapikalen Lasionen

Abb. 3a: Zahn 47 vor Behand-
lungsbeginn mit einer akuten

apikalen Parodontitis

Abb. 3b: Wurzelkanalfiillung mit
TotalFill BC Sealer und BC Points
sowie Kompositaufbau. Es sind
deutlich periapikale Lésionen er-
kennbar. Die Extraktion des Zah-

nes 38 erscheint angeraten

Abb. 3c: Nach 1,5 Jahren lasst
sich eine Ausheilung der apikalen
Parodontitis mit vollstandiger
kndcherner Regeneration erken-

nen. Der Weisheitszahn ist noch

nicht entfernt worden

Fall 2

Die 50-jahrige Patientin wurde zur Weiterfiihrung der endo-
dontischen Behandlung an Zahn 16 {iberwiesen. Die komple-
xe Anatomie mit einem hohen Kriimmungswinkel und einem
engen Kriimmungsradius der bukkalen Wurzeln erforderte
ein sorgféltiges Instrumentieren, um Feilenfrakturen und
iatrogene Verdnderungen des Kanalverlaufs zu vermeiden
(Abb. 2a). Nach Erstellung eines manuellen Gleitpfades mit
Handfeilen 1SO 008 und 010 sowie elektronischer Langen-
messung (Root ZX, Fa. J. Morita, Kyoto, Japan) wurde er-
génzend ein maschineller Gleitpfad (Pathfiles, Fa. Dentsply
Maillefer) instrumentiert. Sodann erfolgten unter intermit-
tierender ultraschallaktivierter Irrigation die Aufbereitung
der vier Wurzelkanile (ProTaper Next) und die Fiillung mit
einem biokeramischen Werkstoff (TotalFill BC Sealer und
BC Points). Mit dem anschlieBenden adhédsiven Verschluss
wurde der Zahn fiir eine Krone vorbereitet (Abb. 2b).

Bei der Rontgenkontrolle nach sechs Monaten konnte ein
giinstiger Heilungsverlauf bei volliger Beschwerdefreiheit
beobachtet werden (Abb. 2c).

Fall 3

Der 15-jahrige Patient wurde aufgrund akuter Schmerzen
nach einer Caries-profunda-Behandlung zur endodonti-
schen Initialtherapie iberwiesen. Bei Zahn 37 zeigten sich
eine infizierte Nekrose und eine akute apikale Parodontitis
(Abb. 3a).

In zwei Sitzungen wurde die Wurzelkanalbehandlung abge-
schlossen. Wie in den bereits vorgestellten Féllen erfolgte
die Instrumentierung mittels elektronischer Langenkontrol-
le und intermittierender ultraschallaktivierter Desinfektion
unter dem Operationsmikroskop (OPMI PROergo). Nach der
Wurzelkanalfiillung (TotalFill BC Sealer) wurde ein adhésiver
Kompositaufbau durchgefiihrt (Abb. 3b).

Zur Verlaufskontrolle nach zwei Jahren erschienen die peri-
apikalen Lasionen vollstdndig ausgeheilt (Abb. 3c).

Fall 4

Die 49-jahrige Patientin wurde zur Weiterbehandlung
liberwiesen. Bei dem Versuch, das stark obliterierte Wur-
zelkanalsystem des Zahnes 36 zu erschlieBen, waren dem
iberweisenden Kollegen zwei Instrumente in den beiden
mesialen Kandlen abgebrochen. Der erfolglose Versuch der
Fragmententfernung endete mit einer Perforation im unte-
ren Wurzeldrittel (siehe Messinstrument in Abb. 4a). Die
Suche nach dem distalen Kanaleingang fiihrte beinahe zur
Perforation des Pulpakammer bodens mit erheblichem Sub-
stanzverlust. Abbildung 4a zeigt die Rontgenaufnahme des
Uberweisers und Abbildung 4b die zu Beginn der Revisions-
behandlung erstellte Rontgenaufnahme.

In zwei Behandlungssitzungen erfolgte die Revision des
Wourzelkanalsystems. Die Instrumentierung wurde mit Hand-
feilen und einem maschinellen NiTi- System (ProTaper Next)
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durchgefiihrt. Die Instrumentenfragmente konnten nur teil-
weise mit Ultraschall (Satelec ET25) entfernt werden. Fiir die
Perforationsdeckung im mesiolingualen Kanal kam ein bio-
keramischer Werkstoff (TotalFill BC RRM) zum Einsatz. Mit
dem gleichen System (TotalFill BC Sealer) wurde die Wurzel-
kanalfiillung vorgenommen. Danach erfolgte in gesonderter
Sitzung die mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion der
mesialen Wurzel mit Ultraschallaufbereitung (Jetip) und
vollstandiger Entfernung der Fragmente von retrograd. Die
anschlieBende retrograde Wurzelkanalfiillung wurde mit
TotalFill BC Putty durchgefiihrt (Abb. 4c).

Nach rund 1,5 Jahren war eine vollstandige kndcherne Aus-
heilung der Resektionshdéhle und im Bereich der Perforati-
onsdeckung mit Ausbildung eines parodontalen Ligaments
von normalem Durchmesser zu beobachten (Abb. 4d).

Fazit

Die neuen biokeramischen Wurzelkanalfiillmaterialien erfiil-
len mit ihren Eigenschaften viele der von der Wissenschaft
geforderten Kriterien, um den Anforderungen an eine op-

timale Obturation gerecht zu werden. Sie haben dhnliche
Eigenschaften wie MTA, sind aber aufgrund ihrer Darrei-

chungsform in der Handhabung MTA iiberlegen. In abseh-
barer Zeit werden sie ihren Stellenwert in der Endodontie
sicherlich noch ausbhauen. Dazu bedarf es jedoch in den
kommenden Jahren mehr wissenschaftlicher Studien mit
hohem Evidenzgrad (prospektive klinische Untersuchun-
gen), um die momentanen Erkenntnisse weiter zu bestéti-
gen. Dennoch sollte nicht vergessen werden, dass fiir eine
perfekte Wurzelkanalbehandlung nicht nur die Obturation,
sondern auch die davor durchzufiihrenden MaBnahmen
(Trepanation, Gleitpfad, mechanische und chemische Auf-
bereitung) von gréRter Wichtigkeit sind und dass mit den
herkdmmlichen Wurzelkanalfiilimaterialien in den vergan-
genen Jahrzehnten gleichfalls hervorragende Ergebnisse
erzielt werden konnten.
Dr. Jiirgen Wollner
Dr. Tom Schloss, M.Sc.

Mit freundlicher Nachdruckgenehmigung der
Quintessenz Verlags-GmbH aus , Quintessenz 4/2016"

Abb. 4a: Rontgenaufnahme des
Uberweisers mit gut erkennbarer

Perforation im unteren Wurzeldrittel

Abb. 4b: Praoperative Aufnahme zu

Beginn der Revisionshehandlung

Abb. 4c: Wurzelkanalfiillung und
Perforationsdeckung mit TotalFill BC
Sealer. AnschlieBend in gesonderter
Sitzung mikrochirurgische Wurzel-
spitzenresektion und retrograde
Wurzelkanalfiillung mit TotalFill BC

Putty an der mesialen Wurzel

Abb. 4d: Vollstandige kndcherne
Ausheilung der Resektionshohle
und im Bereich der Perforationsde-
ckung mit Ausbildung eines paro-
dontalen Ligaments von normalem

Durchmesser
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Jugendzahnpflege

Rheinland-Pfadlzischer Jugendzahnpflegetag:
Zahngesundheit mit allen Sinnen erleben

Freude iiber den gelungenen
Jugendzahnpflegetag bei
Dr. Pia Rheinheimer-Hess,
Maskottchen Max Schrubbel

und Sanitédtsrat Dr. Helmut Stein.

GroB war der Andrang beim diesjéhrigen Jugendzahnpfle-
getag in Kusel: Rund 1.300 Kita- und Grundschulkinder wur-
den von der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
(LAGZ) Rheinland-Pfalz und der Arbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege (AGZ) Kusel begriiBt. Gemeinsam feierten
sie ein doppeltes Jubildum: 25 Jahre Jugendzahnpflegetag
und 30 Jahre AGZ.

Max Schrubbel hatte viel zu tun: Das Maskottchen der
rheinland-pfélzischen Jugendzahnpflege hieR Kinder aus 20
der 23 Grundschulen und 40 der 45 Kindertagesstétten des
Landkreises willkommen. In der Fritz-Wunderlich-Halle stand
fiir sie alle das Thema Zahngesundheit auf dem Programm.

Mit Spiel, Spal® und Kreativitdt

Zahnputzwissen aneignen

Unter dem Motto ,Zahngesund und fit — alle machen mit”

warteten vielféltige und spannende Aktionen auf die jun-

gen Besucher. Das Team um die Vorsitzende der AGZ Kusel,

Dr. Pia Rheinheimer-Hess, hatte die Sdu-

len der Zahnvorsorge altersgerecht
und mit viel Phantasie umgesetzt.
Insgesamt elf Erlebnisstationen
und viele weitere Aktionsstén-
de widmeten sich der richtigen
Zahnpflege, einer zahngesun-
den Erndhrung, der Wirkung von
Fluoriden und dem Besuch beim
Zahnarzt.

An einer Station lernten die Kin-
der, wie sie die Zahnzwischenriu-
me mit Zahnseide und Interdental-
biirsten reinigen. Am Zuckerstand
erfuhren sie, wie viel Zucker sich
in Schokolade, Mohrenkopfen,
Gummibdrchen oder Limonade
versteckt. An einer anderen Sta-
tion schauten sie einem Zahnarzt
bei der Fissurenversiegelung liber
die Schulter. An Styroporzdhnen
legten die Madchen und Jungen
selbst Hand an und versorgten

GroRer Trubel: 1.300 Kinder waren zu Gast in Kusel.

Locher mit Knetfiillungen. Spannend wurde es beim Experi-
ment mit Eiern und Essig: Hier erlebten sie hautnah, wie Flu-
oride Zahne schiitzen. Eine lange Schlange bildete sich vor
einer ,Zahnarztpraxis”: Vergniigt nahmen die kleinen Gés-
te auf dem Behandlungsstuhl Platz und lieBen sich von der
Zahndrztin in den Mund schauen. Das abwechslungsreiche
Programm machte die Kinder hungrig: Am zahngesunden
Friihstiicksbiifett konnten sie sich mit Vollkornschnittchen,
Héppchen aus Kése und Weintrauben oder Gemiisesticks
starken. Ein Hohepunkt war das Theaterstiick ,Der verriickte
Obstkarren”, das die Themen gesunde Erndhrung und Bewe-
gung mit Spal3, Musik und Artistik aufgriff.

60 Prozent der Erstkldssler sind kariesfrei

.Die Kinder haben die Halle gerockt. Sie haben Zahnge-
sundheit mit allen Sinnen, mit Kopf, Herz und Hand erleben
diirfen”, freute sich Dr. Pia Rheinheimer-Hess iiber das wu-
selige Treiben. Beim anschlieBenden Festakt zum Jubildum
der AGZ Kusel blickte sie mit ihren Gésten auf 30 Jahre
Jugendzahnpflege im Landkreis zuriick. Seit 1986 sorgt die
AGZ mit ihrer Préventionsarbeit in Krabbelgruppen, Kin-
dertagesstétten und Schulen fiir gesunde Kinderzéhne. In
dieser Zeit leistete sie auch Pionierarbeit. Die Grundschu-
le, die als erste in Rheinland-Pfalz das tégliche Zahneput-
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zen einfiihrte, steht im Landkreis. In der Region sind zurzeit
17 Zahnarzte im Auftrag der AGZ unterwegs. Mit Informa-
tionsarbeit sowie Spiel- und Lernprogrammen unterstiitzen
sie Eltern, Lehrer und Erzieher bei der Gesundheitserziehung
des Nachwuchses. In Theorie und Praxis lernen die Kinder
dadurch, sich eigenverantwortlich um ihre Zédhne zu kiim-
mern. Die Zahnarzte betreuen flaichendeckend alle Schulen
und Kindertageseinrichtungen der Region und erreichen da-
durch mehr als 3.000 Kinder. ,Darauf diirfen wir stolz sein”,
so Rheinheimer-Hess.

Stolz zeigte sich auch Dr. Giinter Kau. Der Vorsitzende der
Zahnérztlichen Kreisvereinigung Kusel ist Mitbegriinder der
AGZ. ,Wir haben in den vergangenen 30 Jahren wichtige Ziele
erreicht.” Rund 60 Prozent der Erstkldsser im Kreis sind heute
kariesfrei. Zahnextraktionen bei Kindern sind laut dem Zahnarzt
mittlerweile die Ausnahme. Er mahnte jedoch an, sich nicht auf
diesen Erfolgen auszuruhen. Die Polarisierung des Kariesauf-
kommens, 20 Prozent der Kinder vereinen 80 Prozent der Karies
auf sich, stellt fiir ihn eine der Aufgaben der Zukunft dar. Kau:
.Es gibt noch viel zu tun, packen wir es an.”

AGZ Kusel mit Vorbildcharakter

Ute Nagel, Biirgermeisterin der Stadt Kusel, wiirdigte das
Engagement aller an der Gruppenprophylaxe Beteiligten
— Zahnérzte, Krankenkassen, Erzieher und Lehrer. ,Die Ju-
gendzahnpflege ist ein Erfolgsmodell. Sie zeigt einmal mehr,
was man erreichen kann, wenn man gemeinsam an einem
Strang zieht.” Die AGZ Kusel setze mit SpaB und Kreativitat
das Thema Zahnpflege in Kitas und Schulen um und schaffe
auch den Transfer ins Elternhaus. ,Die Jugendzahnpflege
leistet einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsvorsorge”,
sagte das Kuseler Stadtoberhaupt.

.Ein zahnbewusstes Verhalten ist nicht angeboren, sondern
es ist Ergebnis eines kontinuierlichen Lern- und Erziehungs-
prozesses”, fiihrte Sanitatsrat Dr. Helmut Stein aus. Der Vor-
sitzende der LAGZ Rheinland-Pfalz skizzierte die Erfolgsfakto-
ren der rheinland-pfalzischen Jugendzahnpflege. Sie sei eine
Lechte konzertierte Aktion”, bei der die Gesundheitspartner
kooperieren. Als eines der ersten Bundeslander habe Rhein-
land-Pfalz mit 23 regionalen Arbeitsgemeinschaften die Fla-
chendeckung erreicht. Zudem werde die Gruppenprophylaxe

.Die Jugendzahnpflege hat den Generationensprung geschafft”, sagte

Biirgermeisterin Ulrike Nagel angesichts des erfolgreichen 30-jéhrigen

Wirkens der AGZ Kusel. | Fotos: LAGZ Rheinland-Pfalz

durch das Verweisungssystem — ab der zweiten Klasse wird
die zahnérztliche Untersuchung von der Schule in die Zahn-
arztpraxis verlegt — mit der Individualprophylaxe verzahnt.
Stein stellte auBerdem die zielgruppengerechten Ansprache
heraus. Die Programme bauten aufeinander auf und erreich-
ten heute alle Altersgruppen im Bundesland — vom S&ugling
bis zum Teenager. Die AGZ Kusel habe hierbei Vorbildcharak-
ter. ,Sie setzt die LAGZ-Programme perfekt um”, sagte Stein
anerkennend. ,Die vielen Kinder und Jugendlichen mit natur-
gesunden Zdhnen sind der Dank.” kb

dentlV

Rheinland-Pfdlzischer Jugendzahnpflegetag -

mit Spiel und SpaR zu gesunden Zdhnen

Zahngesundheit der Rheinland-Pfélzer zu verbessern.

25 Jahre
Rheinland-Pfalzischer

www.kzv-rheinlandpfalz.de
www.dent-TV.de
www.youtube.com/mydentTV
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Seit einem Vierteljahrhundert riickt der Rheinland-Pfalzische Jugendzahn-
pflegetag die Zahngesundheit ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Der jahr-
lich stattfindende Aktionstag hat im Laufe der Jahre dazu beigetragen, die

Jugendzahnpflegetag — ein Riickblick unter



Die neue Leitlinie , Kariesprophylaxe bei bleibenden Zéhnen
- grundlegende Empfehlungen” liegt nun vor.

Erstmals wurde nach den Regularien der AWMF (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften) eine S2k-Leitlinie zu grundlegenden MaBnah-
men zur Kariesprophylaxe bleibender Zéhne erarbeitet. Dabei
federfiihrend waren die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung (DGZ) und die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK).

Eine der Empfehlungen der Fachgesellschaften lautet: ,Als
Basisprophylaxe sollen die Patienten mindestens zweimal
taglich mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta ihre Zdhne so put-

resultiert. Dabei kdnnen je nach Patient unterschiedliche
Zahnbiirsten zum Einsatz kommen. Lassen sich Speisereste
und Biofilm mit alleinigem Zahneputzen nicht ausreichend
entfernen, sollen Hilfsmittel zur Approximalraumhygiene
(Zahnseide, Interdentalbiirsten) zusatzlich verwendet wer-
den.” Und weiter: ,Durch die Kombination verschiedener
ProphylaxemaBnahmen kann Karies deutlich reduziert wer-
den. Inshesondere Patienten mit erhhtem Kariesrisiko sollte
die Teilnahme an strukturierten Prophylaxeprogrammen emp-
fohlen werden.”

Die Leitlinie, die Zahnarzten als Entscheidungshilfe fiir die
Kariesprophylaxe bleibender Zéhne dienen soll, kann von der
Internetseite der DGZMK unter www.dgzmk.de heruntergela-

zen, dass eine moglichst vollstdndige Entfernung des Biofilms

DIE EXZELLENZPRAXIS

Mr. Thirsty — Die ,dritte Hand"!

Mr. Thirsty 16st drei wesentliche Herausforderungen
gleichzeitig: das Abhalten von Zunge und Wange, das
Absaugen aller Flissigkeiten sowie das Sichern einer
stabilen Mundaffnung.

Die Installation ist sehr einfach: die Einwegaufsatze wer-
den auf den Absaugschlauch gesteckt und im Mund des
Patienten positioniert. Sie sind weich und flexibel und
kénnen optimal angepasst werden. Ein individuelles Zu-
schneiden ist jederzeit moglich. Wange und Zunge wer-
den zuverlassig abgehalten, der Zugang zum Rachen ist
geschutzt, so dass ein versehentliches Aspirieren nicht
maglich ist. Ein stabiler Bissblock erméglicht es dem Pa-
tienten, trotz optimaler Mundoffnung das Kiefergelenk

Top-Innovator 2016

Frank Dental aus Gmund wurde mit dem Innovation
Award 2016 geehrt und gehdért damit zu den TOP 100
des deutschen Mittelstandes. Der Wissenschaftsjourna-
list und TV-Moderator Ranga Yogeshwar uberreichte
die Preise an die Sieger.

Armin Frank produziert mit einem kleinen Mitarbeiter-
team mehr als 4000 Instrumente fur den Dentalbereich.
Aufhorchen lieB die Jury vor allem die clevere Vertriebs-

zu entlasten.

Durch das kontinuierliche ~Absaugen kann die
Behandlung mit Mr. Thirsty flieBend und ohne Unter-
brechung erfolgen. Das zeitaufwéndige Umsetzen des
Saugers oder ein Stoppen der Behandlung zum Aus-
spllen gehoéren der Vergangenheit an. Besonders
Prophylaxefachkraften bietet Mr. Thirsty groBe Unter-
stitzung: die Sitzung kann effizient und zlgig durch-
gefiihrt werden. Nacken- und Rickenschmerzen werden
aufgrund der stabilen Arbeitsposition vermieden.

Fur optimalen Patientenkomfort ist Mr. Thirsty in zwei
GroBen erhéltlich: blau fir Erwachsene, lila fir Kinder.
Ein 16mm-Adapter fir die Absaugung liegt jedem Sorti-

strategie des Unternehmens: Statt AuBendienstler in die
Arztpraxen zu schicken, vertreibt Frank Dental seine
Produkte tber Telefonmarketing und Sortimentskoffer.
,Damit sparen wir nicht nur Zeit, sondern auch Kosten
und zwar auf beiden Seiten”, verdeutlicht Armin Frank.
Den Kunden werden die Produkte zum Testen kostenlos
zur Verfigung gestellt und die Abnahmemenge bei
Nachbestellungen auf ein Minimum  beschréankt.
Konsequent setzt der junge Betrieb seinen Weg in die
Spitzengruppe der Branche fort. Viel Zeit investiert das
Unternehmen in die Entwicklung neuer Produkte, mit
denen es dreiviertel seines Gesamtumsatzes erwirtschaf-
tet.

Frank Dental GmbH
Tel.: 08022-673666, Mail: info@frank-dental.de
www.frank-dental.de

den werden. kb

Promotion

FUR ALLE ZAHNARZTPRAXEN IN RHEINLAND-PFALZ

ment bei. Mr. Thirsty ist als kostengtinstiges Trial-Kit so-
wie als Nachfillpackung tber den Fachhandel erhaltlich.

Loser & Co GmbH
Tel.: 02171-706670, Mail: info@loser.de, www.loser.de

Saubere Sache

Scaler und Kiretten von
Hu-Friedy sind ab sofort
auch mit glattem Konus in |
acht unterschiedlichen Far- 1
ben erhéltlich. L]
Der bunte Konus ist eine

Alternative zum  Silikonring =N i
und vereinfacht die Reini- 0
gung, denn die Instrumente |
konnen problemlos gemaB
den  RKI-Richtlinien  im {
Autoklaven aufbereitet |# ]
werden. 1
Jedes Instrument st einer L
Gruppe von Zéahnen und
dort bestimmten Flachen

zugeordnet. b i

Auch die Schafte und Arbeitsenden sind bereichsspezifisch gestaltet. Die
Farbmarkierungen erleichtern daher die Auswahl des richtigen Tools und
reduzieren den Zeitaufwand.

Alle Instrumente sind mit EverEdge Technologie ausgestattet, einer hoch-
wertigen Edelstahllegierung mit hervorragenden Eigenschaften. Die extrem
haltbare Legierung der Arbeitsenden erhoht die Lebensdauer der Scaler
und Kiretten und erméglicht effizientes Scaling ohne vorzeitige Ermidung
der Hande, denn die Schneidekanten bleiben lange scharf. Fir Komfort
sorgen diamantgeréndelte Handgriffe mit groBem Durchmesser. lhre struk-
turierte Oberflache bietet festen Halt und verhindert ein ungewolltes
Drehen des Instrumentes. Das neue Design gibt es fir zahlreiche Gracey
Kuretten, Sichel Scaler und Universal Kuretten.

Hu-Friedy
Tel.: 00800-48374339, Fax: 00800-48374340, Mail: info@hufriedy.eu,
www.hu-friedy.de



Und weiter geht es mit der Serie ,Praxisfilhrung wirt-
schaftlich betrachtet”. Das vorliegende Kapitel befasst sich
schwerpunktméaBig mit einer Erweiterung der Zinsrechnung.

F) Die Zinseszinsrechnung

Grundsétzlich wird bei einer Zinsberechnung unterschieden
zwischen der einfachen Verzinsung und der Zinseszinsrech-
nung (exponentielle Verzinsung). Bei der letzten Variante
werden die Zinsen dem Geldbetrag hinzugerechnet und bei
der weiteren Verzinsung mit einbezogen. Im vorliegenden
Kapitel werden viele Begriffe verwendet, die Sie im Zu-
sammenhang mit der Zinsrechnung bereits kennengelernt
haben:

Ko: Anfangskapital K¢: Kapital zum Zeitpunkt t
n: Anzahl der Zinsperio-
den (Jahre)

p: Zinssatz (in Prozent)

i: Zinssatz

q: Aufzinsungsfaktor;
q=1+i=1+/(p/100)
q": Aufzinsungsfaktor fiir
n Jahre

K,: Kapital am Ende der
n-ten Zinsperiode

Und was hat es nun mit der Zinseszinsrechnung auf sich?
Dazu folgendes Beispiel:

Nehmen wir an, Sie leihen einem Freund fiir 5 Jahre 40.000
EUR. Sie vereinbaren einen jahrlichen Zinssatz von 4 Pro-
zent. Den Betrag in Hohe von 1.600 EUR, den Sie jéhrlich als
Zinszahlung erhalten, legen Sie nicht weiter an, sondern
jeweils als eiserne Reserve in Ihren Tresor. Nach 5 Jahren
zahlt Ihr Freund lhnen den geliehenen Betrag komplett zu-
riick. Wie viel Geld haben Sie jetzt zur Verfiigung?

Zinssatz p = 4; Kapital Ky = 40.000 EUR; Zeitraum n = 5;
K, sei das gesuchte Kapital nach n Jahren. Fiir die Berech-
nung gilt die Formel
Kn=Ko*(1+n*—-P )

100

=40.000 EUR*(1+5 *% ) = 48.000 EUR

Sie haben nach 5 Jahren ein Endkapital von 48.000 EUR.

Praxisfiihrung

Praxisfithrung wirtschaftlich betrachtet:
kaufmannisches Rechnen - Fortsetzung

Wenn Sie allerdings die wéhrend der Laufzeit anfallenden Zin-
sen wieder anlegen, ergeben sich Anderungen: Jetzt kommen
wir in den Bereich der Zinseszinsrechnung. Hier werden so-
wohl das Anfangskapital als auch die Zinsen in den Perioden
verzinst. Das bedeutet, dass die Zinsen dem Kapital jeweils
zugeschlagen und von da an mit verzinst werden. Der Wert
fiir das Endkapital ergibt sich dann gemé&R folgender Formel:

q=1+L

Kn=Ko*qn mit
n=Ko"q 100

Man bezeichnet diese Formel als Endwertformel bei geome-
trischer Verzinsung oder als Leibniz'sche Zinseszinsformel.
Sie stellt eine wichtige Grundbeziehung in der Finanzmathe-
matik dar. Die in ihr auftretenden GroBen K, und Ky bedeuten
das Kapital am Ende des n-ten Jahres bzw. das Anfangska-
pital. Der Aufzinsungsfaktor g" gibt an, auf welchen Betrag
ein Kapital von einer Geldeinheit bei einem Zinssatz i und
Wiederanlage der Zinsen nach n Jahren anwéchst. Seine
Berechnung ist heute mittels Taschenrechner oder Com-
puter leicht moglich, so dass die friiher {iblichen Tabellen
inzwischen mehr oder weniger obsolet geworden sind. Die
exakte mathematische Herleitung der Formel wiirde an die-
ser Stelle zu weit fiihren. Falls Sie es dennoch genau wissen
mdchten, finden Sie néhere Informationen in den entspre-
chenden finanzmathematischen Standardwerken.

Zur praktischen Anwendung verdndern wir das vorstehende
Beispiel: Sie vereinbaren mit lhrem Freund, dass dieser nicht
zum Ende eines jeden Jahres die Zinsen bezahlen muss, son-
dern dass die entsprechenden Jahreszinsen ab dem Zeitraum
ihrer Félligkeit dem geschuldeten Kapital hinzugerechnet wer-
den. Damit erhalten Sie fiir diese Zinsen in der nachsten Zins-
periode ebenfalls Zinsen — und damit sind wir beim Zinseszins.

Das Endkapital, das Sie nach Ablauf der Leihdauer erhalten,
errechnet sich wie folgt:

Zinssatz p = 4; Kapital Ko = 40.000 EUR; Zeitraum n =5
Kn=Ko*q"
- 40.000 EUR* (1 + % )5 = 48.666,12 EUR

Sie haben nach fiinf Jahren 48.666,12 EUR zur Verfiigung.
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Als Albert Einstein gefragt wurde: ,Was ist die starkste
Kraft im Universum?” soll seine spontane Antwort ,der Zin-
seszins” gewesen sein. Er beschrieb damit das Phédnomen,
dass man mit dem Zinseszins auf das gesparte Kapital Zin-
sen bekommt und immer wieder Zinsen auf die Zinsen. Je
friiher man zu sparen beginnt, desto héher wéchst das Ver-
mdogen. Wenn der Ertrag eines Investments bei 20 Prozent
pro Jahr liegt und das iiber einen Zeitraum von 5 Jahren,
dann betrdgt der Gesamtertrag nicht 100 Prozent, wie man
vielleicht erwartet hatte, sondern aufgrund des Zinseszins-
effekts 150 Prozent. Nehmen wir an, Sie investieren 10.000
EUR mit einem jahrlichen Ertrag von 10 Prozent. Nach 30
Jahren hétte der Zinseszins |hr Investment auf 174.494 EUR
anwachsen lassen. Ohne den Zinseszins-Effekt wéren es nur
40.000 EUR geworden.

Allerdings darf nicht iibersehen werden, dass es auch Nied-
rigzinsphasen — wie zurzeit — gibt. Sie werden im Moment
wohl kaum eine risikoarme Kapitalanlage finden, die lhnen
10 Prozent Zinsen bietet. Aber das Grundprinzip diirfte klar
geworden sein. Es gibtinzwischen zunehmend mehr Banken,
die keinen Zinseszins mehr zahlen, dabei aber mit einem ver-
gleichsweise hohen Zins werben. Der gegeniiber den Mitbe-
werbern scheinbar hdhere Zins fallt dem interessierten An-
leger natiirlich sofort auf. Der Haken bei der Angelegenheit
ist allerdings, dass zwar im Vergleich mit lokalen Instituten
Lhohe” Zinsen auf lang laufenden Festgeldkonten angebo-
ten werden, aber eben keine Zinseszinsen gezahlt werden.
Beispielsweise warb die Bighank, ein (entgegen dem Namen
eher kleines) Kreditinstitut mit Sitz in Estland, kiirzlich mit 2
Prozent Zinsen fiir Festgeld; einem Zinssatz, der sich beim
derzeitigen Zinsniveau vordergriindig relativ hoch anhéren
mag. Da Estland zur EU gehdrt, sind die Anlagen bis 100.000
EUR durch die Regeln der Europdischen Einlagensicherung
geschiitzt. Allerdings muss das Geld fiir einen Zeitraum von
10 Jahren fest angelegt werden. Die Zinszahlung erfolgt erst
am Ende der Laufzeit — ohne Zinseszins. Das ist kein Einzel-

fall: Es gibt immer mehr Banken, vor allem aus Osteuropa,
aber auch aus ltalien und Osterreich, die in Deutschland
Sparergelder einsammeln, aber die Zinsen erst bei Félligkeit
gutschreiben und deshalb keine Zinseszinsen zahlen. Soll-
ten Sie also ein derartiges vordergriindig giinstiges Angebot
von einem Vermittler vorgelegt bekommen, dann rechnen
Sie bitte genau nach und kalkulieren Sie auch etwaige Ri-
siken ein — die islandische Bankenpleite sollte noch nicht
komplett in Vergessenheit geraten sein.

Die Barwertmethode
(auch ,Kapitalwertmethode”, oder ,Diskontierungsmethode”
genannt)

Wie Sie lhr Geld am besten anlegen oder wie sich lhre Kapi-
talanlage mutmaBlich entwickeln wird, lasst sich zumindest
grob ausrechnen. Man benutzt dafiir die Rentabilitdtsrech-
nung, auch als Wirtschaftlichkeitsrechnung bezeichnet.
Dazu wird fiir die entsprechende Investition oder Geldanla-
ge der konkrete Kapitalwert (,Barwert”) in EUR errechnet.
In die Rechnung mit einbeziehen muss man alle Einzahlun-
gen und Auszahlungen, die im Zusammenhang mit der zu
bewertenden Investition im Betrachtungszeitraum anfallen.
Besondere Beriicksichtigung muss der Kalkulationszins-
satz finden, im Fachjargon auch als ,ZinsfuR” bezeichnet.
Wenn Sie eine Investition komplett fremdfinanzieren, wird
als KalkulationszinsfuB der Fremdkapitalzinssatz angesetzt.
Bei vollstandiger Finanzierung mit Eigenkapital wéare dage-
gen der Zinssatz anzusetzen, den Sie fiir eine vergleichbare
Anlage auf dem Kapitalmarkt erzielen wiirden.

Fiir das Ergebnis einer Rechnung nach der Kapitalwertme-
thode gibt es drei mdgliche Szenarien:

—_

. Kapitalwert < 0: Die Investition ist weniger wirtschaftlich
als die mogliche Anlage, deren Rendite als Kalkulations-
zinssatz fiir die Rechnung herangezogen wurde. Die In-
vestition ist nicht vorteilhaft.

N

. Kapitalwert = 0: Die Investition ist genauso wirtschaftlich
wie die zum Vergleich herangezogene alternative Anlage.

w

. Kapitalwert > 0: Die geplante Anlage oder Investition ist
giinstiger als die zum Vergleich herangezogene Anlage.
Je hoher der positive Kapitalwert, desto sinnvoller ist die
geplante Investition.

Auf diese Art und Weise kdnnen Sie leicht berechnen, ob
die Investition in neue Gerdte oder Verfahren oder auch in
Kapitalanlagen voraussichtlich das halten kann, was lhnen
der Verkdufer versprochen hat.
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Der Barwert ldsst sich sowohl

> fiir eine einmalige in der Zukunft liegende Zahlung (zum
Beispiel 100.000 EUR im Jahr 2017) als auch

» flir eine Zahlungsreihe (zum Beispiel 60.000 EUR 2017 und
120.000 EUR 2018 etc.) berechnen.

Aufzinsung und Abzinsung

Im Zusammenhang mit Wirtschaftlichkeitsrechnungen wer-
den héufig die Begriffe ,Aufzinsung” und , Abzinsung” ge-
braucht, die ich noch ndher besprechen mdchte.

Die Ermittlung des Endwerts eines Kapitals bezeichnet man
als Aufzinsung, wobei die Variable q ( = 1 + i) den Aufzin-
sungsfaktor darstellt.

Nehmen wir an, Sie haben in der Gegenwart einen Betrag
von 7.000 EUR fiir eine Laufzeit von 5 Jahren bei einem Zins-
ful von 5 Prozent angelegt und wollen wissen, wie hoch der

Wir rechnen: K, =Kp*qg"
K5 = 7.000 EUR * 1,05%
=7.000 EUR * 1,276281 = 8.933,97 EUR

Aufzinsung

Endwert
(spaterer Wert)

Barwert
(heutiger Wert)

Die Abzinsung ist das Gegenstiick zur Aufzinsung. Sie ge-
langt zur Anwendung, wenn Sie den Wert lhres investier-
ten Kapitals nach n Jahren kennen und den Gegenwarts-
wert ermitteln wollen. Der Abzinsungsfaktor v entspricht
dem Kehrwert des Aufzinsungsfaktors q. Sie erhalten den

Auszahlungsbetrag sein wird.

HOW TO CREATE BEAUTIFUL SMILES

SWIP 2017

Kieferorthopadie fiur Zahnarzte

SWIP ist ein 4-teiliger KFO-Grundkurs fir Zahnarzte. Diese Kursreihe bietet Ihnen eine evidenzbasierte
Grundlage, um in der eigenen Praxis sicher und effektiv kieferorthopédisch zu arbeiten.

Bei uns lernen Sie:

Diagnostik und Behandlungsplanung, Praxis und Theorie von Straight Wire Bracketsystemen, selbstligierende Systeme
und den Umgang mit verschiedenen kieferorthopadischen Geraten. Diese Kursreihe ist sowohl flir Anfénger, als auch fir
Kollegen mit Erfahrung geeignet. Sie erhalten ein Zertifikat, mit dem Sie Ihre qualifizierte KFO-Fortbildung nachweisen kénnen.

Termine

Teil 1: 3. und 4. Februar 2017

Teil 2: 17. und 18. Marz 2017

Teil 3: 12. und 13. Mai 2017

Teil 4: 22. und 283. September 2017

Referenten
Drs. Jan Cleyndert
Drs. Nico van der Werff

Ortho Academy ist der
offizielle Partner von
Ortho Organizers in den
Niederlanden und Deutschland.

&) ORTHO

Ort

Steigenberger Parkhotel
http://de.steigenberger.com/
Duesseldorf/Steigenberger-Parkhotel

Preis/Teil

€ 695,- netto fur Zahnarzte/Assistenten

€ 495,- netto fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

(Komplettpreis fur 2 Tage inkl. Verpflegung)

Fortbildungspunkte
Fortbildungspunkte gemaB BZAK
und DGZMK: 16 Punkte pro Teil

Information und Anmeldung
~
L~ e 7 Y

Ortho Academy

We create beautiful smiles

Sieringhoeker Weg 17

48455 Bad Bentheim

Tel. +49(0)5924/78592-0
Fax +49(0)5924/78592-90
E-mail info@ortho-academy.de
www.ortho-academy.de




Praxisfiihrung

Gegenwartswert, indem Sie den Endwert mit dem Abzin-
sungsfaktor multiplizieren:

1

Ko=Kn*v mit V=—— also Ko = K *

Ko =? - Kn

I I I I IV Jahr
0 1 2 3 n

Barwert Endwert
(heutiger Wert) (spéterer Wert)

Beispiel: Sie wollen [hrem Sohn zum 18. Geburtstag in 5 Jah-
ren einen Betrag in Hohe von 20.000 EUR zukommen lassen,
damit er sich ein Auto kaufen kann. Ihr Anlageberater hietet
lhnen eine Kapitalanlage mit 6 Prozent Rendite an. Welchen
Betrag miissen Sie investieren, damitin 5 Jahren 20.000 EUR
aushezahlt werden?

Ko = 20.000 EUR * (1/1,069)
=20.000 EUR * 0,747 = 14.945,16 EUR

Terminhinweis: Existenzgriindungsseminar
.Perspektive Zahnarztpraxis”

Unter Mitwirkung der KZV Rheinland-Pfalz veranstaltet die LZK Rheinland-
Pfalz das Existenzgriindungsseminar ,Perspektive Zahnarztpraxis —
Beste Chancen und Risiken mit Nebenwirkungen?” Angesprochen sind
alle Zahnarzte, die den Weg in die Selbststédndigkeit planen. Das Semi-
nar behandelt alle relevanten Aspekte der Griindung einer Zahnarzt-
praxis — vom Berufsrecht {iber das Zivilrecht bis hin zur Finanzierung
und Steuerberatung.

Das Seminar findet statt am

Samstag, den 12.11.2016, 10.00—17.00 Uhr,
Favorite Parkhotel, Karl-Weiser-StralRe 1
55131 Mainz

Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an die LZK Rheinland-
Pfalz.

Wenn Sie also heute 14.945 EUR zu einem Festzins von 6 Pro-
zent anlegen, stehen lhnen in 5 Jahren die gewiinschten
20.000 EUR zur Verfiigung.

Zum Schluss, wie bereits gewohnt, einige Ubungsaufgaben:

Aufgabe 1

Sie haben aus einer Erbschaft 10.000 EUR bekommen. Diese
10.000 EUR wollen Sie bei einem Zinssatz von 6 Prozent und
einer Dauer von 6 Jahren anlegen. Wie viel Geld haben Sie
nach den 6 Jahren zur Verfligung?

Aufgabe 2

Sie planen in 3 Jahren den Verkauf Ihrer Praxisimmobilie im
Wert von 300.000 EUR. Sie interessieren sich fiir den Gegen-
wartswert und rechnen mit einem Zinssatz von 5 Prozent.

Aufgabe 3
Ihr Neffe hat aus einer geerbten Kapitalanlage die Wahl zwi-
schen folgenden Mdglichkeiten:

a) 12.000 EUR — Auszahlung sofort oder
b) 22.500 EUR — Auszahlung in 10 Jahren oder
¢) 36.000 EUR — Auszahlung in 20 Jahren.

Er hat mitbekommen, dass Sie sich intensiver mit wirtschaft-
lichen Themen und Berechnungen befassen und fragt Sie,
welches Kapital bezogen auf den gemeinsamen Stichtag
Lheute” am hdchsten ist, wenn von einer durchschnittlichen
6-prozentigen Verzinsung ausgegangen wird.

Aufgabe 4

Wie groB ist der Barwert eines Betrags von 8.000 EUR, der
am Ende des fiinften Jahres zur Verfiigung steht, wenn ei-
nerseits mit einem Kalkulationssatz von 6 Prozent und ande-
rerseits mit 7 Prozent gerechnet wird?

Genug gerechnet fiir heute. Die Lésungen zu den vorstehen-
den Aufgaben erfahren Sie wie gewohnt in der néchsten
Ausgabe von KZV aktuell.

Dr. Giinter Kau, M.Sc.
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Aufgabe 1
Sie haben ein Darlehen von 36.000 EUR zu 7 Prozent aufge-
nommen, der Auszahlungsbetrag betragt 98 Prozent. Die
Laufzeit betrégt 8 Jahre. AuBerdem wurden 80 EUR Spesen
berechnet.

1. Ermitteln Sie den Auszahlungsbetrag
Auszahlungshetrag

Darlehen 36.000 EUR 100 Prozent
Disagio 720 EUR 2 Prozent
Spesen 80 EUR

Auszahlung = 35.200 EUR

2. Ermitteln Sie die Kreditkosten

Disagio 720 EUR
Spesen 80 EUR
Zinsen 20.160 EUR

Die Kreditkosten berechnen sich aus der Summe von Disagio,
Spesen und Zinsen zu 20.960 EUR.

Aufgabe 2

Sie mdchten fiir Ihre Praxis Gerédte anschaffen. Die Anschaf-
fungskosten belaufen sich auf brutto 12.500 EUR. Bei Barzah-
lung gewahrt lhr Dentaldepot 2 Prozent Skonto.

Ilhre Bank bietet Ihnen folgende Finanzierung: Laufzeit ein
Jahr, 8 Prozent Zinsen und 24,50 EUR Bearbeitungsgebiihr.

Ihr Depot bietet Ihnen eine Ratenfinanzierung an: 20 Prozent
Anzahlung, 12 Monatsraten a 935 EUR

a) Wie hoch ist der Bruttopreis bei Barzahlung?
100 Prozent = 12.500 EUR
2 Prozent = x

Wir rechnen aus: x = 250 und erhalten den Barzahlungs-
preis aus 12.500 EUR - 250 EUR = 12.250 EUR

b) Fiir welche Finanzierung werden Sie sich sinnvollerwei-
se entscheiden?

Dazu berechnen wir zunéchst die Gesamtkosten der Bank-
finanzierung. Wenn Sie den Kredit von der Bank bekommen
haben, konnen Sie den Barzahlungsrabatt des Depots in An-
spruch nehmen. Wir gehen daher von einem Anschaffungs-
preis in Hohe von 12.250 EUR aus.

100 Prozent = 12.250 EUR
8 Prozent = x

Ausgerechnet: x = 980 EUR. Das sind die zu zahlenden Zinsen
fiir 1 Jahr. Dazu kommen die Bearbeitungsgebiihr in Hohe von
24,50 EUR und die Anschaffungskosten in Hohe von 12.250 EUR:

980 EUR + 24,50 EUR + 12.250 EUR = 13.254,50 EUR

AnschlieBend berechnen Sie die Kosten der Ratenzahlung.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass Sie den Barzahlungsra-
batt nicht in Anspruch nehmen kénnen. Ausgangspunkt ist
daher der Bruttopreis. Zunachst ist die Hohe der Anzahlung
zu ermitteln:

100 Prozent = 12.500 EUR
20 Prozent = x
ergibt x = 2.500 EUR

Dazu kommen 12 Monatsraten a 935 EUR = 11.220 EUR
Das ergibt die Gesamtkosten der Ratenfinanzierung:
11.220 EUR + 2.500 EUR = 13.720 EUR

Sinnvollerweise werden Sie sich fiir die Finanzierung mittels
Bankkredit entscheiden. (Noch wirtschaftlicher ist es natiir-

lich, wenn Sie Eigenkapital einsetzen kdnnen.)

c¢) Um wie viel Prozent unterscheidet sich die Ratenfinanzie-
rung von der Bankfinanzierung?

Finanzierungskosten bei Bankfinanzierung:
13.254,50 EUR - 12.250 EUR = 1.004,50 EUR

Finanzierungskosten der Ratenfinanzierung:
13.720 EUR - 12.500 EUR = 1.220 EUR

100 Prozent = 1.004,50 EUR
x Prozent = 1.220 EUR

x = (100 * 1.220 EUR) / 1.004,50 EUR = 121,45 Prozent

Die Ratenzahlung kdme Sie 21,45 Prozent teurer als die Bank-

finanzierung.



Die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) Rheinland-
Pfalz und die apoBank hatten sich etwas ganz Besonderes
fiir Zahnarzte aus der Region ausgedacht: Ein gemeinsamer
Fortbildungstag gab Praxisabgebern und Praxisgriindern
viel Raum fiir Kontakte und Gesprache. Rund 50 Gaste ka-
men in das Zahnérztehaus in Koblenz.

Fiir diesen besonderen Anlass stellte das ,IWP-Institut
Bicanski” die zwei Referenten. Rechtsanwalt Prof. Dr.
Vlado Bicanski referierte zundchst bei den abgabewilligen
Zahnmedizinern die betriebswirtschaftlichen und steuerli-
chen Folgen einer Praxisiibertragung, wéhrend Rechtsan-
walt Theo Sander die jungen Mediziner durch die FulRan-
geln und Fallstricke einer geplanten Niederlassung fiihrte.

Er schilderte die vielfaltigen Mdglichkeiten, die heute den
Beruf des niedergelassenen Zahnmediziners erleichtern
konnen. Als Beispiel sei die seit 2013 mogliche Sicherstel-

lungsassistenz genannt, die Beruf und Familie in Einklang

bringen kénnen, etwa im Rahmen eines 36-monatigen Erzie-
hungsurlaubs fiir Praxisinhaber. Dargelegt wurden im Wei-
teren die Bedingungen eines Praxiskaufvertrages in seinen
vielfdltigen Facetten sowie die Mdglichkeiten der Zusam-
menarbeit in einer Kooperation.

Im zweiten Vortragsraum erlduterte Prof. Dr. Vlado Bicanski
derweil die finanziellen, wirtschaftlichen und steuerlichen
Gestaltungsmaglichkeiten fiir Praxisabgeber. Dabei verwies
er auf die steuerlichen Einsparmdglichkeiten; die steuerliche
Behandlung des Praxisverkaufes ist bei korrekter Gestaltung
stark begiinstigt. Der Referent ging jedoch noch einen Schritt
weiter und regte an, aktiv iiber den Umgang mit diesem Geld-
fluss nachzudenken. Aus diesem Grunde motivierte Prof.
Bicanski mit den Worten: ,Es geht um lhr Lebenswerk und
das soll auch nach dem Generationswechsel Friichte tragen.”

Prof. Bicanski brachte seine langjéhrigen Erfahrungen rund
um die Finanzierung und Besteuerung auch bei den jungen
Praxisgriindern ein. Seine Aussage zugunsten einer Praxis-
iibernahme war hierbei eindeutig: Selten, so fiihrte er aus,
seien die Rahmenbedingungen fiir junge Zahnmediziner so
giinstig gewesen wie heute. Historisch niedrige Zinsen und
ein groBes Angebot an Seniorpraxen seien verlockend fiir
die kommende Zahnérztegeneration.

Derweil gab RA Sander der &lteren Generation Hilfestellung
bei den juristischen Untiefen des Praxisiibergabevertrages.
Dabei verschwieg er nicht, dass heute ein Angebotsmarkt
herrsche, was zwar ein Vorteil fiir die jiingeren, aber eben
auch eine Herausforderung fiir die abgabewilligen Zahnérz-
te sei. Er empfahl, friihzeitig, am besten fiinf Jahre vor der
geplanten Praxisiibertragung, das Thema auf die personli-
che Agenda zu setzen. Den meisten wurde schnell klar, was
der Grund fiir diese Zeitempfehlung ist. Vielféltige vertrag-
liche Bindungen, wie etwa im Rahmen des Mietvertrages,
gehen nicht automatisch auf den Praxiskaufer iiber. Hier
gilt es, rechtzeitig Vorsorge zu treffen und den Vermieter
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Dr. Holger Dausch (links) und

Dr. Giinter Kau fiihrten die Seminar-

teilnehmer durch die Instrumente

des Qualitdtsmanagements.
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Mit ihren Fortbildungen zum zahnérztlichen Qualitdtsma-
nagement trifft die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz den Nerv der Zahnarzte. In fiinf ausgebuch-
ten Seminaren mit rund 250 Teilnehmern gab sie ihren Mit-
gliedern nun erneut Hilfestellung, ein Qualitdtsmanagement
rechtssicher zu realisieren.

Beim Thema Qualitdtsmanagement (QM) in der Zahnarzt-
praxis geht die KZV Hand in Hand mit der Landeszahnérz-
tekammer (LZK). Die Fortbildung wurde deshalb bereits zum
zweiten Mal gemeinsam aufgelegt. Beide Organisationen
richteten darin den Fokus auf die gesetzlich verbindlichen
QM-Instrumente und wie sie gemaR dem Berichtshogen so-
wie mithilfe des Zahnarztlichen Qualitditsmanagementsys-
tems (Z-QMS) umgesetzt werden kdnnen. Zum Hintergrund:
Jeder Vertragszahnarzt ist nach dem Sozialgesetzbuch ver-
pflichtet, ein praxisinternes Qualitdtsmanagement einzufiih-
ren und weiterzuentwickeln. Details zu den QM-MalBnahmen
regelt eine Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses. Laut dieser Richtlinie miissen die Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen die Vertragszahnérzte zur Umsetzung des
QM befragen. Dazu versenden sie jahrlich einen bundes-
weit einheitlichen Berichtshogen an eine Stichprobe von
mindestens zwei Prozent der Praxen.

Dass es dieser gesetzlichen Pflicht nicht bedurft hétte, be-
tonten die Referenten Dr. Holger Dausch, Dr. Giinter Kau
und Archibald Salm unisono. Aus Eigenverantwortung und
Selbstverpflichtung heraus betrieben Praxen seit jeher ein
Qualitdtsmanagement. Gleichwohl hétten KZV und LZK den
Auftrag des Gesetzgebers an-

genommen und die QM-
Vorgaben fiir die Praxen
iber das Z-QMS umge-
setzt. Archibald Salm,
Direktor des Instituts Bil-
dung und Wissenschaft
bei der LZK Rheinland-
Pfalz, hob hervor: ,Mit
dem Z-QMS
Praxen rechtssicher un-

sind die

terwegs.” Das heit: Das
System erfiillt vollstandig
die gesetzlichen Anforde-

rungen des Qualititsmanagements und es wird kontinuier-
lich an gednderte Rechtsvorschriften angepasst.

Kammer und KZV bdten den Praxen mit dem Z-QMS nicht
nur ein rechtlich belastbares Instrument, sondern auch eine
praktikable Losung, die mit {iberschaubarem Aufwand reali-
siert werden kdnne. Salm: ,Die Biirokratie hat zugenommen.
Das kénnen Sie alleine als Praxis nicht mehr bewéltigen.”
Konkret hilft das Z-QMS den Praxen, die QM-MaBnahmen zu
strukturieren und nachzuweisen. ,Dokumentation ist alles”,
unterstrich er, ,denn alle MaBnahmen, die nicht dokumen-
tiert sind, gelten als nicht erbracht.”

Dr. Holger Dausch und Dr. Giinter Kau, beide Mitglied im ge-
meinsamen QM-Ausschuss von KZV und LZK, fiihrten durch
den praktischen Teil der Forthildung. Mithilfe einer Doppel-
projektion — links der Berichtsbogen mit seinen Instrumen-
ten im Qualitatskreislauf, rechts die Instrumente im Z-QMS
—leiteten sie die Seminarteilnehmer durch das zahnarztliche
Qualitditsmanagement. So arbeiteten sie etwa das Notfall-
management, das Hygienemanagement, die Praxisorganisa-
tion oder das Risiko- und Fehlermanagement auf.

Kau beschrieb, wie Praxen den Stand der Umsetzung die-
ser Instrumente korrekt im Berichtshogen erfassen. Dausch
fiihrte parallel in die Systematik des Z-QMS ein. Er zeigte
den Teilnehmern, wo sie Vorlagen und Arbeitshilfen fiir die
einzelnen Instrumente finden. Dabei machte er deutlich,
dass die Materialien im Z-QMS als Muster zur individuellen
Bearbeitung und praxishezogenen Qualitdtssicherung in der
Praxis dienen. Die Inhalte kdnnen beliebig vervollstdndigt,
erweitert oder an das eigene Praxis-QM angepasst werden.
Es liege im Ermessen eines jeden Zahnarztes, die Vorlagen

zu verwenden und umzusetzen, erklarte Dausch.

Bei ihren Ausfiihrungen stellten beide Referenten heraus:
Das Z-QMS erfindet das Rad im Qualitdtsmanagement nicht
neu. ,Es ist vielmehr ein Sammelbecken fiir QM-MaRnah-
men, die wir friither auch schon gemacht haben”, sagte Kau.
In diesem Sinne war es auch Ziel der Fortbildung, Hemmun-
gen vor dem Berichtshogen und dem Z-QMS im Besonderen
und dem Qualitdtsmanagement im Allgemeinen zu nehmen.
kb
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