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statement

Halbvoll oder halbleer?
Überall wird der Markt der Privatleistungen in der Zahnmedizin gepriesen. Er soll deutschen Zahnärzten
aus allen erdenklichen Engpässen heraushelfen. Glaubt man einigen Optimisten, eröffnet sich in der priva-
ten Zahnheilkunde gar ein Schlaraffenland unerschöpflicher Reserven. Kehrt man dann in die Praxis zurück
und erlebt die Realität, dann kann es durchaus sein, dass man einen anderen Eindruck gewinnt. Die moderne
Zahnmedizin kann sehr viel. Verlorene Zahnsubstanz oder gar Knochen- und Weichgewebe können mit oft
technisch aufwändigen Verfahren wiederhergestellt werden. Neben einem hohen Materialaufwand erfor-
dern solche Lösungen von den Behandlern eine hohe Qualifikation und die entsprechende Erfahrung und
Routine, um auch komplizierte Probleme sicher zu beherrschen. 
In den Augen der Versicherer, die solche privaten Leistungen ihren Kunden anbieten, kann die Zahnmedi-
zin längst schon zu viel. Der Trend, alle Sparpotenziale zu entdecken, macht auch nicht bei Krankenversi-
cherern halt. Zwar wünschen sie sich eine qualitativ hochwertige Lösung für ihre privat versicherten Kun-
den, damit die Folgekosten möglichst klein bleiben. Aber wenn dann die Rechnung kommt, vergeht vielen
Versicherern der Spaß an guter Zahnheilkunde. Geschickt wird dem Kunden suggeriert, dass hier Leistun-
gen erbracht wurden, die medizinisch überflüssig sind und daher auch nicht ersetzt werden können. Das
Zerpflücken von Rechnungen in Einzelpositionen wird dabei zum Lieblingssport der dafür spezialisierten
Abteilung. Die Zahnärzte finden immer neue, die Privatversicherer zerhacken immer mehr gewohnte Ab-
rechnungsvereinbarungen. Das sind keine Einzelfälle mehr, sodass die Systematik dahinter offenbar zum
Programm der privaten Krankenversicherer gehört. Was auf der Strecke bleibt, ist vor allem die Möglich-
keit, eine Zahnheilkunde anzubieten, die allein den Problemen der Patienten gerecht werden. Diese sind zu
Recht verunsichert, schließlich muss so eine große Organisation wie eine Krankenversicherung ja wissen,
was richtig und falsch ist. 
Dabei führen die gewollten Einsparungen der Versicherer nicht nur zu Kommunikationsproblemen. Hat-
ten früher Privatversicherte Zugang zu nahezu allen modernen Therapiemöglichkeiten, sind die Leistungs-
bezahler in vielen Fällen gar nicht mehr bereit, die beste Therapieform zu unterstützen. Spätestens hier er-
reicht die Praxis ein doppeltes Kommunikationproblem: Zum einen wird dem Patient nach bestem Wissen
und Gewissen eine individuelle Lösung seines Problems erklärt, auf der anderen Seite führt die einge-
schränkte Leistungslust der Versicherer zu mehr Zuzahlungen – auch bei privaten Patienten. Gerade diese
wähnen sich aber im Glauben, den bestmöglichen Versicherungsschutz gebucht zu haben. So mutiert dann
der früher beliebte Privatpatient vom gern Gesehenem zum Störenfried. Endloses Gerangel um Einzelposi-
tionen lässt auch einem gutmütigen Behandler den Spaß an einer modernen Zahnmedizin vergehen. Das
Dreiecksverhältnis zwischen Patient, Versicherer und Zahnarzt erschwert dabei ein klare Kommunikation.
Am Ende bleibt oft nur Misstrauen und Frustration auf allen Seiten. 
Viel leichter ist die Situation dagegen, wenn die Behandlung nicht von dritter Seite gesponsort wird. Die Er-
fahrung werden viele teilen: Der beste Privatpatient ist mittlerweile der Kassenpatient. Ihm ist vollkommen
klar, dass hochwertige Leistungen allein von ihm getragen werden. Er entscheidet sich dafür oder dagegen
– aber die Verständigung mit ihm ist immer glasklar. Auch in der Abrechnung und in der Verwaltung ist die-
ser Patient einfach. Der vereinbarte Leistungsumfang wird abgerechnet, Rückfragen ergeben sich bei klarer
Angebotsfassung kaum. 
Wenn also der vielbeschworene private Zahnheilkundemarkt aufgerufen wird, um eine aktive Zukunftssi-
cherung für die Praxis zu betreiben, dann ist eine differenzierte Betrachtung hilfreich.  Der beste Privatpati-
ent ist der Kassenpatient, der eine gute Leistung wünscht. Ihm folgt der halbsubventionierte Privatversi-
cherte, der immer mehr Serviceaufwand in Form von Nachfragen und Begründungen mit sich zieht. Und
zum guten Schluss der Beihilfepatient. Da die Beihilfe sich aber so weit aus dem Segment der hochwertigen
medizinischen Versorgung zurückgezogen hat, kann der Beihilfepatient bei dieser Betrachtung leicht ver-
gessen werden. Hier gibt es eine Entwicklung, die vielleicht auch wieder den Praxen hilft. Mittlerweile ist die
Kürzungswelle so offensichtlich, dass sogar die Beihilfeberechtigten wieder akzeptieren können, dass die
bessere Leistung manchmal eine private Zuzahlung erfordert. Daher kann sich auch die Gruppe der
Beihilfeberechtigten wieder dahin entwickeln, dass sie hochwertige Leistungen auch dann abrufen, wenn
die Therapie nicht vollständig von einem Dritten bezahlt wird. Wollen wir auf die Veränderung warten?
Für die privaten Zahnmedizinleistungen bleibt daher zu hoffen, dass der Wandel rasch vollzogen werden
kann. Heraus aus dem unklaren Mischmasch aus privater Leistung und Subventionierung durch Dritte.
Nicht weil es die Anzahl erhöhen würde, die hochwertige Leistungen abrufen können, sondern weil wir
Patienten benötigen, die die Leistung anerkennen und bereit sind, in ihre Gesundheit auch privat zu inves-
tieren. 
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BEILAGENHINWEIS:
In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
befindet sich das ZWP spezial Hightech-Prothetik, die
ZWP today, Beilagen der Firmen Geiz-Dental, ZA und
Dentalreparaturservice Brückner sowie Postkarten der
Firmen Acteon, Beycodent, Owandy, ic med und ein
Booklet auf dem Titel von DeguDent.





Die Mehrheit der Bevölkerung ist zufrieden mit
der medizinischen Versorgung, beurteilt aber die
Zukunft des deutschen Gesundheitswesens
skeptisch. Dies ergab eine repräsentative Um-
frage des Instituts für Demoskopie Allensbach im
Auftrag des Finanzdienstleisters MLP. Danach
halten 55 Prozent der Bürger eine umfassende
Reform für notwendig. „Allerdings trauen nur 23
Prozent der Politik zu, längerfristig eine gute Ge-
sundheitsversorgung für alle sicherzustellen“,
sagte die Chefin des Instituts, Renate Köcher. Die
große Mehrheit (76 Prozent) rechnet damit, dass
sie für die Gesundheit künftig tiefer in die Tasche
greifen müssen und sowohl die Kassenbeiträge

als auch die Zuzahlungen steigen werden. Zwei
Drittel der Befragten rechnen zudem damit, dass
die Kassen künftig nur noch die Kosten für die
medizinische Grundversorgung übernehmen
werden. Eine Herausnahme von Leistungen wie
Zahnersatz oder Facharztbehandlungen etwa
werden von einem Großteil abgelehnt, ebenso
eine Einschränkung der freien Arzt- oder Medika-
mentenwahl. Positiv werden aber Anreize für ein
gesundheitsbewusstes Verhalten beurteilt: 
66 Prozent befürworteten beispielsweise Bei-
tragsrabatte für regelmäßige Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen. 
Der Vorstandsvorsitzende von MLP, Uwe

Schroeder-Wildberg, hob hervor, dass die meis-
ten Befragten die Versorgung der Privatversi-
cherten für qualitativ besser halten als die der ge-
setzlich Versicherten. Dennoch würden bei einer
Abschaffung der Pflichtversicherungsgrenze
nur 15 Prozent der Versicherten zur privaten Kon-
kurrenz wechseln, 63 Prozent gaben an, dass sie
nicht umsteigen würden. Der MLP-Chef sprach
sich dafür aus, das Gesundheitssystem bei der
anstehenden Reform nach dem Modell der Al-
terssicherung umzubauen: Die gesetzliche Kran-
kenversicherung sollte die Grundversorgung si-
cherstellen und der Staat sollte die zusätzliche
private Vorsorge fördern.

6 ZWP 3/2006

politik f kus

Umfrage:

Bevölkerung misstraut Gesundheitspolitik

Im Fall der anstehenden Gesundheitsreform scheint sich
ein Kompromiss abzuzeichnen: Nach B.Z.-Information
wird Gesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) direkt
nach den drei Landtagswahlen am 26. März ihre Vor-
schläge zur Gesundheitsreform vorlegen. Schmidts
Plan sieht unter anderem vor, dass der Sozialausgleich
für beitragsfreie Familienmitglieder (Ehefrauen belasten
die Kassen mit 2 Milliarden Euro im Jahr, Kinder mit 14
Milliarden) weiter im System durch Beiträge stattfindet,
wie es bereits die CSU gefordert hat. So will Ulla Schmidt
die Forderung nach Abschaffung der Staatszuschüsse
für die gesetzlichen Kassen erfüllen, die Beiträge stabili-
sieren und verhindern, dass sich junge, gesunde Singles
bei den privaten Kassen günstig versichern und die ge-
setzlichen Kassen mehr chronisch Kranke und Familien
mit Kindern versorgen müssen. Kritik kommt vom FDP-
Gesundheitsexperten Daniel Bahr: „Das ist die SPD-Bür-
gerversicherung durch die Hintertür. Dem Patienten
wird jegliche Wahlfreiheit genommen. Wenn das der
Kompromiss von Schwarz-Rot sein soll, ist er enttäu-
schend.“
Die Kassenärztliche Vereinigung rechnet sogar mit
großen finanziellen Einbußen für die Mediziner, wenn die
höheren Honorare der privaten Kassen wegfallen: „Die
Ärzte werden schon jetzt für ein Drittel ihrer Arbeitszeit
nicht mehr bezahlt. Für viele Ärzte sind die höheren Ho-
norare aber notwendig für den Unterhalt der Praxen“, so
Ärzte-Sprecher Roland Stahl. Frank Neuhaus, Sprecher
der Deutschen Krankenversicherung DKV, sieht mit
Schmidts Kompromiss das Übel an der falschen Stelle
angepackt: „Wird dieser Kompromiss umgesetzt, stüm-
pert Frau Schmidt an den Symptomen des kranken Ge-
sundheitssystems herum, ohne aber die Ursachen zu
beheben: Zu hohe Arbeitslosigkeit und eine immer älter
werdende Gesellschaft.“

Gesundheitssystem:
Ulla Schmidts neues Rezept 
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BVAZ gegründet
Am 10. Dezember 2005 hat sich in München der Berufs-
verband der Allgemeinzahnärzte BVAZ gegründet. Ziel
des Verbandes ist es, so BVAZ-Vorsitzender Dr. Günter
Kau, Waldmohr, die Allgemeinzahnmedizin aufzuwerten
und zu stärken – gegen den zunehmenden Einfluss z.T.
industrieinduzierter Fachverbände. Der Berufsverband
will den Tendenzen entgegentreten, die die Berufsaus-
übung des Allgemeinzahnarztes einschränken und ihn
wirtschaftlich schlechter stellen, und stattdessen das
breite Behandlungsspektrum sichern und das Berufs-
bild des Allgemeinzahnmediziners weiterentwickeln.
www.bvaz.de

Krankenkassen machen Milliardenüberschuss
Die gesetzliche Krankenversicherung hat nach Presse-
berichten 2005 einen Überschuss von 1,7 Mrd. € erwirt-
schaftet. Allein auf die Betriebskrankenkassen entfalle ein
Plus von 900 Mio. €Die übrigen Kassen kämen zusam-
men auf etwa 800 Mio. €. Mit gut 1,7 Mrd. €fällt der Über-
schuss allerdings wesentlich niedriger aus als im Vorjahr.
2004 verbuchten die gesetzlichen Kassen ein Plus von 
4 Mrd. €. Den Rückgang hätten Kassenvertreter unter an-
derem damit erklärt, dass sich die Wirkung der 2004 in
Kraft getretenen Gesundheitsreform abmildere, berich-
tete die „Süddeutsche Zeitung“. Außerdem seien die Aus-
gaben für Arzneimittel und der Kliniken gestiegen.

Kein Amalgam-Verbot in der EU ab 2007
Der Ausschuss für Umweltfragen des Europäischen Par-
laments (ENVI) hat den Antrag der zypriotischen Abge-
ordneten für ein totales Amalgamverbot ab 2007 nicht
zur Vorlage beim EU-Parlament zugelassen. Die Antrag-
steller wollten bereits im April einen entsprechenden
Parlamentsbeschluss herbeiführen. Stattdessen wurde
die „Medical Devices Expert Group“ mit einem Gutach-
ten beauftragt. Die Bundeszahnärztekammer und das
Dental Liaison Committee bei der EU erkennen darin ei-
nen Erfolg ihrer Arbeit. Eines der Argumente gegen ein
Verbot von Amalgam ist, dass es derzeit noch keine an-
gemessene Alternative gibt, weil die Haltbarkeit anderer
Füllungsmaterialien geringer ist.

Anstieg der Arzneimittelausgaben 
Die Arzneimittelausgaben steigen trotz des hohen Vor-
jahresniveaus weiter deutlich an. Den erneuten Kosten-
sprung um 14,5 Prozent im Januar 2006 im Vergleich
zum Vorjahresmonat bezeichnete der Vorstandsvorsit-
zende der KKH, Ingo Kailuweit, als nach wie vor Besorg-
nis erregend. Den Verweis der Bundesvereinigung der
Deutschen Apothekerverbände ABDA auf eine angebli-
che Stabilität der Januar-Ausgaben im Vergleich zu den
monatlichen Durchschnittsausgaben des Jahres 2005
und zur Zahl des Januar 2002 nannte Kailuweit „Zahlen-
kosmetik und Augenwischerei“.

kurz im fokus 

Die Krankenkassen haben die niedergelas-
senen Ärzte angesichts der nationalen
Protesttage aufgefordert, nicht länger ge-
gen „ebenso notwendige wie unausweich-
liche Realitäten zu demonstrieren“. In der
„Neuen Osnabrücker Zeitung“ räumte der
Vorstandschef der Deutschen Angestell-
ten Krankenkasse (DAK), Herbert Reb-
scher, zwar ein, dass Arztpraxen wegen
der Öffnung des Systems zunehmend in
wirtschaftliche Schwierigkeiten gerieten.
Das mache aber zugleich deutlich, dass
nicht der betriebswirtschaftlich beson-
ders teuren ärztlichen Einzelpraxis, son-
dern kostengünstigeren und patienten-
freundlicheren ärztlichen Kooperations-
formen die Zukunft gehöre. So hätten die
14 Ärzte des Hamburger UKE-Versor-
gungszentrums allein 2005 für ihr Klini-
kum 2,8 Millionen Euro nach Abzug aller

Kosten und ihrer Arztgehälter ausschließ-
lich aus ambulanten Honoraren erwirt-
schaften können. Vor allem in Ballungsge-
bieten dürften Einzelpraxen deshalb „ein
Auslaufmodell“ sein. Im Übrigen müssten
sich die niedergelassenen Ärzte entschei-
den, ob sie weiterhin ein System diskredi-
tieren wollten, das mehr Geld auch für die
ärztliche Versorgung bereitstelle als jedes
andere in Europa, betonte Rebscher. Die
Arzthonorare insgesamt seien sogar stär-
ker gestiegen als die Grundlohnsumme
der Versicherten. Aber allein seit 1992
habe die Zahl der Kassenärzte um gut 25
Prozent zugenommen, obwohl die Bevöl-
kerungszahl stabil geblieben sei. Schon
das mache deutlich, dass es nicht mehr
möglich sei, jedem Arzt zu garantieren,
dass er von einer Einzelpraxis gut leben
könne.

Ärztliche Kooperationen:

Auslaufmodell Einzelpraxis

Am Anfang sah es aus wie eine harmlose,
neue Abrechnungsregel der Krankenkas-
sen. Nichts, was wirklich an die Zähne geht.
Zumal die Zahnärzte versicherten, dass nur
ein Bruchteil der Patienten mit höheren Be-
lastungen zu rechnen habe. Die Realität
sieht anders aus. Seit im Januar 2005 die
Kassen für Kronen, Brücken und Prothesen

(statt des prozentualen Anteils) nur noch
einen Festzuschuss zahlen, der sich am Be-
fund des Zahnarztes orientiert, sind die 
Kosten, die Patienten privat zuzahlen, um
mehr als 50 Prozent gestiegen. Das zeigt
eine Auswertung der AOK Bayern für die 
ersten drei Quartale 2005. 

Seit der Einführung der Festzuschüsse zahlt
die Kasse nur für die Regelversorgung. Das ist
die Standardtherapie in einfachster Aus-
führung. Wer mehr will, zahlt drauf. Und hier
wird’s kompliziert. Wenn der Patient sich etwa
eine Brücke (als Regelversorgung) einsetzen
lässt, zahlt die Kasse für die Hälfte der durch-
schnittlichen Kosten einen Festzuschuss.
Wählt der Patient eine keramische Vollverblen-
dung der Brücke, weil er das schöner findet,
zahlt er diese Zusatzkosten selbst. Das war
zwar vorher auch so, allerdings rechnen
Zahnärzte diese Zusatzkosten nach der teure-
ren privatzahnärztlichen Gebührenordnung
(GOZ) ab. Neu ist, dass hierfür keine Ober-
grenzen mehr gelten. Statt des früher erlaub-
ten 2,3-fachen Satzes der GOZ dürfen
Zahnärzte bei schwierigen Behandlungen nun
den bis zu 3,5-fachen Satz kassieren. 
Für die Kassen hat der Trend zur Privatabrech-
nung einen angenehmen Nebeneffekt: Ihre
Ausgaben für Zahnersatz sind im vergangenen
Jahr deutlich gesunken, allein bei der DAK um
knapp ein Drittel. Anfang März wollen die Spit-
zenverbände der Kassen eine Studie vorlegen,
die zeigt, was sich seit Einführung der Festzu-
schüsse für Patienten geändert hat – und wenn
nötig nachbessern.

Abrechnung:

Kassen sparen beim Zahnersatz

Foto: proDente
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Das Erfolgskonzept der mo-
dernen Praxisführung ist
die Teamorientierung. Dieser

Leitfaden zeigt die Vorteile
und Kennzeichen einer opti-
mierten Teamstruktur auf. Er
hilft Ihnen bei der Koordinie-

rung Ihrer Teamführung und
bietet Hinweise, um die Ursa-
chen von vorhandenen Kon-
flikten zu finden und Lösun-
gen zu erarbeiten.
In einer Schritt-für-Schritt-
Anleitung werden Ihnen Ins-
trumente an die Hand gege-
ben, mit denen Sie einen auf
Ihre Bedürfnisse zugeschnit-
tenen Präventions- und Akti-
onsplan aufbauen können. 
Die beiliegende CD-ROM ent-
hält Checklisten, die die Um-
setzung Ihres Konfliktmana-
gements erleichtern.

K.-D. Thill:
„Konfliktbewältigung in der
Zahnarztpraxis“
Prävention und Bewältigung von 
Teamkonflikten
Deutscher Zahnärzte-Verlag Köln
2005
€ 24,95 / SFR 40,00
ISBN 3-934280-90-0

Buchvorstellung:

„Konfliktbewältigung in
der Zahnarztpraxis“

Patienten, denen vom Arzt be-
sonders preiswerte Medika-
mente verschrieben werden,
sollen in Zukunft von der Zu-
zahlung in der Apotheke befreit
werden. Diese Regelung sieht
das neue Arzneimittelsparge-
setz vor, das zum 1. April in
Kraft treten soll, wie das Biele-
felder „Westfalen-Blatt“ be-
richtete. Die Kassenärztliche
Bundesvereinigung (KBV) ha-
be die Spitzenverbände der ge-
setzlichen Krankenkassen be-
reits aufgefordert, die neuen
Festbetragsregelungen unver-
züglich umzusetzen. „Die Kas-
sen sind jetzt am Zuge, auch
einmal etwas Gutes für die Pa-
tienten zu tun“, sagte KBV-
Sprecher Roland Stahl der Zei-
tung. Verschreibt der Arzt ein
Medikament, das weniger als
30 Prozent des Festbetrages
der jeweiligen Arznei kostet,
entfalle die Zuzahlung in der

Apotheke, sagte der Sprecher
der AOK Westfalen-Lippe, Karl
Josef Steden, dem Blatt. Der-
zeit beträgt die Zuzahlung zehn
Prozent des Medikamenten-
preises, mindestens aber fünf
Euro, höchstes zehn Euro. Es
müsse jetzt eine praktikable
Lösung gefunden werden, die
neue Regelung umzusetzen,
sagte Steden. Die Entschei-
dung, ob die Zuzahlung ent-
falle, müsse entweder in der
Arztpraxis oder in der Apotheke
fallen. Es dürften für die Ärzte
aber keine neuen bürokrati-
schen Hürden aufgebaut wer-
den. Der Bundestag hatte dem
Gesetz bereits zugestimmt. Der
Wegfall der Zuzahlung sei ein
Anreiz für Patienten, auf eine
sparsame Verordnung von Me-
dikamenten zu achten, betonte
die Sprecherin der Kassenärzt-
lichen Vereinigung (KV) Nord-
rhein, Ruth Bahners.

Arzneimittelspargesetz: 

Gebühr entfällt bei billigen
Medikamenten



Die exemplarische Beschreibung der
verschiedenen Bestandteile des
QM soll Ihnen als Zahnarzt und

Praxisinhaber ermöglichen, den Nutzen
für den Alltag Ihrer Praxis einschätzen zu
können. Unterschiedliche Ansätze und die
gesetzlichen Grundlagen werden darge-
stellt sowie Anregungen für die Einführung
eines praxisspezifischen Qualitätsmanage-
mentsystems gegeben.

Der Qualitätsgedanke
Die Beschäftigung mit dem Thema „Qua-
lität“ lässt sich geschichtlich weit zurück-
verfolgen. Schon in der Antike mussten

beim Verkauf von Waren sowohl Hersteller
als auch Händler ein Interesse daran haben,
die Qualität ihres Produktes zu belegen.
Schließlich konnte der potenzielle Käufer
die Herstellungsmodalitäten nicht beurtei-
len und musste daher dem Anbieter ver-
trauen, dass dieser Qualität lieferte. So
weiß man, dass z.B. in China bereits vor
Jahrtausenden Qualitätsstandards zur
Herstellung verschiedener Produkte ange-
wendet wurden.
Die Vorläufer des Qualitätsmanagements
nach heutigem Verständnis gehen bis in das
19. Jh. zurück. Ausgehend von dem Inte-
resse, die industrielle Fertigung effizient
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Qualitätsmanagement –
Was ist das überhaupt?
Teil 1
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ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis beginnende 6-teilige Serie befasst sich
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welchen Sinn seine Einführung macht, aber auch, wo seine Grenzen sind. 
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und wirtschaftlich zu gestalten, sollten
Ausschuss und Fehlerkosten vermieden
werden. Neben der funktionellen Gestal-
tung von Arbeitsabläufen wurden daher
Qualitätskontrollen durchgeführt. Die
Nachteile waren, dass die Überprüfung im
Nachhinein stattfand und sie anfangs an je-
dem einzelnen Produkt durchgeführt wer-
den musste.
Als einer der „Väter“ des heutigen Qua-
litätsmanagements wird Edwards Deming
angesehen, der ab den 1950er- und 60er-
Jahren dafür entscheidende Grundlagen in
der japanischen Industrie legte, als dieses
Thema in den USA und Westeuropa noch
nicht beachtet wurde. Dadurch verlagerte
sich der Fokus des Interesses: von der – nach-
träglichen – Fehlerentdeckung, der Quali-
tätskontrolle, zur – vorbeugenden – Fehler-
vermeidung, der Qualitätssicherung. Der
Anbieter eines Produktes, später auch über-
tragen auf Dienstleistungen, begann zum 
einen aus eigenem Interesse, seine Arbeits-
prozesse im Vorhinein qualitätssichernd
auszurichten, statt im Nachhinein Fehler
korrigieren zu müssen. Zum anderen ist für
den Käufer, von der Industrie bis zum End-
verbraucher, die Qualität der Einzelleistung
zum Zeitpunkt des Erwerbs nicht mehr zu-
verlässig prüfbar. Das notwendige Ver-
trauen kann der Kunde dadurch erlangen,
dass der Anbieter der Leistung versichert
und nachweisen kann, dass er sämtliche
Prozesse der Planung und Durchführung so
gestaltet hat und sie auch weiter verbessert,
dass Qualität garantiert ist.
Ab den 80er-Jahren entwickelten sich daher
Qualitätsmanagementsysteme, wie später
die Norm ISO 9001:2000, die das gesamte
Management und entsprechende Strategien
sowie ein Prozessdenken einschließen. Inso-
fern geht es im QM heute nicht mehr nur um
die Umsetzung einzelner qualitätssichern-
der Maßnahmen, sondern um den Aufbau
eines abgestimmten Systems von Strukturen
und Prozessen im gesamten Unternehmen.
Folgerichtig ist QM, nachdem es sich an-
fangs losgelöst von betriebswirtschaftlichen
Managementkonzepten entwickelte, zu-
nehmend integrierter Bestandteil der allge-
meinen Managementlehre.

Was ist „Qualität“? 
Die Definition des Begriffs „Qualität“ ist
natürlich von zentraler Bedeutung im QM.
Dem liegt nicht das umgangssprachliche,
nach subjektiven Kriterien benutzte Ver-
ständnis von „guter Qualität“ zu Grunde,

sondern wird als ein objektiver Begriff ver-
standen, als das Maß, in dem Anforderun-
gen erfüllt werden:
• Anforderungen/Erwartungen der Kunden
• gesetzliche Anforderungen
• Anforderungen, die die Praxis an sich selbst stellt.

Wenn die Kunden, sprich Patienten, die Er-
wartung haben, dass Behandler und Team
sich Zeit für Information nehmen und diese
für ihn auch verständlich ist, oder dass ihm
ein gewisser Service geboten wird, und die
Praxis diese Anforderungen erfüllt, so bietet
sie Qualität im Sinne des QM.
Eine, von vielen, gesetzlichen Anforderun-
gen ist es, die durchgeführten Behandlungs-
maßnahmen zu dokumentieren. Wenn eine
Praxis dies umsetzt – und jede Praxis tut es –
bietet sie Qualität im Sinne des QM.
Und wenn eine Praxis die selbst gestellte An-
forderung erfüllt, dass jeder Neupatient
innerhalb von zwei Wochen einen Erst-
termin erhält oder dass der Behandler mit
Lupenbrille arbeitet, und sie diese Standards
erfüllt, so bietet sie Qualität im Sinne des
QM.
An diesen Beispielen wird zugleich deutlich,
dass jede Praxis ein Qualitätsmanagement
hat. In der Regel ist es nur nicht umfassend,
systematisch und kontinuierlich, um von ei-
nem QM-System sprechen zu können.

QM in der (Zahn-)Medizin
Im Zusammenhang mit QM im medizini-
schen Bereich kommt es häufig zu Missver-
ständnissen. Mitunter begegnet man der
Frage, ob QM in der Zahnmedizin bedeute,
dass in die fachliche Tätigkeit eingegriffen
werden solle, ob mit „Qualität“ die Qua-
lität der zahnmedizinischen Leistung ge-
meint ist.
Im Gegensatz zu dieser Befürchtung geht es
beim QM in der Zahnarztpraxis gerade
nicht darum, dass und wie der Zahnarzt
z.B. das Einhalten der Präparationsgren-
zen „managt“, denn das ist Gegenstand der
zahnmedizinischen Kunst und nicht des
QM. Gegenstand des QM ist die effiziente
Organisation der Abläufe und Prozesse in
der Praxis, in die die fachliche Tätigkeit so-
zusagen eingebettet ist. In diesem Sinne
kann es dann natürlich auch um die Opti-
mierung der Abläufe rund um die Endo-
Behandlung, den Hygieneablauf oder den
Ablauf bei der Implantatbehandlung etc.
gehen. Darüber hinaus ist QM auch das 
Realisieren von Kundenorientierung, die
Umsetzung einer zielorientierten Führung,
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Informationen über die Einführung
eines praxisinternen Qualitätsmana-

gementsystems können Sie gerne
über unseren Leserservice auf Seite

101 oder beim Autor anfordern.
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unternehmerisches Handeln etc.
QM ist also keine fachliche Gänge-
lung, sondern ein Management-
konzept auf die Zahnarztpraxis
bezogen: ein Konzept der Praxis-
führung, mit dessen Hilfe Praxis-
abläufe, Strukturen und Ergeb-
nisse, sprich der Erfolg der Praxis,
optimiert werden sollen.

Ist QM Bürokratie?
Mitunter wird QM als Bürokrati-
sierung gesehen. Wenn es das wäre,
würde eine skeptische Haltung
gegenüber Qualitätsmanagement
nur zu verständlich sein: „Haben
wir als Zahnarztpraxis nicht schon
genug unter der Vielzahl büro-
kratischer Vorschrift zu leiden, die
zum Teil für uns überhaupt nicht
mehr nachvollziehbar sind?“
Statt das Qualitätsmanagement als
überflüssige Bürokratie misszu-
verstehen, ist es vielmehr, z.B. in
Form des QM-Modells der ISO
9001:2000 als ein hilfreicher Leit-
faden zu betrachten. Denn wer eine
Antwort sucht auf die Frage: „Was
muss ich tun, um meine Praxis auch
unter unternehmerischen Ge-
sichtspunkten erfolgreich zu füh-
ren?“, braucht das Rad nicht mehr
neu zu erfinden, sondern lässt sich
durch die Norm anleiten. Sie be-
schreibt die Kriterien, die für ein
optimales Praxismanagement er-
füllt sein sollten.
Dies – die Optimierung des Praxis-
managements – sollte der haupt-
sächliche Beweggrund für die Ein-
führung eines QM-Systems sein.
Nun kommt aktuell ein „von au-
ßen“ an die Praxen herangetrage-
ner Grund für die QM-Einführung
hinzu: die gesetzliche Regelung im
Sozialgesetzbuch V in der ab 2004
gültigen Fassung. Hiernach muss
jede vertragszahnärztliche Praxis
ein „einrichtungsinternes Qua-
litätsmanagement“ einrichten. Die
entsprechenden Umsetzungsricht-
linien sind durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss für die Arzt-
praxen bereits verbindlich erlas-
sen. Die Richtlinien für die Zahn-
arztpraxen werden im Laufe dieses
Jahres erwartet. Wir werden sie
nach ihrer Verabschiedung im

Rahmen dieser Serie aufgreifen.
Dann werden manche Praxen sich
für eine Minimalversion entschei-
den, die den gesetzlichen Anforde-
rungen genügt. Ein Zahnarzt aber,
der seine Praxis unternehmerisch
führen will, wird ein QM-System
wählen, das zwei Fliegen mit einer
Klappe schlägt: die gesetzlichen
Vorgaben erfüllen, aber vor allem
und darüber hinausgehend die
QM-Einführung für die Weiterent-
wicklung des Praxismanagements
nutzen.

Was ist eine Zertifizierung?
Eine Zertifizierung ist die Begut-
achtung und anschließende schrift-
liche Bestätigung durch eine
unabhängige Zertifizierungsgesell-
schaft, das ein Unternehmen, eine
Praxis, ein funktionierendes QM-
System aufgebaut hat, das die For-
derungen z.B. der Norm ISO
9001:2000 erfüllt („Zertifiziert
nach DIN EN ISO 9001:2000“).
Man kann aber ein QM-System ein-
führen, ohne die Praxis zertifizieren
zu lassen. Gegen eine Zertifizierung
spricht, dass sie Kosten verursacht
und nur drei Jahre gültig ist; danach
muss sie durch eine sog. Rezertifi-
zierung erneuert werden.
Es gibt auch Gründe für eine Zerti-
fizierung. Sie kann mit Blick auf den
Patienten einen Wettbewerbsvor-
teil bringen. Dies ist aber zurzeit
noch allenfalls punktuell von Be-
deutung, da bis auf wenige Ausnah-
men kein Patient fragen wird, ob die
Praxis ein QM-System hat, ge-
schweige denn, ob sie zertifiziert ist.
Diese Bedeutung kann aber mittel-
fristig zunehmen.
Und neben den Vorteilen, die ein
Qualitätsmanagement für alle Be-
teiligten bringt, kann die beabsich-
tigte Zertifizierung die Praxis zu-
sätzlich motivieren: Das Team hat
ein zeitliches Ziel, es wird ange-
spornt und erhält eine externe An-
erkennung für die erbrachte Leis-
tung.
Im nächsten Artikel dieser Serie
wird dargestellt, was QM konkret
im Alltag der Zahnarztpraxis be-
deutet und welchen Nutzen es der
Praxis bringt. �
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Eine Praxismarke lebt davon wie gut
ihr Ruf ist. Sind die Patienten zufrie-
den, berichten sie allzu gerne und frei-

zügig über ihre positiven Erfahrungen. Eine
Studie der Bertelsmann Stiftung (2005) zeigt
schwarz auf weiß, dass ein guter Ruf eine
volle Praxis bedeutet.

Worauf Patienten achten
Wenn Patienten eine neue Praxis suchen,
steht der gute Ruf als Empfehlung an ers-
ter Stelle ihrer Entscheidungsgründe.
78% der Befragten nannten die „Zufrie-
denheit anderer“ als relevanteste Infor-
mation. An zweiter Stelle steht ein Aspekt,
der den Mensch im Arzt fordert: Für zwei
Drittel der Befragten ist die Art und Weise
ausschlaggebend, wie der Arzt mit dem
Patienten umgeht. 65% legen Wert auf
seine Fachkenntnisse. Weitere Argumente
sind die Nähe der Praxis und die Warte-
zeiten (Abb. 1).

Der gute Ruf einer Praxis ist keine Struktur
aus rein logischen Merkmalen. Er setzt sich
zusammen aus vielerlei Erfahrungen, Anek-
doten, Geschichten und „Gerüchten“. Ge-
nauso zum Praxisimage tragen Logo, Far-
ben, Formen, Gerüche, Bekleidung, Um-
gangsformen, Sympathie und Antipathie
der Menschen bei. Der Neuropsychologe
Jaak Panksepp weiß, dass Emotionen Ge-
schenke der Natur sind. Sie wurden in der
Evolution zur Bewältigung der verschiede-
nen und existenziellen Anforderungen des
Lebens entworfen. Panksepp weiter: „Sie in-
formieren uns ständig automatisch über die
wichtigsten Aspekte des Lebens und teilen
uns mit, was sich gut, schlecht oder ,ge-
mischt‘ anfühlt.“ Alle unsere Gefühle stellen
ein Signalsystem dar, das den schnellen Zu-
griff zu unseren angeborenen und erworbe-
nen Vorlieben möglich macht. Die Auftei-
lung unserer Welt in einen binären Code von
Plus und Minus ist von hohem Überlebens-
wert. Jede Begegnung mit unserer Umwelt
und anderen Menschen ist negativ oder po-
sitiv codiert und entsprechend mit einem
Wert aufgeladen.
Negative Gefühle wie Wut oder Angst bei-
spielsweise verengen die Bandbreite unserer
Denk- und Handlungsalternativen. Stellen
Sie sich vor, in welcher Verfassung ein ängst-
licher Patient sein muss, der im Treppenhaus
schon den Zahnarztgeruch wahrnimmt, ehe
er auf dem Behandlungsstuhl liegt. Diese
Emotionen helfen dem Menschen alles aus-
zublenden, was nicht direkt der Problem-
lösung dient. Positive Gefühle wie Heiter-
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Abb. 1: Wonach sich Patienten bei der Arztwahl richten.
(Quelle: Bertelsmann Stiftung 2005)



keit und Zufriedenheit arbeiten genau um-
gekehrt. Sie erweitern unser Spektrum der
Denk- und Handlungsalternativen. Oft wir-
ken sie „unscheinbar“ und undeutlich, da
sie uns nicht in dem Maße körperlich mobi-
lisieren wie negative Gefühle. Viel eher brin-
gen sie den Geist in Bewegung; dann wirken
wir entspannt, zufrieden oder sogar glück-
lich. Wenn sich der Mensch gut fühlt, dann
ist er auf das Aufnehmen von Informationen
eingestimmt. Barbara Frederickson, ameri-
kanische Psychologin, hat diesen emotiona-
len Tatbestand in ihrer Theorie „broaden
and build“ (Erweitern und Aufbauen) zu-
sammengefasst. In zahlreichen Experimen-
ten hat sie belegt, dass der Mensch unter dem
Einfluss guter Gefühle wacher, aufmerksa-
mer und deshalb auch klüger wird.
Um eine Wohlfühlpraxis zu schaffen, ist es
von unschätzbarem Wert, die genaue Ent-
stehungs- und Wirkungsweise von positiven
Gefühlen zu kennen. Positive Gefühle helfen
die negativen Wirkungen der negativen Ge-
fühle abzumildern, auszubalancieren und
zügiger zu überwinden. Ein hilfreicher Me-
chanismus, um eine echte Wohlfühlpraxis
zu schaffen. Verschiedene Experimente do-
kumentieren, dass bei ängstlichen oder ag-
gressiven Menschen der Blutdruck viel
schneller sinkt, wenn ihnen die Möglichkeit
gegeben wird, sich zu freuen, zu amüsieren
oder zu entspannen. Beispielsweise mit ei-
nem Mr. Bean-Sketch von der DVD am Be-
handlungsstuhl.

Die emotionale Visitenkarte
Ein wesentlicher Erfolgsfaktor einer Praxis-
marke ist das emotionale „Gesicht“ der
Zahnarztpraxis. Rationale Faktoren rei-
chen einem Patienten nicht aus. Nicht weil
er es so für sich entschieden hat oder weil Ge-
fühle zeigen besonders „trendy“ ist. Die Le-
benswelt von Praxisklienten ist durchdrun-
gen von Empfindungen, Einbildungskraft,
Vertrauenssehnsüchten und eigens kreier-
ten Vorstellungen. Die Reputation einer
Praxis ist abhängig von einer emotionalen
Kompetenz. Diese gefühlsorientierten
Kompetenzen basieren auf Werte wie
Glaubwürdigkeit, Nähe und das besetzte
emotionale Territorium. 
Heutzutage bietet jede Praxis fast das glei-
che Behandlungsspektrum an. Jede Praxis
hat fachlich gut ausgebildete und freundli-
che Mitarbeiterinnen. Jede Praxis hat Helfe-
rinnen, die gut am Telefon kommunizieren.
Jede Praxis hat kleine Service-Aufmerksam-
keiten, zum Beispiel frisches Obst, aktuelle

Zeitschriften und eine Auswahl an Geträn-
ken. Zahnärzte sind einfühlsam, kommuni-
kativ geschult und kompetent. 
Jede Praxis hat einen guten Informations-
service und kurze Wartezeiten. Jede Praxis
bietet gute Qualität. Wo sind da noch die
wahrnehmbaren Unterschiede? Welches
Argument zieht den Patienten da noch in die
Praxis? Viele Praxen haben in ihrer Zielfor-
mulierung stehen, dass sie patientenorien-
tiert, freundlich, kompetent und modern
sind und eine Wohlfühlpraxis sein möchten.
Wo bleibt da der wirklich greifbare Unter-
schied, wenn sich die Ziele ähneln? Die Ziele
sind richtig und gut. Der wahrnehmbare
Unterschied erfolgt ganz einfach über das
Image – oder anders formuliert: über die
emotionale Visitenkarte der Praxis. 

Faszination der Markenpraxis
Um das Faszinationspotenzial für eine Mar-
kenpraxis aufzubauen, muss eine klare
Markierung stattfinden – im Verstand und
in den Gefühlen jedes Patienten. Dazu hilft
es, das emotionale Territorium für die eigene
Praxismarke abzustecken, d.h. eine emoti-
onale Relevanz für den Patienten zu schaf-
fen. Dazu gibt es vier Bereiche im Rahmen
der Führung einer emotional ansprechen-
den Praxis (Abb. 2).
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Abb. 2: Die vier Säulen einer emotionalisierten Pra-
xismarke.
(Quelle: Börkircher & Nemec, Köln 2005)



Beziehungsorientiert
Jede Beziehung ist einzigartig und lässt sich we-
der in Formeln noch Regeln packen. Ausschlag-
gebend ist der Entschluss und die Entschlossen-
heit, sich selbst und das Praxisteam als die Quelle
aller Beziehungen zu verstehen. Wie sprechen Sie
über einen Patienten? Ist es der 6er oder Herr
Norbert Semmel, selbstständig mit einem eige-
nen Outdoor-Geschäft, mit einer Leidenschaft
für die Jagd, der aber Angst vor dem Zahnarzt-
besuch hat? Beziehungsorientierung heißt: weg
von der Einstellung „wir gegen den Patienten“
und hin zu einer Partnerschaft, in der „Shared
Decision Making“ (Beteiligung von Patienten an
medizinischen Entscheidungen) die Devise ist. 

Einige Anregungen
1. Was haben Ihre Patienten für einen Eindruck von Ihrer
Praxis? Was für ein Image hat Ihre Praxis?
2. Welche Einstellung haben Ihre Mitarbeiter zu Ihren Pa-
tienten? Welches Verhalten legen sie an den Tag? Welchen
Anteil tragen Sie daran?
3. Wie können Sie die Lebensqualität Ihrer Patienten und
Ihrer Mitarbeiter verbessern?

Sinnesorientiert
Ein multisensorisches Erlebnis zu schaffen, ist ein
unwahrscheinlich effektives Instrument der
emotionalen Aufladung einer Praxismarke. Es ist
ein Universalschlüssel, der den Kontakt zu einer
Praxismarke nachhaltig und unvergesslich
macht. Der Junge, der bei seinem letzten Praxis-
besuch dem Zahnarzt mal die Zähne geputzt hat,
statt umgekehrt, weiß das. Auch die ältere Dame,
die von der Helferin nach ihrem Termin einfach
so nach Hause begleitet wurde, weiß das. Solche
Erlebnisse kreieren Praxispräferenz und Lo-
yalität.
Symbolische Qualitäten funktionieren wie neu-
ralgische Landzeichen. Ausgelöst werden sie oft
durch sinnesorientierte Assoziationen. Man er-
innert sich an ein bestimmtes Erlebnis, an einen
bestimmten Namen und alles, weil man gerade
einen wunderbaren Duft in der Nase hat. Was
passiert, wenn Sie den Duft von Thymian,
Lavendel und Zitrone riechen? Vielleicht erinnern
Sie sich an einen schönen Urlaub in der Provence?

Einige Anregungen
1. Duft-Marketing: Welcher Duft passt zu Ihrer Praxis? Wel-
ches Dufterlebnis soll mit Ihrer Praxis in Verbindung ge-
bracht werden?
2. Design: Welche Farben und Formen setzen den emotio-
nalen Rahmen für Ihre Praxis? Welche Praxiskleidung ver-
mittelt Ihre Markenidentität?
3. Erscheinungsbild: Welche Symbole und Bilder sind at-
traktiv für Ihre Patienten und unterstützen die Identifizie-
rung mit der Praxis?

praxismanagement wirtschaft
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Arbeiten auch in schwierigen Zonen zu ermöglichen (radikuläre 
Zonen, Furkationen, schmale Interproximale, tiefe Parodontaltaschen)

** optional erhältlich: 
BDR-Kit mit 4 Spitzen 
(TK1-1L, TK1-1S, TK2-1L, TK2-1R)

Fragen Sie Ihr Depot!
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4. Ruhezonen: Welche Stimmungen verbreiten wel-
che Räume? Welche sind von Aktivität geprägt? Wel-
che dienen der Entspannung?

Ideenorientiert
Die dritte Säule zur emotionalen Aufla-
dung einer Praxis ist die Bereitschaft und
Fähigkeit über die Grenzen des aktuellen
Standards hinauszugehen und mittels un-
gewöhnlicher, frischer Wege und Ideen die
Patienten zu erreichen und zu begeistern.
Dies gilt bei einer Praxismarke oft hin-

sichtlich des Service. Service ist aber dyna-
misch. Was heutzutage als normaler Ser-
vice gilt, war vor fünf Jahren noch unge-
wöhnlich, unerwartet und hat den Patien-
ten über eine Praxis erzählen lassen. Heute
muss eine Praxis etwas anderes anbieten
um aufzufallen und für „Gesprächsstoff“
zu sorgen. Die Obstschale ist inzwischen
eine Standard-Attraktion in einer Zahn-
arztpraxis – wie wäre es mit chinesischen
Glückskeksen? Die bieten dem Praxis-
klienten einen echten Überraschungsef-
fekt. Auch die extra Worte, die man mit ei-
nem Patienten wechselt und es nicht allein
bei der namentlichen Begrüßung und dem
Blickkontakt belässt.

Einige Anregungen
1. Offenheit: Wie offen sind Sie und Ihr Team gegen-
über neuen Ideen? Sind Sie bereit, auch mal über
den besagten Tellerrand zu blicken?
2. Ideen-Management: Haben Sie ein Ideen-Ma-
nagement in Ihrer Praxis installiert? Wie schnell
könnten Sie es installieren?
3. Kreativitätstechniken: Welche Kreativitätstechni-
ken zur Ideenfindung kennen und verwenden Sie? 
4. Ressourcen: Welche Quellen nutzen Sie, um
Ideen zu entwickeln? Nutzen Sie die Ideenkraft Ihrer
Patienten, Ihrer Mitarbeiter und Ihrer dentalen Part-
ner? Schauen Sie auch über die Grenzen des Ge-
sundheitsmarktes hinaus?

Zukunftsorientiert
Ein Aspekt der Zukunftsorientierung einer
Markenpraxis ist ihre Fitness hinsichtlich
Trends, u.a. gesellschaftlichen und gesetz-
lichen Änderungen, Trends in Technik,
Mode, Telekommunikation und anderen Be-
reichen. Eine Markenpraxis agiert nicht au-
tark, sondern hat Fühler, mit denen sie am Puls
der Zeit bleibt und relevantes Wissen sammelt
und für ihre Ziele und ihr Konzept nutzt. Was
passiert noch in unserer Welt? Es gibt ver-
schiedene Quellen, aus denen eine Praxis-

marke schöpfen kann, zum Beispiel ihre Netz-
werke, ihre Patienten und Ex-Patienten,
Stammtische, Berichte von fachfremden Ver-
bänden, Konzepte aus anderen Branchen,
nicht fachbezogene Lektüre.

Einige Anregungen
1. Wo möchten Sie in zehn Jahren stehen? Welcher
Aspekt Ihres Lebens wird dann für Sie wichtig sein? 
2. Wie wollen Sie diese erreichen? Welche Ressour-
cen sind notwendig, um diese Vision zu erfüllen?
3. Welches Praxisimage brauchen Ihre Ziele?

Die Markenpraxis
Eine Praxis als Marke zu etablieren dient
dem Patienten und der Praxis. Die Wahr-
nehmung einer Praxis als Marke steigert
ihre Qualitätswahrnehmung und ihre
Wertschöpfung. Emotional engagierte Pa-
tienten haben eine höhere Compliance,
nehmen eine Leistung eher in Anspruch be-
ziehungsweise eine Empfehlung für eine
Therapie eher an und sind bereit, mehr in
ihre Zahngesundheit und -schönheit zu in-
vestieren. Eine weitere angenehme Neben-
wirkung: Die Zusammenarbeit mit diesen
Patienten gestaltet sich unkomplizierter.
Sie wissen schließlich, was die Zahnarzt-
praxis alles bietet und kann und müssen
keine weiteren Beweise sammeln. Höchs-
tens um ein gutes Gefühl zu bekommen. �
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Informationen zum Buch:
Die Zahnarztpraxis als Marke –

Qualität sichtbar machen
Herausgeber: 

Prof. Helmut Börkircher und Dipl.-
Wirtsch.-Ing. (FH) Sabine Nemec

ca. 200 Seiten mit Bildern und 
Illustrationen

Deutscher Zahnärzte Verlag, Köln
ISBN 3-934280-80-3

tipp:

„The biggest misconception in branding 
strategies is the belief that branding is about
market share when it is really always about

,mind and emotions share‘.“ 
Marc Gobé, Vorstandsmitglied und Creative Director einer

der weltweit größten Agenturen für Markenimages.







Eine erfolgreiche Behandlung beginnt
nicht mit OPG, Funktionsanalyse, 01-
Befund oder sofortigem HKP, sondern

mit der Anamnese, den Problemen und Wün-
schen des Patienten und der Vorstellung des
Praxiskonzeptes in stressfreier Atmosphäre.
Daher sollten Sie das Erstgespräch nie im Be-
handlungsstuhl führen. Denn: Gleiche Au-
genhöhe – gleiche Kräfte! So sammeln Sie so-
fort Ihren ersten Pluspunkt. Auch Gespräche
über die Honorarhöhe sind jetzt noch nicht
sinnvoll. Besser sind sie immer erst nach der
ausführlichen Erstuntersuchung oder z. B.
nach einer umfangreichen PZR. Ausnahme:
Der Patient fragt von sich aus. Hier sollten Sie
allenfalls Informationen über den Schwellen-
wert der GOZ und das Verhalten von Beihil-
festellern geben, ansonsten nur Hinweise auf
einen späteren separaten Planungstermin.

Die Erstuntersuchung
Patienten mit einem umfangreichen Behand-
lungsbedarf brauchen auch eine umfangrei-
che Erstuntersuchung. Hier ist die Verwen-
dung eines Formblattes sinnvoll. Nach obliga-
tem OPG folgt das Abarbeiten des Formblatts
am Stuhl. Möglich ist z. B. die Abrechnung der
GOZ-Pos. 800 und 400.  Danach können Sie
einzelne Befunde im Mund mit einem kleinen
Handspiegel oder einer intraoralen Kamera
dokumentieren. Die intraorale Kamera ist
nicht nur für die Erstuntersuchung eine sehr
sinnvolle Investition, sondern auch zur Moti-
vation des Patienten und zur Dokumentation
der medizinischen Notwendigkeit. Die An-
wendung der intraoralen Kamera ist weder im
Gebührenverzeichnis der GOZ noch der
GOÄ enthalten. Die Nr. 600 GOZ ist laut dem

BGH-Urteil nicht mehr nach § 6 Abs. 2 GOZ
analog berechnungsfähig, da es sich um eine
neu entwickelte Leistung handelt. Handelt es
sich bei der Fotodokumentation um eine me-
dizinisch notwendige diagnostische Leistung,
gibt es zwei Möglichkeiten: Die Berechnung
erfolgt nach § 2 Abs. 3 GOZ, oder die Berech-
nung erfolgt nach § 9 GOZ (Ersatz von Aus-
lagen für zahntechnische Leistungen). Als
zahntechnische Leistung kann z.B. die BEB-
Nr. 0706 Foto- oder Videodokumentation
herangezogen werden. Dient diese Fotografie
jedoch ausschließlich der Demonstration, so
sollte die Anwendung der intraoralen Kamera
nach § 2 Abs. 3 GOZ schriftlich als Verlan-
gensleistung mit Ihrem Patienten vereinbart
und berechnet werden. Möglich ist es auch,
hierfür eine BEB-Position anzulegen und den
Fotostatus über das Eigenlabor abzurechnen.
Allerdings sollten Sie beachten, dass der Erst-
kontakt Akquisition und Werbung ist. Fotos
sollten daher ohne Berechnung erfolgen. Für
die Vorlage beim – zahlungspflichtigen – Kos-
tenträger erfolgt die Berechnung jedoch wie-
der nach betriebswirtschaftlichen Kriterien.
Nach der Untersuchung sollten Sie ein kurzes
Gespräch über generelle Therapiemöglichkei-
ten, eine eventuell erforderliche Akut-Be-
handlung sowie über die Notwendigkeit einer
PZR führen. Bei zu vielen Fragen des Patien-
ten verweisen Sie ihn auf einen späteren aus-
führlichen Planungstermin. Eine umfangrei-
che Beratung bei einem großen Behandlungs-
bedarf sollte immer erst nach der PZR bei ei-
nem separaten Termin stattfinden! Und schon
haben Sie Ihren zweiten Pluspunkt. Die PZR
ist die kostenpflichtige Eintrittskarte in die
Praxis. Das heißt: Ohne PZR bei einem be-
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Vom Erstgespräch
zum Stammkunden

Das richtige Praxiskonzept und eine optimale Patientenmotivation sind
der Schlüssel für weitere umfangreiche Behandlungen mit privaten 
Leistungen. Der folgende Artikel zeigt Ihnen, wie Sie bei Ihrem Bera-
tungsgespräch wichtige Pluspunkte sammeln können. 

Simone Möbus

ZA Abrechnungsgesellschaft mbH
Abteilung GOZ

Simone Möbus
Werftstraße 21

40549 Düsseldorf
Fax: 02 11/5 69 33 65

E-Mail: smoebus@zaag.de

kontakt:



handlungsbedürftigen Paro-Befund und Pflegedefi-
ziten erfolgt keine Weiterbehandlung. Diese können
Sie z. B. über die GOZ-Pos. 404 gemäß § 6 Abs. 2 pro
Zahn oder mit einer schriftlichen Vereinbarung nach
§ 2 Abs. 3 als Pauschalbetrag abrechnen. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Der Patient hat saubere Zähne,
lernt viel über Zahnmedizin, erstellt eine Selbstdiag-
nose, und der Behandlungswunsch kommt von ihm!

Das Beratungsgespräch
Der Patient ist nach der vorangegangenen umfang-
reichen Untersuchung und PZR hoch motiviert:
„Dies ist offensichtlich die richtige Praxis für mich.“
Legen Sie nun den Termin für das Beratungsge-
spräch möglichst an den Praxisschluss und open
end. Dieses Gespräch ist oft der entscheidende An-
stoß für weitere umfangreiche Behandlungen. Not-
wendig ist dafür eine ruhige Ecke in der Praxis, ein
entspannter Patient und ein gut vorbereiteter Zahn-
arzt – mit vorab erstellten Notizen, allen diagnosti-
schen Unterlagen und professionellem Anschau-
ungsmaterial. Vorsorglich sollte dieses Gespräch
stichwortartig protokolliert werden, insbesondere
im Hinblick auf eine Honorarvereinbarung und
mögliche spätere Streitigkeiten. Der Zeitaufwand,
gemessen an der Honorierung, sollte auch hier unter
der Rubrik „Werbungskosten“ angesehen werden.
Die Berechnung erfolgt mit Ä3, gegebenenfalls auch
Position 619. Weisen Sie den sehr wissbegierigen
GKV-Patienten auf die mehr als magere Honorie-
rung der Beratung hin und bieten Sie ihm eine „pri-
vat bezahlte“ Beratungsstunde an (ein Anwalt ver-
schenkt sein Fachwissen auch nicht) – mit umfang-
reicher Untersuchung, ausführlicher Beantwortung
aller Fragen und Vorstellung sämtlicher Behand-
lungsmöglichkeiten. Erforderlich ist dann nur noch
der unterschriebene HKP (Pos. 800, Ä3, 619) und
ggf. eine Honorarvereinbarung.

Das Recall-System
Ein gut funktionierendes Recall-System ist nicht nur
ein „Patienten-bei-der-Stange-halten“, sondern vor
allem Grundlage einer termingerechten Langzeitbe-
treuung. Außerdem ist das Recall-System unver-
zichtbar, um einen dauerhaften Erfolg im Präventiv-
bereich zu erzielen. Die weitaus überwiegende Zahl
der Patienten weiß diesen Service zu schätzen. 
Abhängig von der individuellen Mundsituation des
Patienten lassen sich Wiederbestelltermine je nach
Indikationsabhängigkeit zwischen ein bis sechs Mo-
naten planen. Bei extrem karies- oder parondontal-
gefährdeten Patienten muss zeitmäßig enger kalku-
liert werden. 
Es ist wichtig, das einmal erreichte positive Ergebnis
der Behandlung durch gute Überwachung stabil zu
erhalten und krankhafte Veränderungen in der
Mundhöhle zu einem Zeitpunkt zu erfassen, in dem
sie reversibel sind.�

praxismanagement wirtschaft

ACTEON Germany GmbH
Industriestraße 9 • D-40822 METTMANN 
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� Rufen Sie mich bitte an
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Fragen Sie Ihr Dental-Depot!
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Rauchglas
Aluminium

Unterschrift/Praxisstempel

�

Der Klasse B Autoklav von Satelec
2 Jahre Garantie oder 2000 Zyklen
Entspricht den neuesten europäischen Normen EN 13060 
und 93/42/EEC

Sterilisierkammer (17 Liter) mit lebenslanger Garantie

13 verschiedene Programme (7 Sterilisations-, 2 Desinfek-
tions-, 2 frei programmierbare und 2 Prüfprogramme)

Wartungsfrei dank eines separaten Dampferzeugers

Sterilisation von 5 Trays (4,5 kg Instrumente oder 1,5 kg
Textilmaterial)

Automatisches Einfüllen von destilliertem Wasser und
Entleerung des Restwassers

Integrierter Thermodrucker

PC-Schnittstelle (VelaVision PC-Software als Standardzubehör)

ANZEIGE



Die Praxiseinnahmen spiegeln von Ih-
nen nicht beeinflussbare Bereiche wi-
der, wie die Rahmenbedingungen der

Kassenmedizin. Sie zeigen aber auch Ihre stra-
tegische Ausrichtung, Ihr Abrechnungsver-
halten bei Privatpatienten und Zuzahlern so-
wie Ihre Zukunftsperspektiven auf. Das
wiederum sind beeinflussbare Bereiche. 

Grafische Darstellungen
sind unabhängig

Grafiken machen Entwicklungen sichtbar.
Deshalb wird die Gesamtentwicklung der
letzten zwölf Quartale in der Abbildung 1 mit
roten Balken dargestellt. Um Entwicklungen
deutlicher zu machen, sind mit der schwarzen
Linie die Vorjahreswerte hinterlegt. Haben
Sie Ihre erwarteten Einnahmen fixiert, dann
können Sie diese in Form von blauen Balken
dem Erreichten (rote Balken) gegenüberstel-
len. Zusätzlich sollten noch die Leistungen
dargestellt werden, die im vergangenen Quar-
tal abgerechnet wurden. Ohne große be-
triebswirtschaftliche Erklärungen wird die
Einnahmenentwicklung Ihrer Praxis transpa-
rent. Stagniert sie? Kämpfen Sie mit sinken-
den Praxiseinnahmen? Oder wächst Ihre Pra-
xis? Liegt der rote Balken über der Linie und
den blauen Balken? Wunderbar! Sie haben
mehr erwirtschaftet als im Vorjahr und liegen
über Ihren Erwartungen. 
So sollten Ihre Auswertungen sein: Sofort für
Sie verständlich, auch ohne lange Erläuterun-
gen eines Beraters. Denn: Sie wollen infor-
miert und nicht unmündig von Erklärungen
Dritter abhängig sein.  
Nachdem Sie sich einen Überblick über die
Entwicklung Ihrer Praxiseinnahmen als Gan-
zes verschafft haben, interessiert Sie auch, aus

welchen Quellen diese sich speisen. Abbil-
dung 2 zeigt Ihnen in Form eines Kuchendia-
gramms, woher das Geld im letzten Quartal
kam. Hier sehen Sie beispielsweise eine Pra-
xis, die in geringem Maße von Kassenleistun-
gen abhängig ist. Eine solche Praxis wird von
Veränderungen in der vertragszahnärztlichen
Vergütung kaum tangiert. Dominiert bei Ih-
nen aber der blaue Anteil, weil Sie zum Bei-
spiel eine Landpraxis in einem struktur-
schwachen Gebiet betreiben, sind Sie anderen
Risiken ausgesetzt.
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Praxiseinnahmen –
mehr als eine nackte Zahl

Die zentrale Größe für Ihren wirtschaftlichen Erfolg sind Ihre Praxiseinnah-
men. Sie legen Ihre Ausgaben fest, seien sie nun für die Praxis, den Lebensbe-
darf oder Ihre Vermögensbildung. Diese Tatsache verdient mehr als nur einen
Blick auf eine nackte Zahl in der BWA.

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
ist Steuerberater und vereidigter
Buchprüfer und lehrt Controlling an
der Bergischen Universität Wupper-
tal. Er ist Mehrheitsgesellschafter
von Prof. Dr. Bischoff & Partner 
Steuerberater – Rechtsanwälte –
vereid. Buchprüfer mit rund 50 Mitar-
beitern  in Köln, Chemnitz und Berlin.
Die Unternehmensgruppe betreut
seit vielen Jahren in ganz Deutsch-
land akademische Heilberufe. 

der autor:

Prof. Dr. Bischoff & Partner
Steuerberater – Rechtsanwälte 

– vereid. Buchprüfer
E-Mail: info@bischoffundpartner.de

kontakt:

Abb. 1: Entwicklung der Praxiseinnahmen.

Abb. 2: Woher kommt das Geld?



Zusammensetzung des 
zahnärztlichen Honorars

Ihre Einnahmen sind aber auch das Ergebnis
der strategischen Ausrichtung Ihrer Praxis. Ist
die Praxis ästhetisch ausgerichtet, so machen
beispielsweise vollkeramische Versorgungen
und Bleaching einen großen Anteil Ihres Ho-
norars aus. Haben Sie sich implantologisch
fortgebildet, so wollen Sie wissen, wie viel Ho-
norar Sie damit tatsächlich erzielen.  In einer
traditionellen Zahnarztpraxis überwiegen
dagegen kons./chir. Leistungen und protheti-
sche Versorgungen. Über die strategische

Ausrichtung einer Praxis kann man endlos
diskutieren. Man kann sie aber auch auf einen
Blick sichtbar machen. Anhand des Kuchens
über die abgerechneten Leistungen (Abb. 3)
sehen Sie, wie sich Ihr Honorar im letzten
Quartal zusammengesetzt hat.  
Für Zahnärzte hat es sich als sinnvoll erwie-
sen, bei diesem Kuchendiagramm nicht die
Praxiserlöse insgesamt, sondern nur das
zahnärztliche Honorar darzustellen. Denn: In
den Praxiseinnahmen sind auch Fremdlabor-
leistungen enthalten, an denen Sie nichts ver-
dienen – hier sind Sie, wirtschaftlich betrach-
tet, nur Inkassostelle Ihres Fremdlabors. Er-
höhen sich nun die Praxiseinnahmen durch
den Ausbau der Prothetik, könnte dies die Re-
duzierung der Wertschöpfung Ihrer Praxis
zur Folge haben. Um sich hier einen klaren
Überblick zu verschaffen, muss die Zu-
sammensetzung des zahnärztlichen Hono-
rars in gleicher Weise analysiert werden. Dies
gilt ganz besonders vor dem Hintergrund der
Veränderungen, die mit dem Gesundheitsre-
formgesetz zu erwarten sind. Hier wird auf ei-
nem Blick sichtbar, welche Auswirkungen
beispielsweise eine Reduzierung der Prothe-
tik auf die Wertschöpfung hat und entspre-
chende Maßnahmen können zur Gegensteu-
erung ergriffen werden. So kann eine Praxis
mit einem hohen Anteil an hochwertiger Pro-
thetik bei einem rechtzeitig bemerkten Ein-
bruch der Praxiseinnahmen im Prothetikbe-
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Abb. 3: Zusammensetzung des zahnärztlichen Honorars. Abb. 4: Verhältnis der Zuzahlung von Kassenpatienten oder Wahl-
leistungen zu den KZV-Einnahmen.

Abb. 5: Anteil der erwachsenen Patienten. Abb. 6: Veränderung der Anzahl an Versorgungen.



reich den Praxisgewinn halten oder erhöhen,
wenn es ihr gelingt, andere mit höherer Wert-
schöpfung verbundene Bereiche auszubauen.
Wer sich mit seinen Praxiseinnahmen aus-
einander setzt, den interessiert auch, wie sich
Zuzahlungen von Kassenpatienten oder
Wahlleistungen im Verhältnis zu den KZV-
Einnahmen entwickeln. Hierin sehen viele die
wirtschaftliche Zukunft. Eine Grafik (Abb. 4)
zeigt Ihnen die Entwicklung.

Spezialauswertungen 
für KFO-Praxen

Sind Sie kieferorthopädisch tätig, so
wissen Sie, dass die demographische
Entwicklung nur durch Erweiterung
Ihrer Zielgruppe auf den Bereich der
Erwachsenen-KFO kompensiert
werden kann. Abbildung 5 zeigt Ih-
nen Ihren Erfolg. 
Jede Praxis hat einen anderen 
Informationsbedarf. KFO-Praxen
erkennen aus Ihren Praxiseinnah-
men nur sehr schwer negative Ent-
wicklungen. Denn die lange Behand-
lungsdauer und die üblichen Raten-
zahlungen verschleiern tatsächliche
Entwicklungen. So würde ein plötz-
licher dramatischer Rückgang an
Neu-Behandlungen die Einnahmen-
situation der Praxis zunächst sehr
langsam verschlechtern. Schnelle
Maßnahmen erscheinen nicht zwin-
gend, denn die Einnahmen sind ja
nach wie vor gut. Um dieser Fehlein-

schätzung nicht zu erliegen, benötigen KFO-
Praxen entsprechende Abbildungen (Abb. 6)
zur Patientenentwicklung. 
Diese Beispiele geben nur Anregungen für
Grafiken, die eine professionelle Steuerung
Ihrer Praxis ermöglichen. Und, wie Ihnen
noch bewiesen werden wird, ohne jeglichen
zeitlichen und finanziellen Aufwand. Im
nächsten Artikel lesen Sie, wie Sie Optimie-
rungspotenziale bei Ihren Praxiskosten er-
kennen.�
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tipp:

Fragen Sie nach Terminen für Praxis-
Navigation®-Intensivseminare bei
Prof. Dr. Bischoff & Partner unter Tel.
0800/9 12 84 00. 

info:

Lösung der Aufgabe: Rechnet sich das Eigenlabor von Dr. Dent?

Haben Sie sich auch von der BWA auf’s Glatteis führen lassen? Es wurde ein Praxislabor eingeführt und das Praxis-
ergebnis hat sich verbessert. Sie vermuten nun, dass das Labor die Ergebnisverbesserungen herbeigeführt hat. Diese
Vermutung liegt nahe, ist aber falsch. Dr. Dent hat mit viel Fleiß, Können und Kostenbewusstsein seine zahnärztlichen
Leistungen erhöht und das Ergebnis verbessert. Das Labor hat einen Teil dieses Erfolges wieder zunichte gemacht.
Ohne das Labor hätte er deutlich mehr verdient, wie die nachfolgende Auswertung beweist. Aus diesen Gründen hat
sich die Standard-BWA ganz offensichtlich für diese Fragestellung disqualifiziert.

Zahnarzt-Auswertung Praxislabor
Zahnarzt-BWA Vergleich Planwerte Ergebnisveränderung 
Praxislabor Jan. – Dez. 2005 EUR Jan. – Dez. 2005 EUR EUR

Erlöse Praxislabor 50.000 100.000 –50.000
Praxislaborbedarf 35.000 24.000 +11.000
Rohgewinn Praxislabor 15.000 76.000 –61.000
Personalkosten 42.000 42.000 0
Deckungsbeitrag –27.000 34.000 –61.000
AfA auf Investitionen 6.000 6.000 0
Gemeinkosten 12.000 12.000 0
Ergebnis –45.000 16.000 –61.000
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40 Sekunden

• Shore-A ca. 90

• 1a zu bearbeiten

R-SI-LINE HARD-BITE®

Registrieren.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH

Informationen unter Tel. 0 40 - 22 75 76 17

Fax 0 800 - 733 68 25 gebührenfrei

E-mail: info@r-dental.com

r-dental.com
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Nähere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 101.





Seit nunmehr fast zwei Jahren ist durch
den 107. Deutschen Ärztetag eine Ent-
wicklung in Gang gesetzt worden, die in

kleinen Schritten die Zusammenarbeit von
Ärzten bzw. Zahnärzten über den Praxissitz
hinaus ermöglichen soll. Mittlerweile, wie
durch das Präsidium und den Vorstand der
Bundeszahnärztekammer verabschiedet, er-
laubt auch die Musterberufsordnung für
Zahnärzte (MBO-Z) eine überörtliche So-
zietät zwischen Zahnärzten sowie die Tätig-
keit an mehreren Standorten unter bestimm-
ten Bedingungen. Die Landeszahnärztekam-
mern haben zum Teil (so z.B. in Hamburg,
Baden-Württemberg, Hessen, Westfalen-
Lippe, Berlin, Sachsen und Saarland) bereits
entsprechende Berufsordnungen verab-
schiedet oder auf den Weg gebracht. Bei den
Ärzten ist bereits flächendeckend neues Be-
rufsrecht in Kraft getreten. Auch für den Be-
reich der GKV liegen bereits Gesetzesent-
würfe vor, die das SGB V und die Zulas-
sungsverordnung entsprechend ändern.

Verschiedene Praxissitze
Grundsätzlich legt § 9 MBO-Z fest, dass die
Berufsausübung des selbstständigen Zahn-
arztes an einen Praxissitz gebunden ist. Es
kann jedoch nach Absatz 2 die Ausübung des
zahnärztlichen Berufes in weiteren Praxen
und anderen Orten als dem Praxissitz erfol-
gen, wenn in jedem Einzelfall die ordnungs-
gemäße Versorgung der Patienten sicherge-
stellt ist. Die jahrelange berufsrechtliche Pra-
xis, dass ein Zahnarzt nur an einem Praxis-

ort tätig sein darf, hat damit ein Ende gefun-
den. Auf Grund dieser neuen Regelung, so-
fern sie in den Berufsordnungen der Landes-
zahnärztekammer übernommen wird, kann
zum Beispiel ein Implantologe auch in ande-
ren Zahnarztpraxen implantologische Leis-
tungen erbringen. Auch die Errichtung einer
Filiale der eigenen Praxis wäre dann mög-
lich. Jedoch kann die Berufsordnung die An-
zahl der Filialen begrenzen, wie z.B. in West-
falen-Lippe durch die Begrenzung auf zwei
Standorte schon geschehen.

Überörtliche Kooperationen
Zahnärzte mit eigenen Praxissitzen können
nun auch überörtlich miteinander kooperie-
ren. Nach § 16 Abs. 2 MBO-Z ist eine Be-
rufsausübungsgemeinschaft von Zahnärz-
ten mit mehreren Praxissitzen zulässig, wenn
an dem jeweiligen Praxissitz mindestens ein
Mitglied der Berufsausübungsgemeinschaft
hauptberuflich tätig ist. Dies gibt mehreren
Einzelpraxen die Möglichkeit, sich zu einer
überörtlichen Gemeinschaftspraxis zu-
sammenzuschließen, um die Vorteile einer
Gemeinschaftspraxis nutzen zu können. Sol-
che Vorteile liegen vor allem in der Möglich-
keit einer gemeinsamen Abrechnung gegen-
über der KZV, der gegenseitigen Vertretung
und einer einheitlichen Rechnungslegung
gegenüber dem Patienten bei Leistungser-
bringung von verschiedenen Mitgliedern der
Gemeinschaft. Die im ärztlichen Bereich er-
langten Erkenntnisse über die Nutzung sol-
cher Berufsausübungsgemeinschaften erga-
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Neues zahnärztliches
Berufsrecht

Da eine Verlagerung des beruflichen Tätigkeitsfeldes einer längerfristigen
Planung bedarf, ist es schon früh empfehlenswert, über die einzelnen Mög-
lichkeiten der Zusammenarbeit zwischen Zahnärzten und die überörtliche
Berufsausübung informiert zu sein. Im Folgenden soll dargestellt werden,
welche Formen der Zusammenarbeit möglich sind und welche Einschrän-
kungen und Folgen dabei zu erwarten sind.

RA Ralf Großbölting, Henning Düwert
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ben durchaus Wettbewerbsvorteile, die sich
auch auf den vertragsärztlichen Bereich po-
sitiv auswirkten. Nur der Bezirk der zustän-
digen KZV bildet eine örtliche Grenze für
das Errichten von überörtlichen Gemein-
schaftspraxen. Die einheitliche Abrechnung
der überörtlichen Gemeinschaftspraxis un-

ter einer Abrechnungsnummer bedingt diese
örtliche Beschränkung.
Die neue Regelung der MBO-Z ermöglicht
des Weiteren auch die Mitgliedschaft in meh-
reren Berufsausübungsgemeinschaften. Zu
beachten ist dabei die Voraussetzung aus 
§ 9 MBO-Z, wonach die ordnungsgemäße
Versorgung der Patienten sichergestellt sein
muss. Zu erwarten ist weiterhin, dass die 
Anzahl der Mitgliedschaften in den verschie-
denen Gemeinschaften durch die jeweiligen 
Berufsordnungen der Landesärztekammern
begrenzt werden wird. Auch die Möglichkeit
zur Gründung von nur Teilberufsaus-
übungsgemeinschaften sollte, auch wenn
nicht ausdrücklich in der MBO-Z so vorge-
sehen, möglich sein. Teilberufsausübungsge-
meinschaften bieten mit anderen Zahnärz-
ten nicht alle Leistungen an, sondern glie-
dern Teilbereiche ihres Leistungsspektrums
aus und erbringen diese in Zusammenarbeit
mit den anderen Zahnärzten. Die MBO-Z
ermöglicht in § 18 zudem die Anstellung von
Zahnärzten, denen die Ausübung der Zahn-
heilkunde nach dem Zahnheilkundegesetz
erlaubt ist. Diese Beschäftigung setzt jedoch
die Leitung durch einen niedergelassenen
Zahnarzt voraus.

Berufs-Kooperationen 
Nach § 17 MBO-Z können sich Zahnärzte
auch mit selbstständig tätigen und zur eigen-
verantwortlichen Berufsausübung berech-
tigten Angehörigen anderer Heilberufe oder
staatlicher Ausbildungsberufe im Gesund-

heitswesen zusammenschließen. Bei einem
solchen Zusammenschluss muss jedoch die
eigenverantwortliche, medizinisch unab-
hängige sowie nicht gewerbliche Berufsaus-
übung des Zahnarztes gewährleistet sein.
Diese Regelung bietet damit die Gelegenheit,
sich mit einem ganzheitlichen Gesundheits-
konzept in Form von mehreren Fachrichtun-
gen dem Patienten zu präsentieren. Im zahn-
ärztlichen Bereich ist dabei an eine Kombi-
nation von HNO-Ärzten, Kieferorthopäden
und Schönheitschirurgen zu denken. Aber
auch dieser Tätigkeitserweiterung steht im
Bereich der vertragszahnärztlichen Tätig-
keit (noch) ein Hindernis entgegen, denn die
Regelungen der Zulassungsverordnung sind
zu beachten. Eine gemeinsame Erbringung
von Leistungen ist nach der Zulassungsver-
ordnung nur im vertragszahnärztlichen Be-
reich für Vertragszahnärzte möglich. Die ge-
meinsame Berufsausübung mit Ärzten und
anderen Heilberuflern am gesetzlich versi-
cherten Patienten ist hingegen nicht gestat-
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„Zusammengefasst lässt sich 
feststellen, dass auf Bundesebene

durch die Bundeszahnärztekammer
eine Vorgabe gestellt wurde, 

die einige grundlegende Verände-
rungen für den zahnärztlichen 
Tätigkeitsbereich beinhaltet.“



tet. Daher verbleibt auch hier nur die Mög-
lichkeit, diese gemeinsame Leistungserbrin-
gung im privatärztlichen Bereich anzubie-
ten, deren Wirtschaftlichkeit aber infrage
steht. Hier muss der genaue Gesetzeswort-
laut zur Änderung der Zulassungsverord-
nung abgewartet werden.

Zulässige Rechtsformen 
Zudem enthält die neue MBO-Z in § 16 Abs.
2 die Möglichkeit des Zusammenschlusses
mit anderen Zahnärzten in allen für den
Zahnarztberuf zulässigen Gesellschaftsfor-
men. Demnach wird auch das Führen einer
zahnärztlichen Praxis als Kapitalgesell-
schaft (z.B. GmbH) ermöglicht. Bisher wa-
ren die Rechtsformen der Zusammenarbeit
auf eine Partnerschaftsgesellschaft oder eine
Gesellschaft bürgerlichen Rechts be-
schränkt. Dieser Neuregelung können je-
doch die Regelungen der Heilberufe- und
Kammergesetze der Länder entgegenstehen
und die Gründung verhindern. Teilweise ent-

halten sie, wie zum Beispiel die Heilberufge-
setze in Bayern und Schleswig-Holstein, das
ausdrückliche Verbot des Betreibens einer
zahnärztlichen Praxis in der Rechtsform ei-
ner juristischen Person. Zu beachten sind
hier die Versicherungsbedingungen der Pri-
vatkrankenversicherer, Regelungen, die die
Erstattung von Leistungen auf niedergelas-
sene Zahnärzte beschränken und damit die
Behandlung von Privatpatienten durch Ka-
pitalgesellschaften verhindern. 
Zusammengefasst lässt sich feststellen, dass
auf Bundesebene durch die Bundeszahn-
ärztekammer eine Vorgabe gestellt wurde,
die einige grundlegende Veränderungen für
den zahnärztlichen Tätigkeitsbereich bein-
haltet. Wann und in welcher Form sich die
durch die MBO-Z vorgeschlagenen Rege-
lungen landesweit durchsetzen, bleibt im
Einzelfall abzuwarten. Dennoch: Die sich
bietenden Chancen der Veränderungen sind
vielseitig und sollten auch genutzt werden
können. �

recht wirtschaft
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Relativ unbeachtet sind vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss einige tiefgreifende Änderungen beschlos-
sen worden, die das Festzuschuss-System für Zahner-
satz in einigen Punkten „unstrittiger“ machen. So ist am
21.12.05 die Festzuschussrichtlinie A2 erweitert wor-
den um den Satz „Festzuschüsse für Verblendungen
werden immer dann gewährt, wenn die Regelversor-
gung diese vorsieht“. Dies beendet den ständigen
Streit darüber, ob dem Patienten der Festzuschuss für
eine Verblendung auch dann zusteht, wenn der Zahn in
der Therapie nicht verblen-
det wird, wie z. B. bei einer
Modellguss- oder Implan-
tatversorgung, wenn die Re-
gelversorgung Brücken vor-
sieht. Dem Patienten steht
dieser Festzuschuss zu, un-
abhängig von der „Tages-
meinung“ telefonisch be-
fragter Mitarbeiter. 

Ganz wichtig ist auch die
Protokollnotiz zur Festzu-
schussrichtlinie A2, die in
begründeten Ausnahmefäl-
len ausdrücklich gestattet,
die prothetische Versor-
gung in sinnvollen  Therapieschritten vorzunehmen. Da
diese Aufteilung nicht zu höheren Festzuschüssen
führen darf, ist initial dennoch ein Gesamtplan zu er-
stellen, der dann in einzelnen Schritten beantragt und
durchgeführt werden darf.

Dass Freiendbrücken zur Regelversorgung gehören
und nach BEMA abgerechnet werden, wobei es für den
nicht direkt lückenangrenzenden Zahn keinen zusätzli-
chen Festzuschuss für eine Krone gibt, wurde nun offi-
ziell am 21.12. beschlossen. Anzumerken ist, dass für
den nicht direkt lückenangrenzenden Zahn bei einer
vestibulär verblendeten Arbeit die BEMA-Position 91b
anzusetzen ist, während bei einer Vollverblendung
nach GOZ hier die Nr. 221 und nicht die Nr. 501 be-
rechnet werden muss.

Ferner wurde am 21.12. 05 die Festzuschussrichtlinie
A1 um den folgenden Satz ergänzt: „… Bei Erneue-
rungen und Erweiterungen von festsitzenden, nach der
Versorgung teilweise zahngetragenen Suprakonstruk-
tionen werden bereits vorhandene Suprakonstruktio-
nen natürlichen Zähnen gleichgestellt …“ Diese harm-

los klingende Regelung greift massiv bei den 
„sw“-Befunden ein und verlangt eine rekursive Verpro-
bung des Befundes – eine Angelegenheit, die man
besser einem geeigneten Softwareprogramm über-
lässt. 

Erfreulicher sind die Beschlüsse des GBA vom 1.3.06:
neben sinnvollen Änderungen an den Festzuschussre-
gelungen für Reparaturen wurde in den Befunden 4.1
und 4.3 endlich der Begriff der „Erfordernis einer

schleimhautgetragenen Deck-
prothese in Verbindung mit einer
dentalen Verankerung durch Te-
leskopkronen“ abgeschafft. Es
gibt die Festzuschüsse 4.1 und
4.3 nun immer dann, wenn ein
Restzahnbestand vorliegt, un-
abhängig von der Therapie. 
Damit ist auch klar, dass die 
Abrechnung dieser Prothese im
BEMA bleibt, ob sie nun eine
skelettierte Modellgussbasis
hat oder nicht – in keinem 
Fall wird sie nach der GOZ 
abgerechnet. Ob nun auch 
immer Festzuschüsse für Teles-
kope nach 4.6 gewährt werden,

steht auf einem anderen Blatt – die neu einge-
führte Kombinierbarkeit von 4.1 und 4.3 mit 1.1 weist
darauf hin, dass dies von der gewählten Therapie ab-
hängig ist.

Die wichtigste Änderung vom 1.3.06 ist jedoch die
Neufassung der Festzuschussrichtlinie A3, die nun bei 
Vorliegen einer Modellgussprothese im Gegenkiefer
eine erweiterte Kombination zwischen Seitenzahn und
Schneidezahnlücken vorsieht, für die noch Brücken-
festzuschüsse möglich sind. Dies bringt Vorteile für
den Patienten, ist aber komplexer als die alte restriktive 
Regelung. 

Apropos komplexer: wer sich diesen Neuerungen hilf-
los gegenübersieht und nicht weiß, wie er dies in der
täglichen Verwaltung umsetzen soll, bekommt kompe-
tente Hilfe durch die Synadoc-CD, einer Abrechnungs-
CD, die rechnen kann und alle diese Regeln be-
herrscht. Ausprobieren kann man dies im Internet un-
ter www.synadoc.de, wo man sich kostenlos nach Ein-
gabe eines Prothetikbefundes für den Patienten einen
präzisen Eigenanteil ausrechnen lassen kann.

Das Festzuschussgericht tagt …

� Gabi Schäfer 
Als Seminarleiterin schulte
sie während der letzten 13
Jahre in mehr als 1.800 Se-
minaren 56.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der
zahnärztlichen und zahn-
technischen Abrechnung.
Ihre praxisnahe Kompetenz
erhält sie sich durch bislang
mehr als 650 Vor-Ort-Ter-
mine in Zahnarztpraxen, wo
sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite auf-
deckt und beseitigt und
Zahnärzten in Wirtschaftlich-
keitsprüfungen beisteht.

Tel./Fax: 07 00/67 33 43 33
E-Mail: 

kontakt@gabischaefer.com

kontakt:

Die Rechnerreform ist unter
http://festzuschuss.synadoc.de zu

finden – und weiterführende
Seminare zu diesem Thema können

Sie unter
www.synadoc.de buchen.

tipp:

Am 21.12.2005 und 1.3.2006 hat der Gemeinsame Bundesausschuss Änderungen am Fest-
zuschuss-System beschlossen und in umstrittenen Bereichen eindeutige Regelungen festge-
legt. Gabi Schäfer informiert Sie über diese Neuerungen.

„Die wichtigste Änderung vom 
1. 3. 06  ist jedoch die Neufassung 

der Festzuschussrichtlinie A3, 
die nun bei Vorliegen einer Modell-
gussprothese im Gegenkiefer eine 
erweiterte Kombination zwischen 

Seitenzahn und Schneidezahnlücken
vorsieht, für die noch Brückenfest-

zuschüsse möglich sind.“
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der Steuertipp 

Eine steuerliche Berücksichtigung volljähriger Kinder beinhaltet neben dem An-
spruch auf Kindergeld bzw. Kinderfreibetrag, einen Freibetrag für den Betreuungs-
und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf, auch ggf. einen Entlastungsbetrag für Al-
leinerziehende. Volljährige Kinder können bisher steuerlich nur berücksichtigt wer-
den, wenn ihre Einkünfte und Bezüge, die zur Bestreitung des Unterhalts oder der
Berufsausbildung bestimmt oder geeignet sind, weniger als 7.680 Euro im Kalen-
derjahr betragen. 
Das Bundesverfassungsgericht hat mit Beschluss vom 11.01.2005 entschieden,
dass die vom Kind zu entrichtenden Arbeitnehmer-Anteile zur Sozialversicherung
abzuziehen sind. Grund hierfür ist, dass diese Beiträge unabhängig vom Willen des
Kindes zu entrichten sind und damit nicht zur Bestreitung des Unterhalts oder der
Berufsausbildung zur Verfügung stehen. Dieser Beschluss ist auf noch alle offenen
Fälle anzuwenden. Nach diesen Grundsätzen könnten auch andere Einkünfteteile,
die dem Kind für seinen Unterhalt und für seine Berufsausbildung nicht zur Verfü-
gung stehen, unberücksichtigt bleiben.

Dazu gehören z. B.:
• Beiträge zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung 
• Beiträge zur studentischen Krankenversicherung 
• Beiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung bei Studenten, die während der 

Semesterferien berufstätig sind
• Vermögenswirksame Leistungen
• Lohnsteuer, Kirchenlohnsteuer und Solidaritätszuschlag, die vom Arbeitslohn ein-

behalten wurden.

Tipp: 
Bis die Rechtslage geklärt ist, sollten sämtliche Beträge abgezogen werden, die dem
Kind, unabhängig von dessen Willen, nicht für seinen Unterhalt oder die Berufsaus-
bildung zur Verfügung stehen. Gewährt das Finanzamt den Abzug nicht, sollte Ein-
spruch eingelegt werden. 

Absetzbarkeit von Kinderbetreuungskosten
Bisher waren Kinderbetreuungskosten für Kinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben oder behindert sind, nur abzugsfähig, wenn die Kosten hierfür den Be-
trag von 1.548 Euro im Jahr überschritten haben. Der maximal absetzbare Betrag war
auf 1.500 Euro pro Jahr begrenzt. Nunmehr ist ein Vorschlag durch die Koalition be-
schlossen worden, in dem Familien bis zu 4.000  Euro jährlich von der Steuer abset-
zen können.

Dabei wird zwischen folgenden Modellen differenziert:
1. Alleinerziehende und Paare, bei denen beide Partner erwerbstätig sind: Der Groß-
teil ihrer Kinderbetreuungskosten, nämlich zwei Drittel der Kosten, können bis zu
maximal 4.000 Euro pro Jahr und Kind von der Steuer abgesetzt werden. Die Familie
muss nur noch ein Drittel ohne steuerliche Entlastung tragen.

Beispiele:
• Die Betreuungskosten betragen jährlich 6.000 Euro. Davon kann die Familie 4.000

Euro von der Steuer absetzen, 2.000 Euro bleiben unberücksichtigt.
• Die Betreuungskosten betragen insgesamt 1.000 Euro. 666 Euro kann die Familie

von der Steuer absetzen, 333 Euro bleiben unberücksichtigt.

Alleinerziehende und Doppelverdienerpaare werden gleich behandelt. Auch die 
Alleinerziehenden stehen besser mit der Drittellösung als bisher.

2. Alleinverdiener: Paare, bei denen ein Elternteil erwerbstätig ist, können künftig
Kinderbetreuungskosten für Kinder vom 3. bis 6. Lebensjahr von der Steuer ab-
setzen. Für sie gilt dieselbe Rechengrundlage, weil in dieser Altersgruppe der all-
gemeine Kindergartenbesuch im Rahmen des Rechtsanspruches gesellschaftlich
erwünscht ist und Kindergartenkosten nicht vermeidbar sind. Zwei Drittel der Kos-
ten können bis zu maximal 4.000 Euro pro Jahr und Kind von der Steuer abgesetzt
werden. 

Berücksichtigung von Krankenversicherungsbeiträgen 
Der Bundesfinanzhof (BFH) hält die betragsmäßige Beschränkung des Abzugs
von Krankenversicherungsbeiträgen in der Einkommensteuer für verfassungswid-
rig, weil die gesetzlichen Höchstbeträge für den Steuerpflichtigen nicht ausreichen,
um in angemessenem Umfang Krankenversicherungsschutz zu erlangen. Er hat da-
her diese Frage dem Bundesverfassungsgericht vorgelegt. Kläger sind ein freibe-
ruflich tätiger Rechtsanwalt und seine Ehefrau, die Eltern von sechs Kindern sind.
Sie machen geltend, dass sie für sich selbst und für ihre Kinder Beiträge zu priva-
ten Krankenversicherungen aus dem versteuerten Einkommen zahlen müssten, da
sie mit Prämien im Umfang des Sonderausgaben-Höchstbetrags keinen existenz-
sichernden Versicherungsschutz erlangen könnten. Der BFH gab ihnen weitge-
hend Recht. Nach seiner Auffassung gebietet es das verfassungsrechtliche sub-
jektive Nettoprinzip, dass existenznotwendige Aufwendungen des Steuerpflichti-
gen steuerlich verschont werden. Hierzu gehören auch Beiträge zu Krankenversi-
cherungen, soweit sie dazu dienen, Versicherungsschutz in dem von den
gesetzlichen Krankenversicherungen gewährten Umfang zu erlangen. 
Diese Beiträge dienen der eigenverantwortlichen Vorsorge gegen ein objektives Le-
bensrisiko; dieser Vorsorge könne sich der Steuerpflichtige nicht entziehen. Zwar
sei es steuersystematisch richtig, entsprechende Aufwendungen nicht in den steu-
erlichen Grundfreibetrag, das so genannte steuerfreie Existenzminimum, einzube-
ziehen. Den individuellen Vorsorgebedarf müsse der Gesetzgeber aber jedenfalls
durch eine realitätsgerechte Bemessung des Sonderausgabenabzugs berücksich-
tigen. Soweit Eltern in Erfüllung ihrer Unterhaltspflicht für ihre Kinder Beiträge zu
Krankenversicherungen aufbringen müssten, sei der Gesetzgeber zur Vermeidung
einer verfassungswidrigen Benachteiligung der Familie gehalten, diese Belastung
angemessen steuerlich zu berücksichtigen. Das geltende Steuerrecht sehe eine
entsprechende Entlastung der Eltern nicht vor.

Steuerliche Vergünstigungen bei Kindern 

WICHTIGE TERMINE IM MONAT APRIL 2006:

Umsatzsteuer 
Anmeldung: 10.04.
Fällig: 10.04.; spätestens: 13.04. (bei Überweisung)

Lohnsteuer (einschließl. Soli und KiSt)
Anmeldung: 10.04. 
Fällig: 10.04.; spätestens: 13.04. (bei Überweisung)





Weit verbreitet ist die Auffassung, die
GOZ-Pos. 203 könne in einer Sit-
zung nur einmal je Kieferhälfte und

Frontzahnbereich berechnet werden. Die Leis-
tungsbeschreibung zur GOZ-Nr. 203 spricht
sowohl von besonderen Maßnahmen beim
Präparieren als auch bei der Füllung eines Zah-
nes. Dabei kann die Präparation sowohl für die
nachfolgende Versorgung mit einer Krone oder
einem Inlay wie auch für die Versorgung mit ei-
ner plastischen Füllung erfolgen. In jedem Fall
ist jedoch die zusätzlich durchgeführte „beson-
dere“ Maßnahme nicht im Umfang der zu
Grunde liegenden Leistung. Hierzu verweisen
wir auf die Stellungnahme der Bundeszahnärz-
tekammer vom 3.12.2004: Die Geb.-Nr. 203
GOZ ist je notwendiger Maßnahme berechen-
bar. Um Erstattungsschwierigkeiten bzw.
Rückfragen der Versicherung zu vermeiden,
empfehlen wir die Bezeichnung der jeweils
durchgeführten unterschiedlichen Maßnah-
men im Leistungstext der Liquidation (z. B. für
das Separieren von Zähnen zum Anlegen von
Matrizen oder Kofferdam)

• für das Beseitigen (Verdrängen) störenden Zahnflei-
sches (auch Hallerklammern) 

• bei Kronenpräparation zur Darstellung der Präparations-
grenze 

• auch öfters je Sitzung im selben Gebiet (bMF erst beim
Präparieren, dann noch einmal beim Füllen!) 

• für das Anätzen von Füllungsrändern in der Adhäsiv-
technik oder Ätzen bei Sandwichtechniken.

Ein Beispiel: Die Zähne 31 und 35 sollen mit
Füllungen versorgt werden. Bei der Präpara-
tion muss am Zahn 35 störendes Zahnfleisch
beseitigt werden, was mit einmal GOZ-Nr. 203
berechnet wird. In gleicher Sitzung wird auch
am Zahn 31 störendes Zahnfleisch entfernt,
was nicht mit einer zusätzlichen Nr. 203 be-
rechnet werden darf, da es sich um die gleiche
Kieferhälfte handelt. Diese Vorgabe darf nicht
missachtet werden. Allerdings wäre hier die Er-

höhung des Faktors möglich, da die gleiche
Maßnahme an zwei unterschiedlichen Zähnen
erfolgt. Wird aber in der gleichen Sitzung der
Zahn 31 noch zusätzlich separiert, so fällt hier
nochmals eine Nr. 203 an. 
Diese Auffassung wird insbesondere auch
durch nachfolgend aufgeführtes Urteil be-
stätigt: AG Fürth (Az. 330 C 473/98),
17.02.1999: „Anknüpfend an das Sachver-
ständigengutachten hält das Gericht die Ab-
rechnung in den genannten Positionen für zu-
treffend. Denn abgerechnet werden jeweils
funktionell voneinander unterscheidbare, be-
sondere Maßnahmen. Nach Nr. 203 GOZ ist
jede besondere Maßnahme, die das Präparie-
ren oder Füllen einer Kavität zum Anlass hat,
wobei einer der beiden Anlässe genügt, abre-
chenbar. Allerdings sind die jeweiligen beson-
deren Maßnahmen nicht je Kavität abrechen-
bar, sondern nur je Kieferhälfte oder Front-
zahnbereich. Sie müssen im Verhältnis zum ge-
wöhnlichen Gang der Behandlung, sei es in
Bezug auf den konkreten Anlass oder die Art
und Weise des Vorgehens, als besondere Maß-
nahmen voneinander abgrenzbar in Erschei-
nung treten.“
Auch ich möchte darauf hinweisen, dass die
Stellungnahme der Bundeszahnärztekammer
vom 12.05.2000 meine vorangehenden Aus-
führungen bezüglich der Berechnungsfähigkeit
der GOZ-Nr. 203 bestätigt: „Die Geb.-Nr. 203
GOZ ist je notwendiger Maßnahme berechen-
bar. Die Bezeichnung der jeweils durchgeführ-
ten Maßnahme im Leistungstext ist empfeh-
lenswert.“
Fazit: Die Nr. 203 GOZ ist pro Sitzung einmal
je Kieferhälfte und Frontzahnbereich ansatzfä-
hig, wenn es sich um dieselbe Maßnahme han-
delt. Sie kann jedoch wiederholt berechnet
werden, wenn in demselben Bereich, z. B. auch
am selben Zahn, im Zusammenhang mit Prä-
paration oder Füllung unterschiedliche Maß-
nahmen durchgeführt werden.  �
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wirtschaft abrechnung

GOZ-Pos. 203

Mehrfachberechnung
Hier erfahren Sie, wie Sie die GOZ-Pos. 203 (besondere Maßnahmen beim
Präparieren oder Füllen von Kavitäten) abrechnen können.

Simone Möbus

Simone Möbus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnärztliche 
Abrechnungsgesellschaft AG in
Düsseldorf und steht Kunden bei
zahnärztlichen Abrechnungsfragen
zur Verfügung.

die autorin:

Nähere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 101.

tipp:



Sie fragen – 
wir haben die Antwort!
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Besondere Bedeutung gewinnt die Dokumenta-
tion des Zahnarztes neben ihrer Relevanz in der
Wirtschaftlichkeitsprüfung, auf die wir in ei-
nem gesonderten Beitrag eingehen werden,ohne
Zweifel im Rechtsstreit vor dem Zivilgericht
mit dem Patienten.Dort hat sie eine überragende
Beweisfunktion. Es existiert nämlich der Grund-
satz, dass das Gericht einer ordentlich geführten
Dokumentation des Arztes Glauben schenken
soll. Ist sie gut geführt, besteht die Vermutung der
Richtigkeit und Vollständigkeit. Umgekehrt gilt als
nicht geschehen,was nicht dokumentiert ist.

Kann also der Arzt im Prozess dem klagenden Pa-
tienten nicht durch eine ordnungsgemäße Doku-
mentation Aufschluss über sein Vorgehen geben,
so geht die Unaufklärbarkeit zu seinen Lasten.Da-
bei indiziert das Fehlen einer Aufzeichnung
zunächst einmal, dass die aufzeichnungspflichtige
Maßnahme (z.B. das Einschleifen der Brücke) un-
terblieben ist. Geht es demnach beweisrechtlich
darum, ob eine notwendige ärztliche Maßnahme
erfolgt ist oder nicht, so wirkt sich die unterlas-
sene Dokumentation zu Gunsten des Patienten
dahingehend aus, dass nicht mehr der Patient das
Unterbleiben der Maßnahme beweisen muss;viel-
mehr muss nun der Arzt,z.B.durch seine Helferin,
beweisen, dass er die Maßnahme vorgenommen
hat, obgleich sie nicht dokumentiert wurde.
Natürlich muss der Zahnarzt nichts dokumentie-
ren,was es auch nicht gibt. In der Praxis wird häu-
fig mit dem Einwand gearbeitet,der Zahnarzt habe
vor der Zahnersatzversorgung funktionsanalyti-
sche- und therapeutische Maßnahmen durch-
führen müssen. Dann wird die Behauptung aufge-
stellt, dass der Zahnarzt die Voraussetzungen für
diese Behandlung nicht dokumentiert habe.

Dem wird entgegenzuhalten sein, dass ein behand-
lungsbedürftiger Befund in dieser Hinsicht nicht be-
stand.Deshalb fehle er auch in der Dokumentation.

Vorstehende Ausführungen bezogen sich auf die Be-
weissituation im Zivilprozess mit dem Patienten.Da-
mit war schwerpunktmäßig der Haftungsprozess des
Zahnarztes gemeint. Bei Prozessen des Zahnarztes
auf Bezahlung seines Honorars soll angeblich die Do-
kumentation nach abzulehnender Ansicht keinen 
Anscheinsbeweis zu Gunsten des Zahnarztes hin-
sichtlich der von ihm behaupteten Leistungserbrin-
gung begründen. Der Zahnarzt muss sicherheits-
halber seine Assistentin als Zeugin benennen und
seine eigene Vernehmung anregen (AG Potsdam v.
31.03.2004 – 20 C 390/03). Dem Zahnarzt ist zu 
raten, auf dieses Urteil im Rechtsstreit nicht ein-
zugehen. Es dürfte davon auszugehen sein, dass die
Entscheidung Amtsrichtern nicht bekannt ist.

Besonders wichtig für die Praxis ist die Kenntnis der
Rechtsprechung des BGH,wonach nur die wesentli-
chen medizinischen Fakten, nicht aber jede Kleinig-
keit zu dokumentieren ist.Mit dieser Differenzierung
kann dem Einwand des Patientenanwaltes Einhalt ge-
boten werden, die Dokumentation des Zahnarztes
sei nicht ausreichend.

Schwieriger zu beurteilen ist die Frage, was zu den
„wesentlichen medizinischen Fakten“ gehört und
was nicht. Das ist im Einzelfall schwierig. Als Kon-
trollüberlegung kann dienen, dass die Dokumenta-
tion einem Nachbehandler die notwendigen Kennt-
nisse vermitteln muss.Ein Nachbehandler müsste auf
Grund der Dokumentation in der Lage sein, die 
Behandlung sachdienlich fortzusetzen. Einzelheiten
dazu werden in einem Folgebeitrag dargestellt.

Die Dokumentation im Zivilprozess

Kooperationspartner
in Norddeutschland  ist:

Herr Rechtsanwalt und Notar
Frank Ihde
Rechtsanwälte Ihde & Andrae
Ferdinandstraße 3 
30175 Hannover
Tel.: 05 11/33 65 09-0 
Fax: 05 11/33 65 09-29
www.ra-ihde.de

Kooperationspartner
in Süddeutschland  ist:

Herr Rechtsanwalt
Emil Brodski
Rechtsanwälte Brodski + Lehner
Leopoldstraße 50
80802 München
Tel.: 0 89/38 36 75-0
Fax: 0 89/38 36 75-75
www.brodski-lehner.de



Sehr verehrte Frau Kollegin,sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit lade ich Sie herzlich zur Mitgliederversammlung am

Samstag,dem 13.05.2006 um 17.00 Uhr in den Räumlichkeiten des
City Partner Hotels Residence
Hohenlohestraße 42 in 28215 Bremen

anlässlich des   
13.IEC Implantologie-Einsteiger-Congresses 

herzlich ein.

Tagesordnung : 17.00 Uhr  Begrüßung
17.15 Uhr Mitgliederversammlung

• Rechenschaftsbericht 2005 des Vorstandes
• Beschlussfassung über die Entlastung des Vorstandes

ca. 18.00 Uhr • Vorstellung und Entwurf des Jahreswirtschaftsplanes 2006
• Diskussion
• Beschlussfassung über den Jahreswirtschaftsplan 2006

18.15 Uhr  Neuwahl des 3.Vorsitzenden im Zahnärzteforum e.V.
18.30 Uhr  Allgemeine Aussprache

ca. 19.00 Uhr Ende der Veranstaltung

Die Bilanz 2005 für das Zahnärzteforum e.V. kann ab 25.04.2006 eingesehen werden.
Ihre Wünsche zur Tagesordnung können wir bis zum 02.05.2006 berücksichtigen.

Mitglieder im Zahnärzteforum e.V.erhalten einen Rabatt in Höhe von 10 % auf die Kongressgebühr bei
Teilnahme am 13. IEC Implantologie-Einsteiger-Congress und des 7. Expertensymposiums/
Frühjahrstagung der DGZI in Bremen.

Nähere Informationen erhalten Sie über den Veranstalter, die Oemus Media AG, unter der Telefonnummer:
03 41/4 84 74-3  09 oder mithilfe unseres Faxcoupons.

Wir freuen uns,Sie persönlich in Bremen begrüßen zu dürfen und verbleiben
mit freundlichen und kollegialen Grüßen
der Vorstand

Gäste sind herzlich willkommen,bei der Mitgliederversammlung allerdings nicht stimmberechtigt.

Einladung zur Mitgliederversammlung  2006

Fax-Rückantwort Einladung Mitgliederversammlung 2006
per Fax an:

03 41/4 84 74-290
Oemus Media  AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

� Bitte senden Sie mir das vollständige Kongressprogramm des 13. Implantologie-Einsteiger-Congresses zu.
� Bitte senden Sie mir das vollständige Kongressprogramm des 7. Expertensymposiums/Frühjahrstagung der DGZI zu.
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Unser Kooperationspartner hat langjährige Erfah-
rung auf diesem Gebiet und setzt im 
Bereich der Kronen- und Brückentechnik  CAD/
CAM-gefrästes, yttrium-stabilisiertes Zirkonoxid
ein,um ästhetischen und haltbaren Vollkeramik-Zahn-
ersatz zu fertigen. Hierbei wird mit einem 
Laserscanner das Meistermodell berührungslos ab-
getastet und am PC das Gerüst „modelliert“.

Nach Optimierung der Vorgaben wird dann in einer
Fräseinheit aus einem Zirkon-Rohling das Gerüst
herausgeschliffen.Nach Farbwunsch angepasster Ein-
färbung durchläuft dieses Gerüst einen Sinterungs-
prozess in einem Spezialofen und erhält so seine her-
vorragenden Materialeigenschaften.

Vor allem die fehlende Wärmeleitfähigkeit und die un-
schlagbare Ästhetik,besonders im Randbereich,wer-
den immer wieder von unseren Kollegen und Patien-
ten gelobt!

Diese hochwertige Technik wird schon zu besonders
günstigen Preisen angeboten:
•  Zirkon-Krone vollverblendet:

€ 184,09
•  jede weitere Krone/Brückenglied vollverblendet:

€ 157,83
•  dreigliedrige Zirkon-Brücke vollverblendet:

€ 499,74
und bietet Ihren Patienten die preisgünstige Alter-
native einer hochwertigen Versorgung.

Es handelt sich hierbei um Laborendpreise inklu-
sive Modelle,Material,Versandkosten und Mehrwert-
steuer!

Das gibt uns Zahnärzten ein starkes Argument in die
Hand, unseren Patienten die Entscheidung für eine
hochwertige und individuelle Versorgung leichter zu
machen.

Ein weiteres aber entscheidendes Kriterium:
„Alles aus einer Hand“ – mit deutscher Herstel-
lergarantie! Dies bedeutet mehr Sicherheit für
Zahnärzte und Patienten.

Setzen Sie auf die Kompetenz eines starken Partners
– informieren Sie sich über das umfassende 
Leistungsspektrum eines deutschen Dentallabors
mit internationaler Fertigung im unternehmenseige-
nen Produktionslabor mit Full-Service in der Qualität

Aktuelle Informationen zum Thema:

Zirkonoxid-Vollkeramik
Die Hightech-Keramik Zirkonoxid hat eine Sonderstellung unter den keramischenWerkstoffen innerhalb
der Dentaltechnik. Der „keramische Stahl“, der auch in Raumfahrt- und Medizintechnik erfolgreich 
Einzug gehalten hat (z.B. Hüftgelenksimplantate), erreicht bei Untersuchungen beste Werte und wird 
klinisch schon seit vielen Jahren begleitet.Diesem Werkstoff gehört auch bei Zahnersatz die Zukunft.

FAX-Rückantwort Preiswerter  Zahnersatz
per Telefax an: 0 53 22/5 42 79
� Bitte übersenden Sie mir nähere Informationen.
� Ich bitte um ein persönliches Gespräch.Bitte nehmen

Sie mit mir diesbezüglich telefonisch Kontakt  auf.
� Rufen Sie mich bitte am ____________________

um ____________________   an.

Meine E-Mail-Adresse lautet:__________________@_________________

Bemerkungen:________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________     ______________________________________________________________
Datum/Unterschrift

Praxisstempel
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AUFNAHMEANTRAG per Fax an: 0800/8 211 000 200 (gebührenfrei)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zahnärzteforum e.V.

Titel, Vor- und Zuname Geburtsdatum

Praxisanschrift:

Telefon (Praxis) Telefax (Praxis) E-Mail-Adresse

Ich bin Mitglied der Zahnärztekammer (Bundesland): _____________________________________________________________________________

Für den Fall der Aufnahme in das Zahnärzteforum e.V. erkläre ich mich damit einverstanden, dass die obigen Daten in einem Mitgliederverzeichnis
des Vereins geführt und veröffentlicht werden dürfen.

Es gilt die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 120,— € jährlich. Änderungen der Beitragshöhe unterliegen der Beschlussfassung durch die 
Mitgliederversammlung.

Bankverbindung: Sparkasse Fürstenfeldbruck, BLZ: 700 530 70, Konto-Nr.: 167 19 16

_________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht mittels des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Ein-
lösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen bei Kreditinstitut Bankleitzahl

Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 120,— € jährlich.

Ort, Datum, Unterschrift

Zahnärzteforum e.V. – Herzog-Wilhelm-Straße 70 – 38667 Bad Harzburg – Fon: 0 53 22/55 31 56, Fax: 0 53 22/5 42 79
Vereinsregister beim Amtsgericht Hamburg – VR 15939 – vom 03.11.1998, Finanzamt Goslar, Steuernummer 21/215/90239
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Die Lasertherapie hat sich in den letzten Jahren
zu einem wissenschaftlich fundierten und festen
Bestandteil in der modernen Zahnarztpraxis ent-
wickelt. Nach den Aussagen vieler erfahrener
Laseranwender ist der Laser aus dem täglichen
Praxisablauf kaum mehr wegzudenken. Den-
noch ist bei vielen Praxen immer noch eine ge-
wisse Zurückhaltung gegenüber der modernen
Therapieform festzustellen. Ein Hauptgrund
hierfür ist sicherlich die Tatsache, dass ein ge-
wisser Nachholbedarf sowohl an der Ausbil-
dung über die wissenschaftlichen Grundlagen
wie auch zur Anwendung in der täglichen Praxis
besteht. Nach wie vor gehört die Lasertherapie in
vielen deutschen Universitäten – anders als zum
Beispiel in den USA – noch nicht zum festen
Lehrplan. Und dies ist angesichts der Bereiche-
rung, die der Einsatz moderner Laser in den Pra-
xisalltag bringen kann, bedauernswert!
Obwohl moderne Laser inzwischen recht un-
kompliziert zu bedienen sind, ist die Therapie mit
diesen Instrumenten keineswegs so trivial, dass
mit einer kurzen Einweisung seitens des Her-
stellers alles getan ist. Ein wissenschaftlicher
und physikalischer Background ist notwendig,
um professionell und mit Freude an der Sache
mit dem Laser zu arbeiten. Fortbildung zum
Thema Laserzahnmedizin ist daher – gerade im
Hinblick auf die Auswahl eines geeigneten La-

sers und die Integration in den Praxisbetrieb –
eine außerordentlich interessante Maßnahme,
um sich mit dem notwendigen Wissen auszu-
statten. Im deutschsprachigen Raum werden für
die Laserzahnmedizin im Wesentlichen zwei
Fortbildungsmöglichkeiten angeboten:
Das Deutsche Zentrum für orale Implantologie
(DZOI) – Sektion Laserzahnmedizin – bietet das
Curriculum Laserzahnmedizin in Zusammenar-
beit mit der Europäischen Lasergesellschaft
(ESOLA) an: Das Curriculum ist in zwei Module
aufgeteilt. Das erste, dreitägige Modul beschäf-
tigt sich insbesondere mit Theorie und dem wis-
senschaftlichen Background der Laserzahnme-
dizin und beinhaltet das Zertifikat „Laserschutz-
beauftragter“. Dieses Modul wird regelmäßig
und in stets wechselnden Orten angeboten. Das
zweite Modul konzentriert sich auf die Umset-
zung der Theorie in die Praxis und findet in den
Räumen der Universität Wien mit zahlreichen In-
vivo-Vorführungen statt. Während der Module
erhalten die Teilnehmer zusätzlich die Möglich-
keit, alle Laser, die von der Industrie zur Verfü-
gung gestellt werden, zu testen. Das Abschluss-
zertifikat berechtigt zum Führen des Tätigkeits-
schwerpunktes Laserzahnheilkunde.  Darüber
hinaus kann mit Absolvierung des Modul III 
(5 Tage / Wien) der Master Degree der ESOLA 
erworben werden.

Nächster Termin für Modul I: 
12.–14. Mai 2006 in Regensburg
Kosten: EUR 2.290,– für Modul I und II
EUR 750,–  für Modul III
weitere Informationen unter E-Mail: office@dzoi.de

Die Universität Aachen bietet in Zusammenar-
beit mit der AALZ und der Aachen Global Aca-
demy (AGLAC) die Ausbildung zum Professio-
nal Master „Lasers in Dentistry“ an. Die Ausbil-
dungsdauer beträgt 2 Jahre, die Inhalte sind
sehr umfangreich und enthalten Seminare,
Praktika, Skill-Trainings und Life-OPs. 42 Prä-
senztage zu je 10 Stunden sind an der Univer-
sität Aachen im Rahmen des Kurses vorgese-
hen, der studentische Workload, bestehend
aus Präsenzzeit, Heimstudium, e-learning und
Prüfungen, umfasst 1.800 Stunden.
Nächster Starttermin: 
27. September 2006 in Aachen
Kosten:  EUR 23.000,–
Weitere Informationen unter E-Mail: apitzsch@aalz.de

Curriculum:

Fortbildung in der Laserzahnmedizin

ANZEIGE

Zwei Jahre nach Veröffentlichung
der Erstausgabe der „cosmetic
dentistry“ hat sich das Fachmaga-
zin für Wissenschaft und Ästhetik
als beliebter Abo-Titel im deut-
schen Dentalmarkt etabliert. Dass
inhaltlich anspruchsvolle Beiträge
nicht zwangsläufig langweilig und
trocken präsentiert werden müs-
sen, haben viele Leser begeistert
aufgenommen. Cosmetic Dentis-
try ist Highend-Zahnmedizin und
Highend ist auch das Magazin. In Form von Fach-
beiträgen, Anwenderberichten und Herstellerin-
formationen wird über neueste wissenschaftliche
Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftli-
che Trends und Produktinnovationen informiert.
Ergänzt werden die Fachinformationen z.B. durch
Beiträge über juristische Belange, Fortbildungs-

angebote und Verbandsinformatio-
nen aus den Reihen der Deutschen
Gesellschaft für Kosmetische Zahn-
medizin. Insbesondere die Einord-
nung der Fachinformationen in die
interdisziplinären Aspekte der The-
matik stellt einen völlig neuen Ansatz
dar. Ein wenig leichtere Unterhal-
tung in Form von Lifestyle-Berichten
über Kunst und Reiseziele belohnen
den Leser auf den letzten Seiten des
Magazins für sein Studium der an-

spruchsvollen Fachbeiträge. Sie sind neugierig
geworden? Dann nutzen Sie die Abo-Aktion in
unserem Leserservice auf Seite 101 und Sie er-
halten vier Ausgaben der „cosmetic dentistry“ für
35,– EUR statt für 44,– EUR!
Oemus Media AG, Tel.: 03 41/4 84 74-0
www.oemus-media.de

Wissenschaft und Ästhetik:

Trendmagazin „cosmetic dentistry“



Für Kinder zwischen sechs und
zwölf Jahren gibt es jetzt ein neues
Abenteuer von Dentiman, dem
Helden mit dem Kalzium-Schild. 

In Folge 3 der beliebten Comic-
Reihe von Wrigley Oral  Healthcare
Programs kämpft Dentiman gegen
den gefährlichen Säurehai.  
Mithilfe der spannenden Bilderge-
schichte lernen Kinder, was den
Zähnen schadet und was sie stark
und widerstandsfähig gegen-
über Karies und Erosionsschäden
macht. Ein Quiz lädt dazu ein, mit
dem neu erworbenen Wissen at-

traktive Preise zu gewinnen. So
werden Kinder frühzeitig und auf
spielerische Art zu regelmäßigem
Zähneputzen und Mundpflege zwi-

schendurch mit Zahnpflegekau-
gummi motiviert.  
Der Comic „Dentiman und der Säu-
rehai“ und weiteres Informations-
material werden für die Gruppen-
prophylaxe und Arztpraxen kos-
tenlos zur Verfügung gestellt. 
Fordern Sie das Bestellformular 
per Fax: 0 89 /6 65 10-4 57 an, 
oder bestellen Sie direkt unter
www.wrigley-dental.de

Dentiman 3 ist da:

Neue Folge des beliebten Comics
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Eine spezielle Medienpartnerschaft
mit der dba macht es möglich – nutzen
Sie diese einzigartige Plattform, Ihre
Klinik/Praxis vorzustellen! Mit einer
überdurchschnittlichen Verbreitung
sowohl in Bezug auf Qualität und Quan-
tität tritt das Sonderheft„my “ magazin
beauty an. 30.000 Exemplare werden
im Ferienmonat Juli als Fluggastmaga-
zin der dba in den Sitztaschen auslie-
gen. Die Gesamtauflage beträgt
100.000 Stück und wird darüber hi-
naus im zweiten Halbjahr 2006 u.a. in
über 100 unserer Partnerhotels in Deutschland und Österreich präsent
sein. Die anlässlich des 1. Weltkongresses für „Ästhetische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin“ (Lindau, 08.–10. Juni 2006) im Hoch-
glanzformat erscheinende mehr als hundertseitige Sonderausgabe in-
formiert über die gängigen Verfahren der Schönheitschirurgie sowie
über alle ästhetisch/kosmetischen Therapien auf dem Gebiet der Zahn-
medizin bis hin zur Implantologie. Alles rund um das Thema Schönheit
wird informativ und spannend aufbereitet. Neben vielen Fachinforma-
tionen haben z. B. auch Kliniken und Praxen die Möglichkeit sich dem
Leser vorzustellen und ihr Leistungsspektrum zu präsentieren. Die
ideale Werbeplattform rund um das Thema Schönheit. Lassen Sie sich
diese besondere Gelegenheit nicht entgehen!
Oemus Media AG, Tel.: 03 41/4 84 74 -2 21
E-Mail: h.isbaner@oemus-media.de

Ready for Take off:

Heben Sie ab mit „my “!

Seit mehreren Monaten schon arbeitet das
Team der Kommunikationsagentur my
communications GmbH an der Implantolo-
gie- Medienkampagne. Der Plan: Eine Kam-
pagne, die einerseits die modernsten Be-
handlungsfelder der Implantologie vorstellt
und andererseits neue Patienten begeistert
und motiviert, sich behandeln zu lassen. Er-
reichen wollen dies die Medienexperten der
Agentur mit einer Vielzahl von gezielten Be-
richterstattungen in den Massenmedien so-
wie durch eine professionelle Öffentlich-
keitsarbeit. Hierbei wird immer wieder auf
das für die Kampagne konzipierte umfang-
reiche Patientenportal www.festerbiss.de
hingewiesen, auf dem interessierte Leser,
Zuschauer bzw. Hörer mittels einer Daten-
bank einen teilnehmenden Implantologen in
ihrer Nähe finden können. Finanziert wird
die gesamte Initiative, die langfristig angelegt
sein soll, durch die Implantologen selbst. Hierzu
können sich die Implantologen nach wie vor

mittels einer einmaligen Beteiligungssumme
von 1.500,– Euro anmelden, beteiligen und ei-
nen Eintrag in die Datenbank erhalten. „Jede

Praxis, die sich noch nicht angemeldet hat,
könne dies noch jederzeit tun“, erklärt der
Projektleiter Matthias Voigt. „Doch je eher,
umso besser“, wendet Voigt ein. Denn nur
wer von Beginn an dabei ist, werde auch vom
ersten Moment an von der Kampagne profi-
tieren können. Jede interessierte Praxis kann
das Formular zur Beteiligung entweder auf
der Agenturhomepage unter: www.mycom-
munications.de downloaden oder es telefo-
nisch unter 03 41/4 84 74-3 04 anfordern.
Derzeit wird die Datenbank des Portals mit
den Angaben der beteiligten Implantologen
gespeist. Auch das Portal selbst wird ständig
aktualisiert und erweitert. Einer der nächsten
großen und wichtigen Schritte ist das Erar-
beiten und Produzieren des umfangreichen
Pressematerials. Hierbei ist besondere Sorg-
falt und Taktik gefragt, „denn nur durch eine

professionelle Vorbereitung der Themen kann
eine Platzierung bei den Medienpartnern erfolg-
reich getätigt werden“, so Voigt.

www.festerbiss.de:
Patientenportal zur Implantologie-Medienkampagne ist online

Das neue Patientenportal: www.festerbiss.de
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praxiskonzept: privatpatient

Das Festzuschuss-System bei Zahn-
ersatzleistungen hat seit Januar
2005 dazu beigetragen, dass

Zahnärzte ihre Leistungen vermehrt privat
abrechnen. Während die Kassenzuschüsse
pro Behandlungsfall nahezu unverändert
blieben, steige der Privatanteil deutlich,
hieß es in einer Presseerklärung der Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenverbände
der Krankenkassen. Mittlerweile habe er
schon einen Anteil von 62 Prozent an den
zahnärztlichen Honoraren erreicht. 
Bei den meisten Zahnarztpraxen in
Deutschland handelt es sich nach wie vor
um die klassische Kassenpraxis, die ihren
Fokus auch auf Kassenpatienten richtet.
So gaben bei der LU-DENT Leserumfrage
dentale Fachzeitschriften 2005 20,7 Pro-
zent der 1.900 befragten Zahnärzte an,
bisher nur einen Anteil von unter fünf Pro-
zent Privatpatienten zu haben. 
Der Großteil (43,9 Prozent) rechnet mit ei-
nem Privatpatientenanteil von 5 bis 15
Prozent. In einer reinen Privatpraxis arbei-
ten indes nur 0,4 Prozent der befragten
Zahnärzte. Doch immer mehr Praxen
wünschen sich, dass die Zahl der Privatpa-
tienten und Selbstzahler in Zukunft steigt.
Der Grund dafür: Es fällt den Zahnärzten
mit dem aktuellen Gebührensystem 
zunehmend schwerer, ihren Patienten 
die bestmögliche Versorgung zu bieten und
gleichzeitig eine erfolgreiche Praxis zu
führen. Da viele Zahnärzte nur durch Pri-
vatleistungen in der Lage sind, in neue
Technologien und Geräte zu investieren,
bieten sie diese immer häufiger in den Pra-
xen an.

Zweiklassengesellschaft?
Der Streik in Berlin am 18. Januar dieses Jah-
res hat den ganzen Frust der Zahnärzte ver-
deutlicht: Durch die Budgetierung und eine
veraltete Gebührenordnung werde den
Zahnärzten schrittweise die Grundlage für
die wirtschaftlich erfolgreiche Praxisfüh-
rung entzogen. Unter den aktuellen Umstän-
den sei es kaum noch möglich, von dem zu le-
ben, was die gesetzlichen Krankenkassen ab-
werfen, so der Vorwurf der streikenden
Zahnärzte. Deshalb seien die Praxen abhän-
gig von Privatleistungen – also von privat
Versicherten oder von den Zuzahlungen der
gesetzlich versicherten Patienten. Hinzu
kommt das niedrige Niveau der gesetzlichen
Kassenleistungen. Denn weil nur Notbe-
handlungen und einfache prothetische Ver-
sorgungen versichert sind, müssen die ge-
setzlich versicherten Patienten schon bei
komplexeren Behandlungsfällen Eigenleis-
tungen erbringen. Der Vorwurf einer Zwei-
klassengesellschaft wird durch die ungleiche
Versorgung von Privat- und Kassenpatien-
ten immer lauter. Dr. Brigitte Mohn, Mitglied
des Vorstands der Bertelsmann Stiftung:
„Gesetzlich Versicherte müssen im Vergleich
zu Privatpatienten oft längere Wartezeiten,
einen geringeren Leistungsumfang und
schlechteren Service in Kauf nehmen. Die
Anreize dafür liegen in der unterschiedlichen
Vergütung ärztlicher Leistungen bei Privat-
und Kassenpatienten. Das Vorhaben der
neuen Bundesregierung, das ärztliche Vergü-
tungssystem neu zu ordnen, weist in die rich-
tige Richtung.“ Ein wichtiger Schritt wäre
zum Beispiel die beabsichtigte Ergänzung der
Einzelleistungsvergütung um Pauschalho-

Mehr private Leistungen –
mehr Geld für die Praxis?!

Die wirtschaftlichen Voraussetzungen für Zahnarztpraxen haben sich in den
letzten Jahren entscheidend geändert. Zahlreiche Reformen, Budgetierungen
und Streichungen zahnmedizinischer Leistungen haben in vielen Praxen zu
finanziellen Einbußen geführt. Wichtig ist daher eine optimale Praxisaus-
richtung mit der „richtigen“ Patientenzielgruppe.

Claudia Hartmann
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norare. So wüssten die Ärzte schon von Be-
ginn an, was die von ihnen erbrachte Leis-
tung wert ist. 
Doch die geplante Änderung der Gebühren-
ordnung kommt in der Politik nicht überall
gut an. Der Vorschlag der Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt, die Arzthonorare für
privat und gesetzlich Krankenversicherte an-
zugleichen, stößt sowohl beim eigenen Koa-
litionspartner als auch in der Gesundheits-
lobby auf einigen Widerstand. Nicht so bei
den Endverbrauchern. Die Europa Apo-
theke Venlo hat im Internet 1.033 Menschen
gefragt: „Sind Sie der Meinung, dass die
Pläne der Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt, Leistungen für gesetzlich und pri-
vat versicherte Patienten gleich abzurech-
nen, umgesetzt werden sollten?“ Wie zu er-
warten, steht der Großteil (73,1 Prozent) den
Plänen aufgeschlossen gegenüber. Denn die
Bevölkerung erwartet durch die gleiche Ab-
rechnung der Leistungen, dass Kassenpa-
tienten in der Behandlung nicht mehr be-
nachteiligt werden. 3,4 Prozent der Befrag-
ten zeigten sich unentschlossen und machten

keine Angabe. Überraschend war jedoch die
Anzahl derer, die sich gegen eine Anglei-
chung der Honorare aussprachen: Obwohl
nur ca. acht bis zehn Prozent der Bevölke-
rung privat versichert sind, waren 23,5 Pro-
zent dagegen. 

Zufriedenere Privatpatienten
In der Medizin hat ein Paradigmenwechsel
stattgefunden, in dem die Messung der Le-
bensqualität eine immer wichtigere Rolle
spielt. Sie kann in die Entwicklung von Be-
handlungsmöglichkeiten einbezogen wer-
den und zum Gelingen der Therapie beitra-
gen. Doch glauben 80 Prozent der Deut-
schen, dass nicht jeder Bürger den gleichen
Zugang zu einer guten medizinischen Ver-
sorgung hat, wie eine aktuelle Studie der Ber-
telsmann-Stiftung zeigt. Das bestätigt auch
die Frage nach der eigenen Zufriedenheit:
Während 56 Prozent der Privatpatienten
„sehr zufrieden“ oder „zufrieden“ mit der

Gesundheitsversorgung sind, gaben diese
Antwort nur 35 Prozent der Mitglieder einer
gesetzlichen Krankenversicherung. Zudem
finden bloß 46 Prozent der privat Versicher-
ten im Vergleich zu 55 Prozent der Kassen-
patienten, dass die Qualität der medizini-
schen Behandlung erhöht werden müsste.
Positiver äußerten sich Privatpatienten eben-
falls über ihren Hausarzt. Nach eigenen An-
gaben (1,4 Prozent) verweigere ihnen der
Hausarzt seltener Medikamente und ver-
ordne ihnen häufiger alternative Heilmetho-
den als es bei den gesetzlich Versicherten der
Fall zu sein scheint (8 Prozent). Unmut macht
sich bei den GKV-Versicherten breit, wenn es
um die Versicherungsbeiträge geht: 76 Pro-
zent finden, dass die Beiträge zu hoch sind, 10
Prozent mehr als bei den privat Versicherten.
Lange Wartezeiten für Operationen und die
Befürchtung, dass die Krankenkasse in Zu-
kunft nicht mehr alle wichtigen Leistungen
übernimmt, sind nur zwei Gründe dafür,
dass 65 Prozent Kassenpatienten Angst da-
vor haben, im Alter nicht ausreichend medi-
zinisch versorgt zu werden. 

Doch die Zufriedenheit der Patienten und die
daraus resultierende Weiterempfehlung ei-
ner Praxis ist für den wirtschaftlichen Erfolg
des (Zahn)Arztes enorm wichtig, wie eine
Umfrage des Gesundheitsmagazins „Apo-
theken Umschau“  beweist: Demnach steht
der gute Ruf an der Spitze der Entschei-
dungsgründe, wenn Patienten einen neuen
Arzt suchen. Die „Zufriedenheit anderer“
gaben in der Umfrage 78 Prozent der Befrag-
ten als wichtigstes Argument an. Auf dem
zweiten Platz liegt das Verhältnis zwischen
Arzt und Patient – zwei Drittel der Befragten
ist ein guter Umgang besonders wichtig. Na-
türlich sind dabei auch die Fachkenntnisse
des Arztes gefragt. Jeder vierte Patient findet
es völlig in Ordnung, wenn der Arzt die The-
rapieentscheidung alleine trifft. Während 17
Prozent dies lieber selbst entscheiden möch-
ten, ist für 58 Prozent jedoch der Mittelweg
am besten. Arzt und Patient sollen gemein-
sam eine Lösung finden.

„Der Vorwurf einer Zweiklassen-
gesellschaft wird durch die ungleiche 
Versorgung von Privat- und Kassen-

patienten immer lauter.“
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Investition in Mundhygiene
Gesunde und schöne Zähne sind für
die Attraktivität eines Menschen und
folglich auch für sein soziales Wohl-
befinden enorm wichtig. So investier-
ten die Deutschen im letzten Jahr mit
1,21 Milliarden Euro sogar mehr
Geld in Mundhygiene als in Make-up.
Wie der Industrieverband Körper-
pflege- und Waschmittel e.V. (IKW)
mitteilte, seien der Umsatz an
Zahnbürsten gegenüber dem Jahr
2004 um 4,6 Prozent und der Umsatz
von Zahnpasta um drei Prozent ge-
stiegen. Damit sei das Segment Mund-
hygiene der drittgrößte Teilmarkt der
Kosmetikbranche geworden und
habe die dekorative Kosmetik auf
Platz vier verdrängt.
Dass mittlerweile sehr viele Patienten
bereit sind, beim Zahnarzt für Privat-
leistungen aus eigener Tasche zu be-
zahlen, bestätigt auch eine Emnid-
Umfrage unter 1.012 Personen im Al-
ter zwischen 14 und 50 Jahren im Auf-
trag von proDente. Hier gaben 86
Prozent der Befragten an, dass das
schöne Aussehen der Zähne für sie
eine hohe Bedeutung hat. Als Folge
sind 63 Prozent bereit, in ein makello-
ses Lachen zu investieren, 6 Prozent
mehr als 2003. Die Zahlen zeigen:
Das Bewusstsein in der Bevölkerung
für ästhetische Maßnahmen  hat sich
parallel mit dem Fortschritt in der mo-
dernen Zahnheilkunde entwickelt. 
Bei der Lust auf schöne Zähne bewei-
sen selbst die deutschen Männer Biss.
19 Prozent von ihnen haben sich be-
reits Gedanken gemacht, das Ausse-
hen ihrer Zähne zu verbessern. Wei-
tere neun Prozent haben über das
Thema schon mit ihrem Zahnarzt ge-
sprochen und fünf Prozent sind sogar
zur Zahnverschönerung in Behand-
lung. Damit stehen die Männer den
weiblichen Befragten in puncto Zah-
nästhetik fast um nichts nach: Bei den
Frauen haben insgesamt 22 Prozent
über das Aussehen ihrer Zähne nach-
gedacht und 13 Prozent haben ihren
Zahnarzt diesbezüglich bereits ange-
sprochen. Weitere sieben Prozent
unterziehen derzeit ihre Zähne einer
Schönheitskur. 
Wenn Zahnärzte also das Bewusst-
sein sowohl für eine prophylaktische
als auch für eine ästhetische Zahnme-

dizin überzeugend kommunizieren,
werden die besten Voraussetzungen
dafür geschaffen, Privatleistungen zu
einer wichtigen Einnahmequelle der
Praxis zu machen. 

Vorteil Privatpraxis
Heute besitzt etwa schon jeder zehnte
Deutsche eine private Krankenversi-
cherung, denn diese bietet den Pa-
tienten häufig ein Leistungsplus, das
deutlich über dem der gesetzlichen
Kassen liegt. Wichtigster Vorteil – be-
zogen auf die Zahnmedizin – ist wohl
die bevorzugte Behandlung durch
niedergelassene Zahnärzte. Schließ-
lich erstatten Privatversicherer die
Kosten für eine Zahnbehandlung bis
zu 100 Prozent sogar für Implantate
und andere hochwertige Zahnersatz-
Lösungen. Doch auch Kassenpatien-
ten ist es durch Zusatzversicherun-
gen möglich, eine Kostenübernahme
für Privatleistungen beim Zahnarzt
zu erhalten. 
Da Privatpraxen mit den Einnahmen
von Privatpatienten bzw. Selbstzah-
lern nicht die Behandlung von Kas-
senpatienten subventionieren müs-
sen, können sie oft Kalkulationen zu
einem guten Preis-Leistungs-Ver-
hältnis anbieten. So erhält der Patient
eine optimale Versorgung ohne staat-
lich verordnete Einschränkungen
und Richtlinien in der Therapie.
Grundlage für diese privaten Be-
handlungsvereinbarungen ist die
GOZ („Gebührenordnung für
Zahnärzte“), die 1988 in Kraft trat
und seither unverändert ist. In der
GOZ wird jede zahnärztliche Leis-
tung einzeln beschrieben und mit ei-
ner festgelegten Anzahl von Leis-
tungspunkten verbunden. Diese
Punkte ändern sich nicht, sondern
sind mit einem festen Wechselkurs
versehen, der dann den endgültigen
Eurobetrag ergibt. Ein so genannter
Steigerungsfaktor bzw. Steigerungs-
satz kann angesetzt werden, wenn
die Leistungen unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade aufweisen. Je
mehr private Leistungen in einer Pra-
xis abgerechnet werden können,
desto höher sind also die Einnahmen
für den Zahnarzt – ein entscheiden-
der Punkt in einer wirtschaftlich eher
angespannten Lage.�

ANZEIGE
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Ohne die Grundlage zentraler Er-
kenntnissätze tun Sie sich schwer,
mit Selbstzahlerleistungen um-

zugehen. Erkenntnissätze sind die Basis
Ihrer inneren Überzeugung und Glaub-
würdigkeit:
• Zahnheilkunde ist viel mehr als BEMA

Zahnheilkunde.
• Als Zahnmediziner lasse ich mich in mei-

nen Therapiemöglichkeiten nicht von
Kassenrichtlinien einschränken. Das
Wohl meiner Patienten bewerte ich höher
als gesetzliche Beschränkungen. Ich
werde meine Patienten nicht von den
Möglichkeiten der über die Kassenricht-
linien hinausgehenden Therapien aus-
schließen. Das ist meine Auffassung mo-
derner Kompetenzethik.

• Nur ausreichende Leistungen will ich
meinem Patienten nicht zumuten. Meine
Patienten haben einen Anspruch auf sehr
gute Zahnmedizin.

• Ich lasse meine Patienten am zahnmedizi-
nischen Fortschritt teilhaben.

• Ich habe das Recht und die Pflicht, die Pa-
tienten, die mich in meiner Kompetenz als
Experten anerkennen, bevorzugt zu be-
handeln. Neben der freien Arztwahl gibt
es auch die freie Patientenwahl!

• Es gibt niemanden, der mir hilft. Ich bin
daher selbst verantwortlich für meinen
fachlichen, organisatorischen, kommuni-
kativen und wirtschaftlichen Erfolg.

• Wenn ich den Patienten nicht über die
Vorteile moderner Zahnmedizin infor-
miere, verstoße ich gegen meine ärztliche
Aufklärungspflicht.

Schauen Sie sich diese Erkenntnissätze im-
mer wieder genau an. Geben Sie diese an Ihre
Mitarbeiter weiter. Sie sind ein wichtiger
Teil des Kompasssystems für die schlüssige
Ausrichtung Ihrer Vorgehensweise. 

Schlüssiges Praxisleitbild
Unverzichtbarer Bestandteil einer erfolg-
reichen Selbstzahlerpraxis ist ein schlüssi-
ges Praxisleitbild. Das Leitbild ist wie ein
Fixstern in dunkler Nacht. Er gibt Orien-
tierung. Jeder Mitarbeiter weiß, woran er
sich halten muss. Die Praxisphilosophie ist
die oberste Leitlinie der Praxis. Die Praxis-
philosophie gibt Ihrer Praxis Profil. Das
macht die Praxis unverwechselbar und ein-
zigartig. Zahnmedizinische Praxisleit-
werte könnten z.B. sein: a) Einsicht und Be-
geisterung beim Patienten schaffen oder b)
eine umfassende Diagnostik als Vorausset-
zung für eine systematische Patientenbe-
treuung mit bestmöglicher (zahn)medizini-
scher Therapieprognose. 
Wenn ein solches Wertesystem existiert, ist
es nicht nachvollziehbar, wenn ein Zahn-
arzt z. B. hochwertigen Keramikinlays
mittels kassengetragener Ketac Cem Fül-
lungen immer wieder aus dem Wege geht.
Aus Angst vor dem (finanziellen) Nein des
Patienten verstößt der Behandler gegen
sein eigenes Leitbild. Die kluge Praxis bin-
det ihre Mitarbeiter in das Leitbild ein.
Schon bei der Auswahl neuer Mitarbeiter
legt der Chef die Praxisphilosophie vor.
Nur wenn sich der Kandidat vorbehaltlos
dazu bekennt, kommt er in die engere 
Auswahl.

Selbstzahlerleistungen in die
Zahnarztpraxis integrieren

Jeder Zahnarzt träumt davon, seine Arbeit solide und patientenbezogen
ohne Quereinschläge der staatlich verordneten Gesundheitspolitik er-
bringen zu können. Dabei möchte man angemessene wirtschaftliche Ver-
hältnisse erreichen oder bewahren. Das funktioniert in heutiger Zeit je-
doch nur mit einer völlig veränderten Herangehensweise.

Hans-Dieter Klein

Hans-Dieter Klein
DENT-MIT Institut für Praxiserfolg

Im Falkenrain 20
70192 Stuttgart

Tel.: 07 11/8 56 88 56
Fax: 07 11/8 17 83 90

E-Mail: hdk@dent-mit.de
www.dent-mit.de

kontakt:
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Der mündige Patient
Patienten kommen als zahnmedizinische
Laien in die Praxis. Auf der anderen Seite
steht der Zahnarzt mit seinem Experten-
team. Der Patient besucht die Praxis, weil er
einen Expertenrat bzw. eine Expertenlösung
wünscht. Der Experte entscheidet für den
Laien. Der Experte übernimmt damit Ver-
antwortung für den Laien!
Der Zahnarzt und sein Team verfolgt die
zentrale Argumentation, die mit zahnmedi-
zinischer Logik zur besten Gesundheits-
prognose für den Patienten führt. Die Argu-
mentation baut gemäß Praxisphilosophie
auf einer qualitativ sehr guten Zahnmedizin
nach neuesten zahnmedizinischen Erkennt-
nissen auf. Damit verbietet es sich, dem Pa-
tienten medizinische Wahlmöglichkeiten zu
lassen. Wenn Sie als Zahnarzt der Meinung
sind, dass eine bestimmte Therapie zur best-
möglichen Lösung führt, dann ist das eine
unumstößliche Expertenmeinung.

Mit den entscheidenden Schlüsselargu-
menten und den dazugehörenden Exper-
tenformulierungen dauert das Arzt-Patien-
ten-Gespräch nur 2–3 Minuten. Danach
erkennt der Patient als zahnmedizinischer
Laie klar und deutlich, welche zahnmedizi-
nische Therapierichtung eingeschlagen
werden muss. Solche Formulierungen sind
frei von Konjunktiven, Unsicherheitswör-
tern wie eigentlich, vielleicht, möglicher-
weise, eventuell, ich glaube etc. 

Wirtschaftlich handeln
Beratungsgespräche für Selbstzahlerleis-
tungen werden oft unterlassen, weil die
Angst des Zahnarztes groß ist, dabei zu viel
Zeit zu verlieren. Die Zeit des Beratungsge-
sprächs sei schlecht honoriert und damit
wirtschaftlich uninteressant. Deshalb ist es
von allergrößter Bedeutung, sich mit den
kalkulatorischen und kommunikations-
organisatorischen Grundstrukturen aus-
einander zu setzen.
Ein Beratungsgespräch ist eine Investition
in die Zukunft. Es entsteht ein völlig neues
Verhältnis zu Zeit und Wert. Das gesamte

Diagnose- und Therapiespektrum der Pra-
xis muss betriebswirtschaftlich durchkal-
kuliert werden. Das Ergebnis sind klare
Aussagen über die Stundensätze von Ein-
zelleistungen (z.B. Endo pro Kanal, PZR
pro Zeiteinheit, Kunststofffüllung nach
Anzahl der Flächen etc.). Diese Denkweise
hat ein geändertes Patientenbestellsystem
zur Folge. Farblich kodierte Behandlungs-
felder steuern die Patienteneinbestellung
in klar definierte Zeitzonen. Ein einfaches
Beispiel: Cerec-Behandlungen sind mit 
€ 310 je Inlay angesetzt. Dienstagvormit-
tag ist immer von 09.00–12.00 Uhr für 
Cerec-Behandlungen geblockt. Dann weiß
das Team, während dieser Zeit dürfen nur
Cerec-Fälle einbestellt werden. Wirt-
schaftlich ist diese Zeit mit mindestens 3 x
€ 310 hinterdeckt. Das Erstaunliche ist,
dass derartige Zeitzuordnungen in jeder
Hinsicht Sog ausüben. Einerseits verspürt
das Team die Pflicht, diese Zeiten zu füllen.

Andererseits erkennt der Patient das
Selbstzahlerspezialistentum an, da die Ter-
mine nach dem Verknappungsprinzip ver-
geben werden. Ein knappes Gut ist immer
begehrenswert und dafür wird immer
gerne bezahlt.

Selbstzahlerleistungen
Zahnmedizinische Selbstzahlerleistungen
werden nicht angeboten, sondern vom
Zahnarzt verordnet. Da der Zahnarzt als
approbierte Medizinalperson über die
Therapie entscheidet, ist er hier Front-
mann. Er kann diese Tätigkeit nicht dele-
gieren. Dazu gibt es einen klaren Fahrplan:
• Der Zahn-/Arzt verordnet die Leistung,

die aus zahn-/ärztlicher Sicht am besten 
für die Therapie geeignet ist. Mögliche 
Alternativen muss er ansprechen und 
bewerten. Die Grundlage bildet die Pra-
xisphilosophie.

• Er lässt sich leiten 
– von seinen fachlichen Fähigkeiten
– von zeitgemäßer Therapie
– von der Ethik (Kompetenzethik)
– von der bestmöglichen Prognose.

Bestellen Sie unter www.dent-
mit.de die 32-seitige Broschüre

„Selbstzahlerleistungen – wie sage
ich es meinem Patienten“. 

tipp:

„Unverzichtbarer Bestandteil einer 
erfolgreichen Selbstzahlerpraxis ist ein

schlüssiges Praxisleitbild.“



• Unabhängig 
– vom Eigenfilter („Was könnte ich mir leis-

ten?“)
– vom Sozialstatus des Patienten („Was traue ich

dem Patienten zu?“)
– von den Kosten
– der Leistungsbereitschaft der Krankenkasse.

Gute Vorbereitung 
Bereiten Sie sich wirklich professionell auf jeden
Patienten vor. Der Patient muss spüren, dass er
wichtig ist und im Mittelpunkt steht. Einleitun-
gen wie: „Na, was liegt denn heute an?“ oder
„Was hatten wir das letzte Mal gemacht?“ sind
fehl am Platze. Bevor Sie den Patienten begrü-
ßen, machen Sie sich ein klares Bild von seiner
spezifischen Situation. Suchen Sie aus Patien-
tensicht die Antwort auf die Frage: „Warum
braucht der Patient diese Therapie?“ Stellen Sie
sich dabei vor, wie glücklich der Ihnen anver-
traute Patient mit dem Ergebnis sein wird. Inte-
ressieren Sie sich nicht nur für den Patienten,
sondern begeistern Sie sich für ihn. Finden Sie
nicht die richtige Antwort, wird der Patient
keine Notwendigkeit sehen, Ihnen in der Thera-
pie zu folgen. Eine wunderbare Möglichkeit zur
Vorbereitung ist die so genannte Morgenan-
dacht. Das gesamte Team geht gemeinsam die 
Patientendaten des bevorstehenden Tages durch:
• Anamnese, Ausgangspunkt, Besonderheiten
• Sozialer Hintergrund, Interessen
• Welches Therapieziel bis wann
• Folgevereinbarung

Der Chef gibt die Therapieperspektive vor. Jeder
Mitarbeiter liefert zusätzliche Infos, z. B. zur pri-
vaten Situation, Bedürfnislage etc. Nötigenfalls
macht das Team schriftliche Notizen. Auf diese
Weise ergibt sich ein klares Bild für jeden Patienten.
So vorbereitet, starten Sie perfekt in einen gelunge-
nen Tag und der Patient spürt, dass er wichtig ist. 

Patientenführung
Patientenführung heißt, den Patienten mit Ihrem
Praxiskonzept vertraut zu machen und dauer-
hafte Begeisterung dafür zu wecken. 
Sollten Sie in einem Therapeutennetzwerk mit
anderen Ärzten und Therapeuten zusammenar-
beiten, setzen Sie diese über Ihre Selbstzahlerme-
dizin in Kenntnis. Geben Sie ihnen Hinweise, wie
Sie Patienten auf mögliche selbst zu zahlende
Leistungen vorbereiten. Es ist immer gut, wenn
Patienten bereits im Vorfeld darüber aufgeklärt
sind, dass es beim Kollegen Geld kosten könnte.
Die Erstgesprächssituation mit dem Patienten
(keine Akutbehandlung) hat eine herausragende
Bedeutung. Sie dient einzig und alleine dazu, das
Leitbild und das daraus resultierende Behand-

ANZEIGE
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lungskonzept zu vermitteln. Das ist eine
klare Chefsache. Idealerweise steht dafür
ein spezieller Beratungsplatz zur Verfü-
gung. Seine Ausstattungsmerkmale: Bea-
mer für PowerPoint-Präsentation, weiße
Projektionsfläche ca. 50 x 70 cm, Notebook
mit überzeugenden Bildern und Statements
zur Darstellung der Praxisphilosophie, er-
gänzendes Demomaterial, Praxismappe
mit ersten schriftlichen Unterlagen. 
Erst danach findet eine umfassende zahn-
ärztliche Untersuchung statt. Die sich da-
raus ergebenden Ergebnisse und Konse-
quenzen sind somit für den Patienten abso-
lut verständlich. Der massiv sensibilisierte
Patient wird der Therapie mit Einsicht und
Begeisterung folgen.

Teamtraining
Dahinter steht eine synchrone Strategie. Je-
des Teammitglied muss selbst von der posi-
tiven Wirkung der Selbstzahlertherapien
überzeugt sein. Daher ist es selbstverständ-
lich, dass sich jedes Teammitglied, wenn
immer möglich, selbst diesen Therapien

unterzieht. Ferner sammelt das Team The-
rapieerfolge, schreibt sie auf und hält sie
stets in der Erinnerung frisch. So ausgestat-
tet strahlen alle die totale Überzeugungs-
kraft aus. Das Team trainiert die Durch-
schlagskraft einer starken Kommunikation
beim Patienten. Kommunikation ist eine
scharfe Waffe – halte sie in Ordnung, lautet
eine alte Weisheit. 
Je stärker und je selbstsicherer Ihr Auftritt,
desto größer ist Ihre Überzeugungskraft.
Merke: Der Patient folgt keinem Zweifler!
Unsicherheiten im Verhalten und in der
Formulierung führen zum Verlust von
Selbstzahlerleistungen.
Sehr hilfreich ist es, so genannte Kompetenz-
teams zu bilden. Beispielsweise übernehmen
zwei Teammitglieder das Thema Therapien
mit Laser. Sie beschaffen sich neueste Er-

kenntnisse inkl. Abrechnung, arbeiten sie
praxisgerecht auf und stellen die Infos dem
restlichen Team vor. Daraus entwickelt sich
ein gemeinsam verabschiedetes Konzept,
das von allen integrativ getragen wird.
Viele Dinge müssen als Standardsitua-
tionen eingeübt werden, vergleichbar dem
Fußballtraining. Immer wieder, bis daraus
ein Automatismus entstanden ist. Aus
schmalen Trampelpfaden werden Auto-
bahnen. Beispiel: Eine Patientin kommt
zum bestellten Termin in die Praxis, tritt an
die Rezeption und sagt: „Ich habe immer so
Angst vor der Behandlung.“ Dann erwidert
die Rezeptionskraft: „Gut, dass Sie mir das
sagen. Ich notiere das, damit der Doktor in-
formiert ist. Fragen Sie ihn nachher nach 
einer angstfreien Behandlung mit Hyp-
nose …“ Auf diese Weise hat die Rezep-
tionskraft Sog erzeugt. 

Ziele messen – Erfolge feiern
Zum Erhalt der Wirtschaftlichkeit sind
Selbstzahlerleistungen unbestritten ein we-
sentlicher Faktor. Damit Sie stets über den

Stand der Dinge informiert sind, machen
Sie Ihre Ziele messbar. Schreiben Sie auf,
wie viele Cerec, vollkeramische Inlays, pri-
vate Endos, Laserbehandlungen, Blea-
chings, PZR etc. Sie sich pro Monat vor-
nehmen und wie viele Sie tatsächlich reali-
siert haben. Lernen Sie daraus. Passen Sie
Ihre Maßnahmen zur Zielerreichung an.
Wenn Sie große Jahresziele erreicht haben,
feiern Sie diese mit Ihrem Team. Das gibt
Schubkraft für neue Taten. Zugegeben, von
sich aus kommt die Praxis nicht auf all diese
Gedanken und Möglichkeiten. Dafür gibt
es professionelle Unterstützung und Trai-
nings. Wenden Sie sich z. B. an jemanden,
der schon ganz viele Praxen zu großen the-
rapeutischen und wirtschaftlichen Erfol-
gen geführt hat: Hans-Dieter Klein vom
DENT-MIT Institut für Praxiserfolg. �

„Das gesamte Diagnose- und 
Therapiespektrum der Praxis
muss betriebswirtschaftlich 
durchkalkuliert werden.“
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Ohne Frage bedarf es bei der erfolgrei-
chen Vermittlung zuzahlungspflich-
tiger oder rein privat zu liquidieren-

der Leistungen eines besonderen kommuni-
kativen Geschickes wie auch einer gewissen
Überzeugungskraft. Der Schlüssel zum Erfolg
liegt jedoch darin, das Beratungsgespräch ge-
mäß den Wünschen und Bedürfnissen des Pa-
tienten zu gestalten und ihm den konkreten
Nutzen der angebotenen Leistung aufzuzei-
gen. Wünsche und Bedürfnissen sollten früh-

zeitig durch strukturiertes Fragen und aktives
Zuhören in Erfahrung gebracht werden. Da-
durch wird zunächst sichergestellt, dass das
Beratungsgespräch nicht am Patienten vor-
beiläuft, sondern dazu dient, ihm eine Versor-
gung anzubieten, die seinen persönlichen Vor-
stellungen entspricht. Darüber hinaus wird
der Patient durch das deutlich gezeigte Inte-
resse, das er durch die Fragen und das aktive
Zuhören erfährt, schneller Vertrauen fassen
und für die angebotene Leistung offener sein. 

Kommunikation

Privatleistungen
erfolgreich vermitteln

Eine besondere Herausforderung für die Zahnarztpraxis stellt die 
Vermittlung von Privatleistungen dar: Welche zahnärztliche Leistung
schlage ich dem Patienten vor? Wie sage ich es dem Patienten? Kann sich
der Patient die von mir angebotene Versorgung leisten? Wie wird er 
reagieren, sobald die Kostenfrage angesprochen wird? – Diese Fragen 
stellen sich viele Zahnärzte, die sich nur schwer mit der ungewohnten 
Rolle des „Verkäufers“ identifizieren können. 

Jochen Kriens M. A., Stefan Lemberg M. A.

Jochen Kriens M. A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeits-

arbeit/PR-Beratung 
New Image Dental GmbH

Stefan Lemberg M. A.
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit/

PR Beratung 
New Image Dental GmbH

die autoren:

Stefan Lemberg

Jochen Kriens

Foto: proDente
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Nutzen von Privatleistungen
Bei der Erarbeitung von Vorteilen be-
stimmter Leistungen ist es wichtig, dass die
Vorteile dieser Leistungen auf den Patien-
ten zugeschnitten sind. D. h. dass nur auf
die Qualitäten einer Leistung abgehoben
werden sollte, die für den jeweiligen 
Patienten besonders wichtig sind. So kann
das Ergebnis einer solchen Erarbeitung 
für verschiedene Leistungen wie folgt aus-
sehen:

a) Nutzen eines Keramik-Inlays für den Pa-
tienten:
• lange haltbar
• zahnfarben, ästhetisch
• biokompatibel
• antiallergen

b) Nutzen eines Implantats für den Patien-
ten:
• lange haltbar
• hoher ästhetischer Wert 
• Eigenschaften wie natürliche Zähne
• hervorragender Kaukomfort
• hohe Lebensqualität
• Sicherheit in allen Lebenslagen

c) Nutzen der Prophylaxe für den Patienten:
• regelmäßige Kontrolle über den Gesund-

heitszustand der Zähne
• gezielte Prävention
• Vermeidung von Erkrankungen und da-

durch Vermeidung evtl. hoher Behand-
lungskosten

• Sauberkeit, Pflege, ein gutes Mundgefühl

Die Gesprächsbeispiele
Anhand dieser Patientenvorteile kann nun
das Gespräch geführt werden. Dabei kommt
es vor allem darauf an, die Informationen zu
erhalten, die wichtig sind, um dem Patienten
die für ihn ideale Lösung bieten zu können.
Die ideale Lösung ist die, die den Wünschen
des Patienten entspricht oder am nächsten
kommt. 

Ein Gespräch über Zahnersatz kann also mit
folgenden Fragen geführt werden:
• Worauf kommt es Ihnen bei der Versor-

gung besonders an? 
• Worauf legen Sie besonderen Wert?
• Was ist Ihnen bei Ihrer Versorgung be-

sonders wichtig?
• Was verstehen Sie genau unter gutem Aus-

sehen?
• Was verstehen Sie unter hohem Trage-

komfort?

• Was bedeutet für Sie lange Haltbarkeit?
• Ist Ihnen die Bioverträglichkeit einer Ver-

sorgung wichtig?
• Soll der Zahnersatz gesunde Zahnsubs-

tanz schonen?
• Legen Sie Wert darauf, dass der Zahner-

satz unsichtbar ist, wenn Sie den Mund
öffnen?

• Ist Ihnen der feste Sitz der Versorgung
wichtig?

• Möchten Sie eine Lösung, die Sie langfris-
tig zufrieden stellt?

Ein Gespräch über Füllungsalternativen
kann folgendermaßen gestaltet werden: 
• Worauf kommt es Ihnen bei der Versor-

gung besonders an?
• Was verstehen Sie genau unter gutem Aus-

sehen?
• Was bedeutet für Sie lange Haltbarkeit?
• Ist Ihnen die Bioverträglichkeit einer Ver-

sorgung wichtig?
• Legen Sie Wert darauf, dass das Inlay un-

sichtbar ist, wenn Sie den Mund öffnen?

Ein Prophylaxegespräch lässt sich auf diese
Weise führen:
• Welche Erfahrungen haben Sie schon mit

der Prophylaxe gemacht? (Wissensstand
des Patienten in Erfahrung bringen)

• Ist Ihnen die regelmäßige professionelle
Pflege Ihrer Zähne wichtig?

• Legen Sie Wert darauf, den Gesundheits-
zustand Ihrer Zähne regelmäßig kontrol-
lieren zu lassen?

• Ist Ihnen gezielte Prävention wichtig?
• Möchten Sie Erkrankungen und damit

hohe Behandlungskosten vermeiden?
• Was bedeuten Ihnen Sauberkeit, Pflege

und ein gutes Mundgefühl?

Die Gesprächsmitte
Die Informationen, die der Patient auf
diese Fragen preisgibt, dienen dem Zahn-
arzt nun, eine maßgeschneiderte Lösung
für sich zurechtzulegen. Bevor er seine
Empfehlung jedoch ausspricht, kommt es
im mittleren Teil des Beratungsgesprächs
vor allem darauf an, sich das Zwischen-
ergebnis vom Patienten bestätigen zu 
lassen. Hierfür bieten sich am ehesten 
geschlossene Fragen an, die dem Ge-
sprächspartner nur die Antwortmöglich-
keiten „Ja“ oder „Nein“ lassen. Gefragt
werden kann z. B.: „Habe ich Sie richtig
verstanden, dass die Ästhetik, die Haltbar-
keit und die Materialverträglichkeit für 
Sie eine wichtige Rolle spielen?“ Mit der 

Eine Checkliste zum Thema 
„Patientenberatung“ kann gerne

mithilfe unseres Leserservices auf
S. 101 angefordert werden. 

tipp:

New Image Dental – 
Agentur für Praxismarketing

Mainzer Straße 5
55232 Alzey

Tel.: 0 67 31/9 47 00-0
Fax: 0 67 31/9 47 00-33

E-Mail: 
zentrale@new-image-dental.de

www.new-image-dental.de

kontakt:
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Bestätigung dieser Frage liefert Ihnen der 
Patient die Argumente, die Ihre nun fol-
gende Therapieempfehlung überzeugend
begründen. 

Der Gesprächsabschluss
Gesprächsziel sollte stets ein konkreter Ab-
schluss sein, da andernfalls beim nächsten
Termin wieder von vorne begonnen werden
muss. Der Zahnarzt sollte daher versuchen,
vom Patienten eine Zusage für die bevorste-
hende Behandlung zu bekommen – ohne ihn
dabei jedoch zu drängen. Der Patient soll
sich in jedem Fall auf freiwilliger Basis für
die Behandlung entscheiden – andernfalls
besteht die Gefahr, dass er sich unter Druck
gesetzt fühlt und von der Abmachung zu-
rücktritt.
Natürlich ist es nicht auszuschließen, dass
sich ein Patient nach dem Beratungsge-
spräch noch etwas Zeit erbittet, um das An-
gebot in Ruhe überdenken zu können. Da-
mit dem Zahnarzt der Einfluss auf die Ent-
scheidung nicht entgleitet, sollte er ihm in
diesem Fall Informationsmaterial mitgeben
und einen möglichst festen persönlichen
oder telefonischen Folgetermin vereinba-
ren, zu dem der Patient dem Zahnarzt dann
seine Entscheidung mitteilt.

Die Kosten
Der Kostenfrage kommt besondere Be-
deutung zu – gerade dann, wenn auch die
Privatversicherung für die Leistung nicht
aufkommt. Die Kosten der Behandlung
sollten bereits am Anfang des Gesprächs
vage thematisiert werden, um herauszu-
finden, ob der Patient generell bereit ist,
für eine seinen Wünschen entsprechende
Behandlung selbst zu zahlen. Sobald die
gewünschte Therapieform feststeht,
kann konkret über die Kosten gesprochen
werden. Möglichkeiten der Finanzierung
(z. B. über Partnerfirmen) können ange-
boten werden, Preisnachlässe hingegen
sind tabu. Oftmals stellt sich die ver-
meintlich teuere Variante langfristig als
die wirtschaftlichere heraus.

Optimales
Beratungsgespräch

Der Beratungserfolg hängt auch von meh-
reren äußeren Faktoren ab, die im Vorfeld
und während des Gesprächs erfüllt werden
sollten. Von zentraler Bedeutung ist dabei,
eine Atmosphäre von Vertrauen und emo-
tionaler Sicherheit zu schaffen. Dies wird
vor allem erreicht durch:

• Ruhe
• einen separaten Beratungsraum
• ausreichend Zeit.

Des Weiteren können während des gesam-
ten Gespräches zur Veranschaulichung Bil-
der, Patienteninformationsvideos und In-
formationsbroschüren eingesetzt werden.
Durch Vorher-Nachher-Abbildungen und
den illustrierten Vergleich zwischen ver-
schiedenen Behandlungsergebnissen lassen
sich die Ergebnisse unterschiedlicher Be-
handlungsmethoden deutlich dokumentie-
ren.

Erfolgsfaktor Patientenberatung
Die umfassende und kompetente Beratung
von Patienten stellt auf Grund ihrer Kom-
plexität sicherlich eine große Herausforde-
rung an den Zahnarzt und die verantwort-
lichen Mitarbeiterinnen dar. Gerade mit
Blick auf die zunehmende Privatisierung der
Zahnmedizin ist sie für den Praxiserfolg von
entscheidender Bedeutung. Besonderes Au-
genmerk sollte stets der Nutzenargumenta-
tion zuteil werden: Nur der Patient, dem der
Nutzen einer zahnmedizinischen Leistung
überzeugend aufgezeigt wird, wird diese
auch in Anspruch nehmen.�

ANZEIGE
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Kaum ein Zahnarzt beginnt die Behand-
lung eines Patienten mit einer Stoppuhr
in der Hand. Vielmehr arbeitet er nach

bestem fachlichen Können und seinen ökono-
mischen Vorstellungen. Ausbildungsbedingt
sind betriebswirtschaftliche Kenntnisse bei
Zahnärzten häufig nur rudimentär vorhanden.
Als Ergebnis werden nicht selten die Früchte
harter Arbeit am Behandlungsstuhl geschmä-
lert oder gar vernichtet. Daher sollte vor der ei-
gentlichen Behandlung überlegt werden, wie
die erbrachten Leistungen anhand des Bewer-
tungsmaßstabs zahnärztlicher Leistungen
(BEMA) und der Gebührenverordnung für
Zahnärzte (GOZ) erfolgreich umgesetzt wer-
den können. Eine wesentliche Hilfsgröße bei
dieser Betrachtung sind die Kosten, mit der jede
Stunde am Behandlungsstuhl belegt ist. Die so
genannte Stundensatzkalkulation ist die
Grundlage für eine effiziente Abrechnung. Zu
unterscheiden ist dabei zwischen dem Kosten-
stundensatz und dem Leistungsstundensatz.
Während der Kostenstundensatz die entste-
henden Kosten pro Arbeitsstunde ermittelt, be-
zieht sich der Leistungsstundensatz auf den er-
zielten Umsatz pro Arbeitsstunde. Die Diffe-
renz dieser Zahlen gibt Auskunft darüber, wel-
cher Betrag für zukünftige Praxisinvestitionen
zurückgelegt werden kann. Ein negatives Er-
gebnis hingegen zeigt an, dass die Praxis keinen
Gewinn erwirtschaftet. Es gilt also die Grund-
formel: Je höher der Leistungsstundensatz im
Vergleich zum Kostenstundensatz, desto besser
die Wirtschaftlichkeit der Praxis.

Der Wunsch der Zahnärzte
Zur Ermittlung der individuellen Stunden-
sätze müssen zunächst sämtliche Kosten zu-
sammengestellt werden. Dies gelingt am ein-
fachsten durch einen Blick auf die jährliche
Einnahme-Überschuss-Rechnung, welche
Teil der Einkommenssteuererklärung ist. Der
Anteil für das Fremdlabor bleibt unberück-
sichtigt, da es sich hierbei um einen durch-
laufenden Posten handelt. Hinzugefügt wird
ein kalkulatorischer Unternehmerlohn. Die
ermittelte Kostensumme wird nun durch die
Jahresbehandlungszeit dividiert. Das Ergeb-
nis gibt den Kostenstundensatz wieder, also
die Belastung jeder Zahnarztbehandlungs-
stunde. Zur Ermittlung des Leistungsstun-
densatzes wird der Umsatz der Praxis heran-
gezogen. Die Kosten für das Fremdlabor wer-
den subtrahiert und anschließend durch die
Jahresbehandlungsstunden dividiert. Die
Differenz von Kosten- und Leistungsstun-
densatz ergibt den Gewinn je Behandlungs-
stunde. Das für das Rechenbeispiel verwen-
dete Zahlenmaterial basiert auf den Informa-
tionen des KZBV-Jahrbuches 2005 bezogen
auf die alten Bundesländer (siehe Tab. 1). 
Im Beispiel gehen wir von einer Zahnarzt-
praxis mit einem Jahresumsatz von 377.591
Euro und 1.470 Jahresbehandlungsstunden
aus. Die Kosten für Personal, Material, Miete
usw. belaufen sich hier auf 263.528 Euro.
Hinsichtlich des Unternehmerlohns wurde
eine Studie über die Gehaltshöhe von Ge-
schäftsführern mittelständischer Unterneh-

Abrechnung

Was Zahnärzte und
Patienten wollen

Während der Patient von einem guten Aussehen und einem strahlenden
Lächeln träumt, wünscht sich der Zahnarzt eine rentable Praxis und einen
für seine Leistungen angemessenen Stundensatz. Was oberflächlich be-
trachtet nichts miteinander zu tun hat, ist bei genauem Hinsehen die Mög-
lichkeit zur gegenseitigen Erfüllung dieser Wünsche.

Sonja Riehm

ADVISA Wirtschafts-
beratung GmbH

Steuerberatungsgesellschaft
Mauerstraße 86–88 

10117 Berlin
oder

Steinstraße 41 
45128 Essen

Tel.: 02 01/2 40 43 70
Fax: 02 01/2 40 43 79

E-Mail: sonja.riehm@etl.de 

ADVISA ist ein Partner der
ADVISION – 

der Spezialist für Zahnärzte 
Hotline 01803/06 66 60

kontakt:

Sonja Riehm, 
Steuerberaterin
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men herangezogen. Die Berechnung von
Kosten- und Leistungsstundensatz ergäbe für
diese Praxis einen Gewinn pro Stunde in
Höhe von 9,57 Euro. Es gilt hier unbedingt zu
beachten, dass der Kostenstundensatz die
Kosten und einen angemessenen Unterneh-
merlohn deckt. Der Kostenstundensatz je-
doch berücksichtigt weder Wagnis noch Ge-
winn. Wagnis und Gewinn sind die Kompo-
nenten, die jeder Unternehmer zusätzlich ab-
decken muss, um sein Unternehmen
dauerhaft betreiben zu können. Kostenstun-
densatz zuzüglich Wagnis und Gewinn ergibt
den Leistungsstundensatz. Weil im oben dar-
gestellten Beispiel nur streng von den Daten
auf Grund des KZBV-Jahrbuches 2005 aus-
gegangen wurde, ist kein ausreichender Wag-
nis-Zuschlag berücksichtigt. Unsere drin-
gende Empfehlung lautet jedoch, Wagnis-
Reserven auf dem Bankkonto anzusammeln,
z. B. für notwendige Ersatzinvestitionen,
Rückzahlungen auf Grund des jeweiligen
Honorarverteilungsmaßstabes oder wegen
möglicher Wirtschaftlichkeitsprüfungen. Bei
der Ermittlung dieser Stundensätze werden
schnell die so genannten „Stundensatzkiller“
aufgedeckt. Diese entstehen unter anderem
dadurch, dass Patienten oder Behandler zu
spät kommen, die Zimmer nicht vorbereitet
sind oder dass Behandlungszeiten falsch ein-
geschätzt wurden. 
Doch nicht nur die Einführung eines geziel-
ten Qualitätsmanagements kann zu einer
wesentlichen Steigerung des Stundensatzes
beitragen. Ausschlaggebend ist die Nutzung
des Patientenpotenzials. Unsere Erfahrungs-
werte zeigen, dass ein Verhältnis von 2/3

Kassenpatienten zu 1/3 Privatpatienten
(inkl. Selbstzahlerpatienten) dem Durch-
schnitt entspricht (siehe Tab. 2).
Aus der Tabelle geht hervor, dass der Leis-
tungsstundensatz durch Privatpatienten um
ein Vielfaches höher ist als der durch Kas-
senpatienten. Das bedeutet, dass bei gerin-
gerer Behandlungszeit ein vergleichsweise
höherer Stundensatz gemacht werden kann.
Doch auch Kassenpatienten können we-
sentlich dazu beitragen, den Stundensatz zu
erhöhen. Die Krankenkassen finanzieren
zwar ein gesundes, nicht aber ein schönes
Lächeln. Besonders hier, im Bereich der Äs-
thetik und der Prophylaxe, verbergen sich
umfassende Gewinnpotenziale, die Selbst-
zahlerleistungen darstellen.

Der Wunsch der Patienten
Gutes Aussehen und ein gepflegtes Erschei-
nungsbild stehen bei der Bevölkerung hoch
im Kurs. Sämtliche Umfrageergebnisse bele-
gen den Trend zu mehr Körperbewusstsein
und der Bereitschaft, dieses privat zu finan-
zieren: Für 71% der Frauen ist ein strahlen-
des, charmantes Lächeln ausschlaggebend
für die Wahl des Partners. Drei Viertel der
Bundesbürger glauben, dass schöne Zähne
ein Erfolgsfaktor sind. 2004 wurden in
Deutschland über 11 Milliarden Euro allein
für Kosmetik und Körperpflege und stolze
20 Milliarden Euro für zahnmedizinische
Behandlungen im Bereich der Ästhetik und
Prophylaxe ausgegeben. 
Die Zahnmedizin hat sich diesen Trend tech-
nisch bereits zu Nutze gemacht. Ein Beispiel
für diese Entwicklung ist die Einführung der
(metall-)keramischen Verblendkrone, des
Bleachings oder der Veneers im Frontzahn-
bereich. Schließlich sind mehr als die Hälfte
der Deutschen nach Umfragen bereit, mehr
Geld als bisher in ein schönes Lächeln zu in-
vestieren. Und dies betrifft insbesondere die
Kassenpatienten, denen derartige Leistun-
gen ausschließlich über die Eigenfinanzie-
rung möglich sind. Es ist möglich, Funktion
und Ästhetik im Mund zu erreichen und
dies, ohne gleichzeitig die medizinischen
Vorgaben und Vorstellungen zu vernachläs-
sigen. Die Möglichkeit, der Natur auf die
Sprünge zu helfen, bringt den Wunsch zum
Teil erst hervor oder verstärkt ihn. Zwischen
Wunsch und Erfüllung steht dann nur noch
das Portmonee. Der Patient von heute ist kri-
tisch und anspruchsvoll. Er kann sich infor-
mieren und zwischen verschiedenen Praxen
wählen. Eine der wichtigsten Maximen
unternehmerischen Denkens und Handels

Kostenstundensatz
Kosten 263.528,00 €
abzgl. Fremdlabor –85.153,00 €
zzgl. Unternehmerlohn 100.000,00 €
in 1.470 Stunden vom Zahnarzt zu erwirtschaften 278.375,00 €
Kostenstundensatz bei 1.470 Behandlungsstunden p.a. 189,37 €

Leistungsstundensatz
Umsatz gesamt 377.591,00 €
abzgl. Fremdlabor –85.153,00 €
Umsatz ohne Fremdlabor 292.438,00 €
Honorarstundensatz bei 1.470 Behandlungsstunden p.a. 198,94 €

Gewinnermittlung
Gewinn pro Stunde 9,57 €
Gewinn pro Jahr 14.063,00 €
Stundensatz, bei dem der Zahnarzt Vollkostendeckung erreicht 189,37 €

Tab. 1
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für die Zahnarztpraxis ist daher die Gewin-
nung und Bindung von 
Patienten. 
Die Beratung muss sich an den Wünschen
und Bedürfnissen des Patienten orientieren
und diesen entsprechen. Die Aufgabe des
modernen Zahnarztes ist es nicht nur, eine
medizinisch optimale Behandlung durchzu-
führen, sondern auch innerhalb eines Ge-
sprächs die Wünsche und Bedürfnisse des
Patienten in Erfahrung zu bringen und die-
sen zu entsprechen. Wünsche können ge-
weckt werden. Immerhin sind 56 % der Be-
völkerung mit dem Zustand der eigenen
Zähne unzufrieden. Dementsprechend groß
ist die Bereitschaft, in das Aussehen der
Zähne zu investieren. Dieses enorme Poten-
zial birgt die Möglichkeit, den Leistungs-
stundensatz zu verbessern. 
Dem Patienten muss nur aufgezeigt werden,
wie sein Aussehen verbessert werden kann.
Dies kann durch ausgewählte Informations-
materialien oder ein persönliches Bera-
tungsgespräch geschehen. Ausschlagge-
bend ist insbesondere, dass die individuelle
Situation des Patienten aufgegriffen und ein-
fühlsam auf den richtigen Wunsch gelenkt
wird. Ein erfolgreiches Beispiel ist der Ein-
satz von intraoralen Bildaufnahmen. Der
Blick in die eigene Mundhöhle kann das Be-
wusstsein für die eigenen Zähne nachhaltig
verändern. Amerikanische Studien belegen,
dass in Praxen, in denen eine Intraoralka-
mera verwendet wird, die Einnahmen aus
kosmetischen und prothetischen Behand-
lungen um bis zu 40% steigen. Sobald der
Patient die Möglichkeiten der modernen
Zahnmedizin begreift, möchte er diese auch
für sich nutzen. 
Die Wirtschaftlichkeit der Zahnarztpraxis
kann demnach grundlegend dadurch ge-
stärkt werden, die latent vorhandenen Wün-
sche des Patienten zu wecken. Schließlich
soll er nicht nur von einem perfekten Ausse-

hen träumen, sondern dies auch erleben
können. Mithilfe dieses Vorgehens werden
im Hinblick auf einzelne Leistungen Kas-
senpatienten zu Privatpatienten. Das
„Wünsche wecken“ umfasst sowohl für den
Patienten als auch für den Zahnarzt positive
Effekte. Zum einen wirkt es sich positiv auf
die Ausstrahlung des Behandelten aus. Zum
zweiten kann der Stundensatz des behan-
delnden Zahnarztes erhöht werden und si-
chert so die Existenz der gesamten Praxis.
Wünsche in Realität zu verwandeln, ist also
keine Wunschvorstellung.�

Umsatz ohne Fremdlabor 292.438,00 €
2/3 der Behandlungszeit (von 1.470 Stunden) für Kassenpatienten 980,00 Stunden
1/3 Behandlungszeit (von 1.470 Stunden) für Privatpatienten und Selbstzahler 490,00 Stunden
angenommener Umsatz durch Kassenpatienten 154.699,70 €
angenommener Umsatz durch Privatpatienten/Selbstzahler 137.738,30 €
Leistungsstundensatz für Kassenpatienten 157,86 € (105,24 €)
Leistungsstundensatz für Privatpatienten/Selbstzahler 281,10 € (93,70 €)
Leistungsstundensatz gesamt –198,94 €

Tab. 2

12. - 14.05.2006 REGENSBURG (Modul I)
Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit

der ESOLA unter der Leitung von Prof. Dr. Moritz

(Universität Wien)

Zertifikat

Laserschutzbeauftragter

inklusive

• 3-Tages-Intensivkurs Modul I von II

• physikalische und rechtliche
Grundlagen

• Infos und Tipps für den   
Praxisalltag

• praktische Übungen mit allen 
wichtigen Wellenlängen

CURRICULUM
Laserzahnmedizin

Information und Anmeldung:

Deutsches Zentrum für orale

Implantologie Akademie GmbH

Hauptstraße 7a, 82275 Emmering

Telefon: 0 81 41.53 44 56

Fax: 0 81 41.53 45 46 

office@dzoi.de

www.dzoi.de
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Am Anfang der zahnärztlichen Bemü-
hungen steht in der Regel das aus-
führliche Beratungsgespräch, von

der Behandlung des zahnärztlichen Notfall-
patienten abgesehen.
Eine in meiner Praxis mittlerweile unerläss-
liche Hilfe leistet die Verwendung einer Be-
ratungs-Checkliste (siehe Abbildung).
Systematisch werden verschiedene Befund-
und Therapieparameter „abgefragt und ab-
gehakt“.  Aus jedem dieser Parameter kann
eine notwendige zahnärztliche Behandlung,
aber auch eine fakultative privatzahnärztli-
che Behandlung hervorgehen. Die Check-
liste ermöglicht dem behandelnden Zahn-
arzt also nicht nur, seinen Privatpatienten
eine optimale Versorgung vorzustellen, kos-
metische Leistungen anzubieten, sondern
auch einen großen Teil seiner Kassen-Klien-
tel mittels entsprechender Privatvereinba-
rung zum Privatpatienten zu machen. Von
dieser Möglichkeit machen viele Kollegen
nur unzureichenden Gebrauch, da sie sich 
die Zeit eines recht intensiven, teils 30- bis 
45-minütigen Beratungsgespräches nicht
nehmen möchten. Dadurch gehen häufig
auch Wünsche der Patienten nach einer hö-
herwertigeren Versorgung verloren, wie zum
Beispiel das Bleichen der Zähne vor einer
Zahnersatz-Behandlung oder die Versor-
gung der Karies mit hochwertigen Inlays. 
Wie könnte ein Erstberatungsgespräch also
am besten ablaufen, um sowohl obligate wie

auch fakultative Behandlungen abzude-
cken? Wie behandle ich sowohl Privatpa-
tienten optimal, gebe aber auch gleichzeitig
dem Kassenpatienten die Möglichkeit, eine
solche Privatbehandlung  in Anspruch neh-
men zu können, bevor eine Amalgamstraße
der anderen folgt? Im Folgenden erläutere
ich das „Abarbeiten“ meiner Checkliste.

Der Ablauf
Zu Beginn der Beratungssitzung werden –
wie üblich – die Anamnese und Besonder-
heiten aus dem Anamnesebogen mit dem
Patienten besprochen. Hilfreich ist bereits,
in den Anamnesebogen eine Frage nach
Wünschen des Patienten zu integrieren.
Aber auch konkrete Fragen, die den praxis-
eigenen „Spezialitäten“ wie Wunsch nach
Implantatversorgung, Zahnaufhellung, Be-
handlung von Zahnfleischbluten, Therapie
von Kopf- oder Kiefergelenkschmerzen etc.
gerecht werden, können Richtungsweiser
einer späteren privatzahnärztlichen Be-
handlung werden. Allerdings sollte der
Anamnesebogen nicht zu sehr mit solchen
Fragen überladen werden, da sie vom Pa-
tienten dann überlesen werden könnten.
Schließlich müssen die Therapieoptionen
im persönlichen Gespräch geklärt werden. 
Wenn aber in der Anamnese bereits Anga-
ben zu besonderen Wünschen gemacht
wurden, sollten diese auch als erstes be-
sprochen werden.

Therapiekonzepte
für Privatpatienten  

Eine gute und effektive Therapie verlangt eine ebenso effiziente
Behandlungsplanung. Nur so kann dem Patienten eine breit gefächerte
Auswahl an Behandlungsmöglichkeiten mit auf den Weg gegeben wer-
den. Nur wie kann eine gleich bleibende Beratungsqualität auf der einen
Seite und ein breit gefächertes Therapiespektrum auf der anderen Seite
erreicht werden, ohne dass zu viel Zeit dabei verloren geht und die
Bemühungen unstrukturiert und von Patient zu Patient starken
Schwankungen unterlegen sind?

Sascha A. Moschel

Zahnarzt Sascha A. Moschel
zahnarzt@moschel-dent.de

Heinrichsallee 14
52062 Aachen  

Tel.: 02 41/50 56 08
Fax: 02 41/53 85 56   

E-Mail: mail@moschel-dent.de
www.moschel-dent.de

kontakt:

Sascha A. Moschel
Seit 1998 in eigener zahnärztlicher

Praxis niedergelassen, zurzeit
Weiterbildung zum Spezialisten der

Funktionslehre, Schwerpunkte 
Prophylaxe, Funktionslehre, Vollke-

ramische Restaurationen

der autor:
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Erst jetzt, nachdem ein „Grundvertrauen“
zwischen Zahnarzt und Patient entstanden
ist, erfolgt die Befundung. In unserer 
Praxis gehören dazu ein ausführlicher Mund-
befund, der Einsatz des DIAGNOdent-Gerä-
tes sowohl bei Kindern wie Erwachsenen, die
Erhebung des PSI-Code, ein Kiefergelenk-
kurzbefund und ein Röntgenbefund (OPG
oder Bissflügel, ggf. Zahnfilme).

Der Kiefergelenkkurzbefund (CMD-Befund
nach Ahlers und Jakstat, weitere Informati-
onen finden sich unter www.funktions-
diagnostik.de oder www.cmdcheck.de) hilft
beim Aufspüren vorhandener Funktions-
störungen, die zu erkennen und therapieren
der Zahnarzt im Rahmen einer prothe-
tischen Rehabilitation rechtlich verpflichtet
ist. Allerdings filtert man hiermit funktions-

gestörte Patienten im Vorfeld heraus. Da-
mit kommt vor der prothetischen Versor-
gung eine funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Behandlung zu Stande,
gefolgt von einer Aufbiss-Schienenbehand-
lung und eventueller Komplettsanierung,
wenn andere Maßnahmen nicht zum ge-
wünschten Erfolg führen. 
Der PSI-Befund entlarvt wie auch der Rönt-
genbefund vorhandene parodontale Er-
krankungen, die als ein weiteres Behand-
lungsspektrum die professionelle Zahnrei-
nigung inklusive regelmäßigem Recall, die
PAR-Vorbehandlung (privat abgedungen)
wie auch die systematische PAR-Behand-
lung erfordern. Sondierungstiefen unter
3,5mm müssen natürlich mitbehandelt
werden und werden mit dem Patienten pri-
vat abgedungen, sollte dieser Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse sein. 
Der Röntgen- wie auch der DIAGNOdent-
Befund stellen nicht nur ein gutes Medium
zum Patientengespräch und zur Patienten-
motivation dar, sie erhöhen auch die Quote
der Kariesdetektion im Vergleich zur einfa-
chen klinischen Untersuchung immens. 

Die Therapiekonzepte
Aus den gewonnenen Informationen wer-
den in der weiteren Abfolge des Erstgesprä-
ches nun Therapieansätze hergeleitet. Die
Checkliste erinnert den Behandler hier auch
immer an vorhandene Behandlungsopti-
onen und „zwingt“ ihn, diese auch zu be-
nennen. Auf diese Weise enthält man dem
Patienten nicht den Zugang zur höherwer-
tigen Versorgung vor.
Im Falle von kariösen Läsionen werden die
Möglichkeiten der Füllungstherapie be-
sprochen, insbesondere die Therapie mit
weißen Füllungen, Keramikinlays und Voll-

Checkliste Erstberatung:

Patient___________________________  Nr. in Software _______________

(I) Anamnese

a) Besonderheiten im Anamnesebogen

b) Grund des Besuches und Wünsche des Patienten

(II) Befundung

a) Inspektion der Mundhöhle 01
b) DIAGNOdent-Befund
c) Parodontal-Screening 04
d) Kiefergelenk-Screening CMD (Aufkleber CMD-check Ahlers/Jakstat)
e) Röntgenbefund, OPG, Bissflügel, ggf. Zahnfilm

(III) Therapieansätze

a) FLG Füllungstherapie/ALTERNATIVEN (weiße Füllungen, Keramikinlays)
b) PZR bzw. PAV / DNS-Test / PAR-Behandlung
c) FU Funktionsanalyse/ Funktionstherapie
d) IP Versiegelungen falls mit DIAGNOdent Veränderungen der Fissur detektiert
e) IMP/ZE Notwendigkeit von Zahnersatz oder Implantaten; Möglichkeit der Raten-

zahlung
Definitive Planung erst nach Abschluss der Vorbehandlung

(IV) Kosmetik
a) Bleaching eines Zahnes / aller Zähne, Home- oder In-Office-Bleaching
b) Keramikveneers

(V) Therapieplan und Informationen (modulares System, individuell zu-
sammengestellt)

(VI) Kostenvoranschlag

Eine Checkliste, die in kurzer Zeit das Behandlungsspektrum weit auffächert und den
Weg zu interessanterer Zahnmedizin ebnet!

„Hilfreich ist bereits, in den Anamnese-
bogen eine Frage nach Wünschen des

Patienten zu integrieren.“
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keramikteilkronen im Rahmen der optima-
len konservierenden Versorgung. Diese Fül-
lungstherapie beinhaltet auch die Vorbe-
handlung mit adhäsiven Aufbaufüllungen
als Vorbereitung zur Überkronung, falls er-
forderlich. 
Wichtig ist zur Vermeidung und Prophylaxe
weiterer Läsionen oder Zahnbettentzündun-
gen die regelmäßige Durchführung der pro-
fessionellen Zahnreinigung (ggf. auch im Re-
call). Falls der PSI auffällige Ergebnisse lie-
ferte, sollte hier schon die ggf. notwendige 
Parodontalbehandlung und der notwendige
DNS-Bakterientest angesprochen werden.
Lieferte das DIAGNOdent-Gerät entspre-
chende Befunde, sollte dem Patienten ange-
boten werden, die Fissuren zu versiegeln.
Entsprechende positive Befunde aus dem
CMD-Kurzcheck bedingen, wie bereits ange-
sprochen, eine funktionsanalytische Unter-
suchung und ggf. eine folgende Funktions-
therapie, falls der Befund aus der Analyse po-
sitiv ausfällt. Im Abschluss der o. g. Maß-
nahmen wird in unserem Erstgespräch kurz
die ggf. notwendige spätere Versorgung mit

Zahnersatz besprochen. Je nach Gebisszu-
stand und -befund wäre jetzt der richtige
Zeitpunkt, über die Möglichkeit einer Im-
plantatversorgung zu sprechen. Es wird da-
bei stets festgehalten, dass eine genaue Pla-
nung für Zahnersatz erst nach einer entspre-
chenden Vorbehandlung möglich ist. 
Zu guter Letzt informieren wir den Patien-
ten über kosmetische Behandlungsmöglich-
keiten. Dies vor allem bei sichtbaren und
auffälligen Beeinträchtigungen. Es handelt
sich im speziellen um die Versorgung mit Ke-
ramik-Veneers wie auch die Möglichkeit der
Zahnaufhellung durch Home- oder In-
Office-Bleaching. Während des Gespräches
werden besprochene Kosten für „kleinere
Maßnahmen“ wie Füllungen und professio-
nelle Zahnreinigung und Besonderheiten
oder Reaktionen der Patienten wie Zustim-
mung oder Ablehnung notiert. Es wird den
Patienten ein Therapieplan und zugeschnit-
tenes Informationsmaterial mitgegeben. Ein
Kostenvoranschlag über die besprochenen
Behandlungen wird dem Patienten zuge-
sandt.�

praxiskonzept: privatpatient
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Gut ist, was in der Prothetik „BISS“ hat.

Beim Auftrennen von Kronen 
und Brücken haben die BUSCH 
Kronenschneider den richtigen Schneid.

Die spezielle, schnittfreudige 
Verzahnung unserer Kronenschneider-
Serie mit feinem Querhieb aus 
Feinstkorn-Hartmetall bewirkt eine 
hohe Abtragsleistung unter Vermeidung 
von scharfkantigen und 
aggressiven Metallspänen. 
Wenn starke Leistung und hohe 
Sicherheit gefragt sind, 
BUSCH bietet Ihnen beides.

Fordern Sie unser aktuelles 
Informationsmaterial an.

bissigbissig

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
D-51766 Engelskirchen
Telefon 0 22 63/ 86-0
Telefax 0 22 63/ 2 07 41
ma i l@busch- co.de
w w w. b u s c h- c o .d e
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Der Praxisinhaber sollte bei der Wahl
seiner Spezialisierung kompromiss-
los die Entscheidung treffen: „Will

ich eine prophylaxeorientierte Praxis führen
oder nicht?“ Wenn er sich dazu entschließt, ist
es notwendig, das umfangreiche Serviceni-
veau der Prophylaxepraxis festzulegen: „Will
ich eine Economy Class, Business Class oder
First Class Prophylaxeabteilung führen?“ Des
Weiteren  ist ein professionell ausgebildetes
Team nötig, das von der Auszubildenden über
die ZMV bis hin zur Prophylaxehelferin/ZMF
die Idee der Prophylaxe in der Praxis versteht
und täglich lebt. Auch die Räumlichkeiten
sollten den gewünschten Anforderungen 
angepasst werden.

Die Praxis
Nach dem Studium im vorsorgeorientierten
Dänemark war die folgerichtige Entscheidung
für eine „Prophylaxepraxis“. Wir haben uns im
Team bereits 1996 für die Einrichtung einer
First Class Prophylaxeabteilung entschlossen
und diese seither konsequent weiterentwickelt. 
Die Philosophie unserer Praxis lautet „Semper
Idem“ – immer gleich. Dieses bedeutet nicht,
dass bei allen Patienten die gleiche Behandlung
durchgeführt wird, denn sonst wäre es keine In-
dividualprophylaxe. Bei uns erhalten alle, egal
ob PKV- oder GKV-Patient, das gleiche Be-
handlungsangebot. Um den Patienten den
größtmöglichen Service zu bieten, hat sich das
Team mit großer Eigeninitiative stetig fortge-
bildet und besteht heute aus hoch qualifizierten
Mitarbeiterinnen. Für die Verwaltung haben
wir eine Vollzeit-ZMV sowie eine Teilzeit-Pra-
xismanagerin/ZMV. In der Prophylaxe sind als
Leiterin der Prophylaxeabteilung eine ZMF

und Dentalberaterin sowie eine PAR-Assistenz
und zwei Teilzeit-ZMFs angestellt. Als Assis-
tenz für die zahnärztliche Behandlung stehen
eine ZFA/Prophylaxehelferin und zwei Auszu-
bildende zur Verfügung. Alle Mitarbeiterinnen
sind im Bereich der Individualprophylaxe aus-
gebildet, auch die Auszubildenden ab dem drit-
ten Lehrjahr. Im Frühjahr 2005 haben wir nach
über dreijähriger Planung unsere neue 300 m2

große Praxis bezogen (Abb. 1). Es sind zwei
identische Prophylaxezimmer (Abb. 2) vor-
handen, die sich nahe am Empfangsbereich be-
finden und somit jedem Patienten, der die
Räumlichkeiten betritt, gleich signalisiert, wo
die Schwerpunkte der Praxis liegen. Auch ein
Mundhygieneraum haben wir für unsere Pa-
tienten eingerichtet (Abb. 3). Beim Bau unserer
neuen Praxis fiel die Entscheidung auf zwei
Wartebereiche: Einen etwas größeren für die
Prophylaxe sowie einen für die zahnärztliche
Behandlung. Es ist unabdingbar, dass den Mit-
arbeiterinnen der Prophylaxeabteilung eigene
Behandlungszimmer mit PC sowie eigene Ter-
minbücher zur Verfügung stehen. Die Mitar-
beiterinnen benötigen eine gewisse Planungssi-
cherheit für die Auslastung der Behandlungs-
zimmer. Wichtig dabei ist, dass die Prophylaxe-
Patienten terminlich nicht verschoben werden,
oder sogar warten müssen, nur weil der zahn-
ärztliche Behandler im Verzug ist.

Die Leistungen
Die Patienten, die an unserem Prophylaxean-
gebot teilnehmen, sind in zwei Gruppen auf-
geteilt: Die erste Gruppe bilden die Patienten,
die beim Prophylaxekonzept mitmachen und
die zweite Gruppe gehören zu dem PA-Nach-
sorgekonzept. Diese Patienten sind bereits im

Individualprophylaxe
für Privatpatienten

Um den stetig steigenden Ansprüchen der (Privat-)Patienten und deren wach-
senden Sensibilisierung und Nachfrage im Bereich der Individualprophylaxe
gerecht werden zu können, müssen sowohl der Praxisinhaber, das Praxisteam
als auch die Praxis selber gewisse Mindestanforderungen erfüllen.

Dr. Jens Nolte

Dr. med. dent. Jens Nolte
• Tätigkeitsschwerpunkt Prophy-

laxe/Parodontologie
• 1979–1985 Studium der BWL in

Göttingen
• 1987–1992 Studium der Zahn-

medizin in Kopenhagen
• Seit 1995 selbstständig in einer

Einzelpraxis
• Seit 1998 Schulungstätigkeit im

Bereich Prophylaxe/Parodontologie

der autor:
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EDV-Programm farblich unterschiedlich
hinterlegt, damit schon der erste Zugriff auf
die Patientendaten erkenntlich macht, welche
individuelle Behandlung besprochen und ge-
plant ist. Der Ablauf einer PZR-Sitzung ist
grundsätzlich immer gleich aufgebaut, vari-
iert jedoch individuell im Zeitaufwand zwi-
schen 30 und 60 Minuten.

Die Routine-PZR-Sitzung
Jeder Patient wird von der behandelnden Mit-
arbeiterin persönlich aus dem Wartebereich ab-
geholt und namentlich begrüßt. Eine Ver-
wechslung der Patienten ist ausgeschlossen, da
von allen Patienten ein Foto in den Stammdaten
hinterlegt ist und auch in der Wartezimmerliste
des PCs auftaucht. 
Vor der Behandlung wird ein kurzer „Small
Talk“ (max. 2–3 Min.) geführt. Ehe dem 
Patienten eine Serviette umgelegt und er in die
entsprechende Behandlungsposition gefahren
wird, spült er zuerst 30 Sekunden mit ParoEx.

Hat der Patient einen herausnehmbaren Zahn-
ersatz, wird dieser im Micro-Clean gereinigt
(Dauer ca. 20 Min.). Dieses wird als Service ge-
handhabt und nicht extra berechnet. 
Bei jeder Sitzung erfolgt die Erstellung eines
Mundhygiene-Index. Wir registrieren einen PI
mit vier Messpunkten (Plaque-Index mit Stufen
nach Quingley-Hein). Ebenfalls wird ein BOP
aufgenommen. Nun folgt eine Grobdepuration
mit Ultraschall-Scaler oder Air-Scaler. Der
nächste Schritt ist die Feindepuration mit
Air/Ultraschall-Scaler oder mit Handinstru-
menten. Einmal jährlich wird nach der Depura-
tion ein PSI-Index erstellt. Sollte dieser Wert 3
oder 4 aufweisen, wird ein PA-Status aufge-
nommen, wenn die Zeit es erlaubt, oder es wird
ein neuer Termin zur PA-Messung vereinbart.
Die Mitarbeiterin muss abschätzen können, ob
sie durch eine sofortige PA-Messung in zeit-
lichen Verzug kommt. Denn der nächste Patient
soll nicht warten müssen. (Sollte bei der PA-
Messung eine Auffälligkeit registriert werden,
wird über das interne Organisationsprogramm
dem zahnärztlichen Behandler eine Nachricht
mit Bitte um Prüfung des Befundes geschickt.
Dieser entscheidet dann, ob ein Besprechungs-
termin notwendig ist.) Jetzt erfolgt die Entfer-
nung von Verfärbungen mittels Plaque-Sweep
(Pulverstrahlgerät). Nach der Depuration bzw.
Pulverstrahlbehandlung erfolgt selbstverständ-
lich eine intensive Politur mittels einer Paste.
Beim vorletzten Schritt in der PZR-Sitzung
kommt es zur Zahnzwischenraumpflege mit
den EVA-Aufsätzen und zur Zungenreinigung.
Hier wird der Patient nochmals intensiv beraten
und motiviert, regelmäßig die empfohlenen
Hilfsmittel wie Zahnseide, Zahnzwischen-
raumbürsten und Zungenreiniger zu verwen-
den. Dem Patienten werden dabei seine even-
tuellen Defizite bei der Zahnpflege aufgezeigt
und Umsetzungsfehler erläutert.  Der letzte Ar-
beitsschritt ist die Fluoridierung mit Fluorpro-
tektor oder eine CHX-Behandlung mittels einer
Schiene, wenn eine Gingivitis vorliegt. Die
durchgeführte PZR wird im Prophylaxepass
des Patienten eingetragen und das individuelle
Recall-Intervall nochmals mit dem Patienten
besprochen und notiert. Zum Schluss wird der
Patient zum Empfangsbereich begleitet und er-
hält von der dort tätigen Mitarbeiterin einen
neuen Termin. Kein Patient sollte ohne neuen
Termin die Praxis verlassen, denn das bindet
den Patienten an die Praxis und erspart Arbeit
sowie Kosten im Bereich des Recalls. So viel
zum rein technischen Ablauf einer Prophylaxe-
sitzung. Aber was kann man den Patienten ne-
ben dem rein medizinischen Standard in der
Prophylaxe noch bieten?

Abb. 1: Ein Blick in die 300 m2 große
Praxis.

Abb. 2: In der Praxis sind zwei identische Prophy-
laxeräume zu finden.

Abb. 3: Ein Mundhygieneraum für unsere Patienten.

Abb. 4: Ein Wartebereich zum Wohlfühlen.
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Das Informationsmaterial
Da 80 Prozent unserer Patienten ent-
weder eine visuelle oder kienästheti-
sche Wahrnehmung haben, sollten
bei allen Beratungs- und Informa-
tionsgesprächen Schaubilder, Mo-
delle oder kurze Videos zur Verfü-
gung stehen. Wir geben zusätzlich je-
dem Patienten nach den ersten Pro-
phylaxesitzungen eine individuell
erstellte Mappe mit, in der die be-
sprochenen Hilfsmittel und Tipps für
die häusliche Zahnpflege aufgeführt
sind. Des Weiteren enthält diese
Mappe den Plaque- und BOP-Index
sowie eventuelle Auswertungen aus
dem Karies- oder PA-Test mit ent-
sprechenden Hinweisen.

Die mikrobiologischen Tests
Patienten mit einem erhöhten Karies-
risiko bieten wir den Kariestest von
Vivadent und den Patienten mit ag-
gressiver oder rezidiver Parodontitis
den Perio-Bac-Test an. Seit Kurzem
gibt es aber auch die Möglichkeit,
während einer PZR-Sitzung mittels
eines Chairside Analyzer direkt fest-
zustellen, ob entzündliche parodon-
tale Taschen vorliegen. Aus dem brei-
ten Spektrum parodontalpathogener
Bakterien wird üblicherweise gezielt
auf so genannte „Markerkeime“
untersucht. Dafür sind heute moleku-
larbiologische Tests gebräuchlich,
wobei die am Patienten gewonnenen
Proben an ein Fachlabor zur Auswer-
tung geschickt werden müssen. Be-
stimmte genetische Marker (z.B.
Polymorphismen im Interleukin-
Gen-Cluster) können ein Hinweis auf
das Risiko überschießender Entzün-
dungsreaktionen und verstärkten
Abbau von Stützgewebe und Kno-
chen sein. Der Nutzen dieser Unter-
suchung für den einzelnen Patienten
ist jedoch fraglich. Auch hier müssen
die Tests in ein entsprechend qualifi-
ziertes Labor versandt werden. Neu-
erdings wird es möglich, Marker der
Entzündungsreaktion und der Gewe-
bezerstörung direkt aus Sulkusfluid
zu bestimmen. Da diese Substanzen
nur in geringen Konzentrationen vor-
liegen und außerhalb des Körpers
schnell zerstört werden, muss eine
Messung patientennah („Chair-
side“) erfolgen. Dies ermöglicht ein

dafür entwickeltes System, in dem die
Auswertung der am Patienten ge-
wonnenen Proben standardisiert und
automatisch erfolgt.

Weitere Hilfsmittel
Die intraorale Kamera hat in den
meisten Praxen Einzug genommen,
aber wird sie auch konsequent in der
Prophylaxe genutzt? Auch hier ist die
Visualisierung nicht nur ein Service,
sondern ein sehr starkes Motivations-
und Verkaufselement. Die intraora-
len Fotos werden auf Wunsch in die
Prophylaxemappe eingefügt. Aber
Achtung! Zu schlimme Bilder vor der
Behandlung will niemand zu Hause
ansehen und schon gar nicht weiter
zeigen. Als Motivation sind zum Bei-
spiel glatte und saubere Zähne nach
der PZR oder ein Vorher-Nachher-
Vergleich von der Bleachingbehand-
lung sehr gut geeignet.
Die Ansprüche im Bereich der Ästhe-
tik werden bei den Patienten immer
ausgeprägter. Dass wir alle Möglich-
keiten des Home- und In-Office-
Bleaching anbieten, ist selbstver-
ständlich, jedoch reicht dieses schon
lange nicht mehr aus. Ihre Patienten
wünschen eine kompetente Beratung
im Bereich der Erwachsenen-KFO
bzw. erfahrene Partner an ihrer Seite.
Auch die Gebiete der ästhetischen Pa-
rodontalchirugie sowie der plasti-
schen Chirurgie werden auf Wunsch
des Patienten in Beratungsgesprä-
chen erörtert. In unserem Praxis-
buch, das im Wartezimmer ausliegt,
werden verschiedene Möglichkeiten
der Behandlungen vorgestellt. Sinn-
voll ist es jedoch, dass diese Punkte
der Behandler nicht selbst anspricht.
Es besteht hier immer die Gefahr, zu
hohe Erwartungen zu wecken oder
sogar den Patienten zu verstimmen,
da ihm ein ästhetisches Problem gar
nicht bewusst ist.
Wesentlich ungefährlicher ist das
Ansprechen einer Kosmetikbera-
tung, z.B. für Permanent Make-up.
Hier führen wir in den Schulungs-
räumlichkeiten der Praxis (Abb. 6)
Workshops in Zusammenarbeit mit
einem Kosmetikstudio durch. Unsere
Patienten und die Kunden des Kos-
metikstudios erhalten Einladungen
für einen Informationsabend. Bei ei-
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ner solchen Informationsveranstaltung stellen
wir z.B. unser In-Office-Bleaching-System
oder die Möglichkeiten der ästhetischen
Frontzahnversorgung durch Veneers vor, und
die Mitarbeiter des Kosmetikstudios erklären
den Gästen, was Permanent Make-up ist. Also
eine effektive Kooperation für beide Seiten.

Das Serviceangebot
Die Zahnreinigung wie in den USA als „Den-
tal-Wellness“ zu bezeichnen, ist sicher nicht
angebracht, aber dem Patienten möglichst
hohen Komfort zu bieten, sollte das Ziel sein.
Ein angenehmer, ruhiger Wartebereich (Abb.
4) mit hochwertigen Zeitschriften, leiser
Hintergrundmusik oder einem Info-TV (sehr
leiser Ton) bauen beim Patienten die unter
Umständen vorhandene Anspannung ab. Ein
Angebot an kühlen Getränken ist eine nette
Geste. Für die bequeme Lage des Patienten
können wir weiche Tempurkopfkissen,
Rückenkissen oder ganze Unterlagen aus wei-
chem Material anbieten. Bei Patienten, die zu
Verspannungen oder zum Frösteln neigen,

halten wir kleine in der Mikrowelle aufge-
wärmte Wärmbeutel bereit. Die Möglichkeit,
Musik zu hören oder ein Video zu sehen, ist
ebenfalls gegeben (Abb. 5).
Nach der Behandlung erhalten die Patienten
ein vorgewärmtes, feuchtes Stofftuch, um
sich das Gesicht zu erfrischen. Dieses empfin-
den die Patienten besonders nach der Anwen-
dung eines Pulverstrahlers als sehr angenehm.
Der wichtigste Service-Punkt ist eine mög-
lichst starke Termintreue. Die Patienten, die
ihr „gutes Geld“ in die Praxis tragen, sollten
nicht unnötig lange im Wartebereich verwei-
len müssen. Aber auch ein häufiges Verschie-
ben von Terminen sollte vermieden werden,
da die Patienten ihre Zeit ebenfalls planen und
ein Umbestellen oft als schlechte Organisa-
tion gewertet wird. Eine Überkapazität an
Prophylaxemitarbeiterinnen (ca. 20 Prozent)
ist ratsam, um kurzfristige Ausfälle im Team
auffangen zu können. Auch über einen Be-
handlerwechsel sollten Sie Ihre Patienten in-
formieren, um ihnen die Möglichkeit zu ge-
ben, auf den Termin zu verzichten. 
Die Behandlungszeiten sollten sich nicht mit
den offiziellen Sprechzeiten decken. Sind die
Sprechzeiten täglich von z. B. 9.00–12.00 Uhr
und 15.00–18.00 Uhr, so sollten die Behand-
lungszeiten in der Prophylaxe wesentlich pa-
tientenfreundlicher sein. In unserer Praxis
werden Termine täglich von 7.00–13.00 Uhr
und 14.00–19.00 Uhr angeboten. Kommu-
nizieren Sie Ihren Patienten, dass Sie auch
außerhalb der normalen Sprechzeiten für sie
da sind. Vor allem die Samstagssprechstunde
hat sich im Bereich der Prophylaxe sehr 
bewährt und ist immer ausgebucht. So haben
viele Patienten den Weg zur Prophylaxe 
gefunden, die zuvor über Zeitnot geklagt 
haben. Ein individuelles Recall-System wird
für den Patienten immer wichtiger und 
auch selbstverständlicher. Das Recall wird 
wöchentlich bearbeitet. Somit wird sicher-
gestellt, dass zwischen dem vereinbarten
Intervall und dem tatsächlichen Recall nicht
mehrere Wochen liegen. 

Das Praxiskonzept
Wenn Sie also die Prophylaxe erfolgreich in
Ihre Praxis integrieren möchten, ist es not-
wendig, ein gut durchdachtes, auf Ihre Praxis
abgestimmtes Konzept zu erarbeiten und 
gemeinsam mit Ihrem gesamten Praxisteam
umzusetzen. Alle Bereiche von der Praxis-
gestaltung, über die Patientenkommuni-
kation bis hin zu den Behandlungsmöglich-
keiten sollten sinnvoll und effektiv aufeinan-
der abgestimmt werden.�

Die Zahnarztpraxis 
am Landratspark

Dr. Jens Nolte
Am Landratspark 1

23795 Bad Segeberg
Tel.: 0 45 51/96 85 61
Fax: 0 45 51/96 85 62

E-Mail: praxis@drnolte.de

kontakt:

Nähere Informationen zu 
Kursangeboten erhalten Sie unter:

Logica Dentis
Am Landratspark 1

23795 Bad Segeberg
Tel.: 0 45 51/85 62 70

www.drnolte.de

tipp:

Abb. 5: Multimedia im Behandlungs-
raum.

Abb. 6: Im Schulungsraum finden regelmäßige
Workshops statt.

Abb. 7: Patientenberatung in angenehmer Atmos-
phäre.
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Was ist unter „Privatpatient“ in un-
serer Zeit zu verstehen? Wenn wir
es strikt vom Versicherungsver-

hältnis abhängig machen, dann würde der ge-
setzlich versicherte Patient ausgeklammert
sein. Doch genau in dieser Kategorie (die
immerhin den größten Teil unserer Klientel
ausmacht) treffen wir sehr oft die Bereit-
schaft, in hochwertige zahnärztliche Leistun-
gen zu investieren. Der Privatpatient ist als
Selbstzahler zu verstehen, der unabhängig
von Versicherung und Krankenkassen-Er-
stattung Interesse und Motivation an High-
end-Zahnmedizin zeigt. Er legt einen gestei-
gerten Wert auf Qualität, Bioverträglichkeit,
Langlebigkeit und Funktionalität, erwartet
aber auch eine perfekte Ästhetik. Die meistge-
fragten Wunschbehandlungen sind Zahnauf-
hellung oder kosmetische Korrekturen mit
Veneers oder Invisalign; also Leistungen, die
über eine zahnmedizinisch notwendige 
Versorgung hinausgehen, die weder in
BEMA, noch in der GOZ oder GOÄ geregelt
sind und mit dem Patienten nach § 2 Abs. 3
GOZ (Leistung auf Verlangen) vereinbart
werden.
Überhaupt hat der enorme wissenschaftliche
und technische Fortschritt eine Vielfalt an
hochwertigen, schonenden Therapien mög-
lich gemacht, die weitaus aufwändiger und

präziser als die herkömmlichen sind, wie zum
Beispiel die Anwendung von OP-Mikrosko-
pen in der Endodontie und Parodontalchirur-
gie, die Lasertechnik, die minimalinvasive,
adhäsive Kunstoff- oder Keramikversorgung,
die computergestützte 3-D-Navigation ohne
Aufklappung der Schleimhaut (flapless sur-
gery) in der Implantologie usw. 
Anspruchsvolle Behandlungen mit über-
durchschnittlicher Qualität, Präzision und ei-
nem darauf abgestellten Praxisaufwand
rechtfertigen eine entsprechende Honorie-
rung der zahnärztlichen Leistung (Honorar-
vereinbarung nach § 2 Abs. 1 S. 2 GOZ oder
Analogabrechnung nach § 6 Abs. 2 GOZ).
Die vollständige Finanzierung ist und kann
nicht nur über die Krankenversicherung mög-
lich sein. So wird auch der privatversicherte
Patient zum Selbstzahler und bedarf einer ent-
sprechenden Aufklärung und kompetenter
Beratung. 
Dabei geht es nicht um den Verkauf von
Leistungen, sondern darum, plausible und
stimmige Behandlungskonzepte zu ver-
mitteln, die dem Patienten einen indivi-
duellen, konkreten Nutzen und sichtbaren
Mehrwert liefern. 
Ein serviceorientiertes Praxiskonzept und
professionelle Patientenbetreuung sind,
neben der Qualität der zahnärztlichen
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Privatleistungen

Vom Bleaching bis
zur Vollkeramik

Immer mehr Patienten legen, auf Grund eines gewandelten Zahnbewusst-
seins, gesteigerten Wert auf schöne und gepflegte Zähne. Dies belegen mitt-
lerweile sowohl zahlreiche repräsentative Umfragen aus der Marktforschung
als auch die eigenen Erfahrungen aus dem Gespräch mit den Patienten: Ein
strahlendes Lächeln macht sympathisch, steigert die Attraktivität und ist in
zunehmendem Maße auch ein erfolgsrelevanter Karrierefaktor. – Kein Wun-
der also, dass ein makelloses Gebiss beim Patienten immer stärker gefragt ist
und die zeitlose rot-weiße Ästhetik zunehmend an Bedeutung gewinnt.
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Leistung, unabdingbar, um die „Privatpa-
tienten“ aktiv zu gewinnen und langfristig
an die Praxis zu binden. 

Fallbeispiel 1:  Vollkeramische 
Restaurationen 

Der 30-jährige Patient stellte sich in unse-
rer Praxis vor mit dem Wunsch nach einer
umfangreichen, langlebigen und vor allem
ästhetisch ansprechenden Restauration
seines Gebisses. Die Zahnfarbe sollte er-
heblich heller und die Größenverhältnisse
der Frontzähne harmonisch aufeinander
abgestimmt werden.
Der zahnmedizinische Befund ergab, dass
der Zahn 12 wurzelbehandelt und stark
verfärbt war. Der Zahn 23 war nicht ange-
legt und der persistierende Milchzahn
nicht mehr erhaltungswürdig (Abb. 1).
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Abb. 1: Ausgangssituation: Größen-Disproportion der
Schneidezähne, stark verfärbter, endodontisch behandelter
Zahn 12, Nichtanlage 23 und persistierender 63. 

Abb. 2: Mit speziell kalibrierten Kugelbohrern (Fa. Komet)
werden horizontale Tiefenmarkierungen  (0,5 mm bis 
0,7 mm) durch das Mock-up festgelegt.

Abb. 3: Präparierte Zähne vor der Abdrucknahme. Abb. 4: Individuelles Zirkonoxid-Abutment (Procera).

Abb. 5: Einprobe der eingefärbten Lava (3M ESPE) Zirkon-
oxid-Gerüste. Die Wandstärke beträgt 0,4 mm, Verbinder-
Durchmesser 7 mm2.

Abb. 6  und 7: Abschlussbefund fertige Restauration.

Abb. 7
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Beide Kiefer wiesen multiple defekte Füllun-
gen und insuffiziente Wurzelfüllungen mit
apikalen Veränderungen auf. Ferner lagen
eine leichte Parodontalerkrankung sowie Ok-
klusions- und Funktionsstörungen vor.  
Es wurde geplant, die Ästhetik im Frontzahn-
bereich durch Veneers zu verbessern. Sämt-
liche Wurzelrevisionen waren notwendig 
(16, 12, 24, 36, 46). Der Milchzahn 63 sollte
entfernt und durch eine Implantat ersetzt 
sowie die Füllungen im Seitenzahnbereich
durch Vollkeramik-Teilkronen ausgetauscht
und damit eine gesamte funktionelle Kauflä-
chengestaltung und die Front- und Eckzahn-
führung wiederhergestellt werden. 
Da die Mundsituation des Patienten auch auf
mangelhafte Mundhygiene zurückzuführen
war, erfolgten jedoch zunächst eine PZR so-
wie ein Mundhygiene-Training.
Nach mehreren Sitzungen endodontischer
Revisionen unter dem OP-Mikroskop wur-
den alle Füllungen durch geschichtetes 
Composite oder Corepaste ersetzt (Filtek Su-
preme/3M ESPE, Core Paste/Denmat). Die
wurzelbehandelten Zähne mit geringer Rest-
substanz wurden zusätzlich mit Glasfaser-
stiften verstärkt (Fa. Komet, befestigt mit
PanaviaF/Kuraray). Am Zahn 12 wurde vor-
her ein internes Laser-Bleaching durchge-
führt. Die nicht mehr erhaltungswürdigen
Zähne wurden entfernt (26, 45), der Zahn 23
sofortimplantiert (Fa. Straumann).
Als nächster wichtiger Schritt folgte die funk-
tionell-ästhetische Planung. Nach erneutem
Gespräch mit dem Patienten im Beisein des
Zahntechnikers wurde ein Wax-up herge-
stellt, das den kosmetischen Wünschen des
Patienten entsprach (Abb. 3).
Ein Mock-up im direkten Verfahren gab un-
serem Patienten die Möglichkeit, noch vor
der Veneerpräparation sein zukünftiges Lä-
cheln zu prüfen. Dies erspart später große
Zeitverluste, um fertige Restaurationen bei
Nichtgefallen zu ändern. Zusätzlich ist ein

Mock-up eine große Hilfe zur schonenden
Substanzabtragung bei der Präparation.
Die Einprobe der geschichteten Veneers (Re-
flex / Wieland), der Lava (3M ESPE) Zirkon-
dioxid-Gerüste und der Keramikteilkronen
aus Empress I (Ivoclar Vivadent) sowie des
Zirkonoxid-Abutments auf dem Implantat
(Procera) zeigten perfekte Passung (Abb. 4
und 5). Nach der Fertigstellung wurden die
Veneers und die Teilkronen unter Kofferdam
adhäsiv zementiert (RelyX Veneer, RelyX
ARC/3M ESPE mit Optibond FL / Kerr), die
Lava-Brücken jedoch konventionell mit dem
selbstadhäsiven RelyX Unicem (3M ESPE).
Das ästhetische Ergebnis entspricht voll und
ganz dem Patientenwunsch (Abb. 6 bis 10).

Fallbeispiel 2: Bleaching und
Composite-Restaurationen 

Der Wunsch des 43-jährigen Patienten bestand
hauptsächlich in der Zahnaufhellung und der
Korrektur der Zahnstellung im Frontzahnbe-
reich. Trotz Ausgangsfarbe VITA A 3,5 (siehe
Abb. 11 und 12) wirkten seine Zähne viel
dunkler; bedingt durch stark verfärbte, alte
Kunststofffüllungen, Abrasionen der Inzisal-
kanten und Schmelzrisse. 
Auch die Situation im Seitenzahnbereich zeigte
die Notwendigkeit der Erneuerung alter, über-
großer Amalgamfüllungen und Metallkera-
mik-Kronen und -Brücken. Nach eingehenden
Prophylaxemaßnahmen und PZR folgte eine
60-minütige Sitzung In-Office-Bleaching mit
dem Zoom2 Zahnaufhellungssystem (Discus
Dental) (Abb. 13). Mit der neu erreichten
Zahnfarbe A2 (7 Farbstufen) war der Patient
sehr zufrieden (Abb. 14). Das neue Bleaching-
material enthält amorphes Kalziumphosphat
(ACP), was die Sensibilitäten erheblich redu-
ziert und die Zähne beim Aufhellen reminera-
lisiert. Die noch vorhandene dunklere Brücke
23–26 sollte erst zu einem späteren Zeitpunkt
erneuert werden, im Rahmen der funktionel-
len Wiederherstellung der Kauflächen. 
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Abb. 8: Endergebnis. Abb. 9. u. 10: Vorher-Nachher-Vergleich.
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Erst nach einer Wartezeit von zwei Wochen
wurden die Frontzahnfüllungen ausgetauscht
(Abb. 15 und 16), da bekannterweise die
Haftfestigkeit von adhäsiv befestigten Mate-
rialien unmittelbar nach der Zahnaufhellung
vorübergehend reduziert ist.
Der jetzt sehr zufriedene Patient ist nach Er-
füllung einer seiner Hauptwünsche hochmo-
tiviert für die nächste längere Phase der ästhe-
tischen und funktionellen Wiederherstellung.

Das Interesse der Patienten wecken
Ästhetische, hochwertige Gesamtrestauratio-
nen sind aufwändig in der Planung und Durch-

führung und erfordern oft eine Vielfalt an vor-
bereitenden Maßnahmen wie zum Beispiel
endodontische, parodontal-chirurgische, im-
plantologische und funktionstherapeutische
Vorbehandlungen, die sich meistens über meh-
rere Monate erstrecken. 
Ein wichtiges Erfolgserlebnis für den Patienten
erreicht man bereits nach relativ kurzer 
Zeit durch professionelle Zahnreinigung, 
Bleaching und/oder ästhetische Composite-
Restaurationen. Dies bewirkt ein erhöhtes
Zahnbewusstsein und erweckt das Interesse
für weitere ästhetische Behandlungsmöglich-
keiten.�
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Abb. 11: Ausgangszahnfarbe VITA A 3,5. Abb. 12: Detailansicht der Frontzähne.

Abb. 13: Isolierte Zähne, Lippen-, Wangen- und Gingivaschutz
für das Bleichen mit dem Zoom2-System (www.discusdental.
com).Die abgesplitterten Schneidekanten sowie die Randspalten
an den Füllungen wurden mit Bonding isoliert.

Abb. 14: Ergebnis nach vier Bleich-Durchgängen à 15 Mi-
nuten: Zahnfarbe A2.

Abb. 15: Entfernung alter Composite und parapulpärer
Stifte.

Abb. 16: Neue Composite-Füllungen (Filtek Supreme, 3M
ESPE) als Vorbereitung für die spätere Veneer-Versorgung.
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Der moderne Zahnarzt ist nicht mehr
nur Behandler von Zahnerkrankun-
gen. Er bewegt sich weg von seinem

Angstimage, hin zur Aufklärung und zum Auf-
zeigen von Lösungen. Der Patient ist Kunde
und der Kunde ist König. Trotz dieser Ent-
wicklung sind die Verdienstmöglichkeiten ei-

ner Zahnarztpraxis auf Grund der Budgetie-
rung immer noch stark eingeschränkt. Hier
kann und sollte Abhilfe geschaffen werden.
Eine Zahnarztpraxis sollte neue Märkte er-
schließen, dabei aber immer nur sinnvolle
Dinge anbieten. Es handelt sich um einen Ge-
sundheitsdienstleistungsbereich, der beson-
ders boomt und den Patienten zugute kommt.
In einer Göttinger Praxis erfuhr ich, wie der
Gedanke des mündigen Patienten praktiziert
werden kann. Hier wird nicht nur die Repara-
tur vorhandener Schäden angeboten, sondern
es werden auch verschiedene andere Möglich-

keiten aufgezeigt, den Patienten zu versorgen
und aufzuklären. Zum Behandlungsspekt-
rum Parodontologie gehören die Prophylaxe,
Implantologie, ästhetische Zahnheilkunde
etc. Zu der ausführlichen Beratung gehört
auch die Klärung der Kostenfrage. Leider wird
im Zahnbereich noch nicht alles angeboten,

aber es ist abzusehen, dass bei richtiger Praxis-
organisation und damit verbundener Patien-
tenkommunikation die Motivation des Pa-
tienten gelingt, sich als Selbstzahler behandeln
zu lassen.

Entspannende Behandlung im 
„Whiting Room“

Besonders gut hat mir der „Whiting Room“ ge-
fallen. Ein wunderschön eingerichteter Raum,
in dem sich der Patient die Zähne aufhellen las-
sen kann. Das gesamte Ambiente lässt die Tat-
sache vergessen, dass man beim Zahnarzt ist.

Hand in Hand 
mit dem Patienten

Die heute zunehmend auftretenden Volkskrankheiten Parodontitis und
Karies sind nicht unbedingt ein Anzeichen für mangelnde Mundhygiene,
sondern mehr eine Folge der heutigen Ernährungsweise in unserer hoch
entwickelten Gesellschaft. Dies den Patienten näher zu bringen, sollte die
vorrangige Aufgabe eines Zahnarztes sein. Doch kann der Besuch in der
Praxis sogar zu einem schönen Erlebnis werden? 

Volker Flöring

Der „Whiting Room“ in der Göttinger
Praxis. 

Ein entspannter Zahnarztbesuch wird in dieser 
Umgebung realistisch. 

Die Edelstahleinheit der Firma DKL passt perfekt in
das Praxisambiente.
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Ein großer Flachbildschirm an der
Wand hilft, sich abzulenken und die
unangenehmen Seiten des Zahnarzt-
besuches zu vergessen. Das Grund-
konzept der Praxis basiert auf dem
Willen, sich mit dem Patienten auf eine
Ebene zu stellen und von dem schul-
meisterhaften Umgang mit ihm Ab-
schied zu nehmen.
„Unsere Philosophie besteht darin,
dem Patienten den Schrecken zu neh-
men und die Prophylaxe in den
Vordergrund zu stellen. Hierbei geht
es eher um den Gesundheitsaspekt 
als um das kosmetische Bild. Sicher-
lich ist es beim Patienten mehr der
kosmetische Aspekt und der Beauty-
und Wellnessgedanke, der ihn dazu
veranlasst, eine Prophylaxe bei sich
durchführen zu lassen. Wir stellen
aber auch im Beratungsgespräch die
Gesundheit in den Vordergrund. Ge-
rade bei Kindern kann durch einge-
hende Beratung eine Parodontitis
verhindert werden, bei erkrankten
Erwachsenen wird der Heilungspro-
zess herbeigeführt und die Zeit da-
nach, also die richtige Mundhygiene
besprochen“, erklärt der Behandler.
Ziel ist es, die Prophylaxe zu einem
Erlebnis zu machen, die Angst vor ei-
nem Folgetermin zu nehmen und die
Patienten dazu zu animieren, von
selbst einen Termin für die  Prophy-
laxebehandlung zu vereinbaren.
„Die Menschen achten heute viel
mehr auf ihr Äußeres und da spielt das
Gesamtbild eine wichtige Rolle. Wenn
man sich überlegt, wie viel heute für
Solarienbesuche ausgegeben wird, so
ist der Kostenfaktor der Prophylaxe
ein geringer Posten. Dies gilt es dem
Patienten bewusst zu machen und in
unserem Ambiente gelingt das sehr
gut. Die Medien weisen uns immer
wieder darauf hin, dass gesunde und
weiße Zähne das Selbstbewusstsein
steigern und erfolgreich machen. Nut-
zen wir dies“, so der Behandler weiter.

Perfekte Symbiose – Behand-
lungskonzept und -einheit

Das gesamte Praxiskonzept spricht
nicht nur die gesundheitliche Seite an,
sondern auch die emotionale. Die Ein-
richtung im „Whiting Room“ ist voll
und ganz auf Relaxing ausgerichtet.
Die sanfte und leichte Musik im

Hintergrund, die Lichteffekte und der
Geruch lassen mich vergessen, dass ich
auf einem eigentlich verhassten Zahn-
arztstuhl liege. Auch die Behandlungs-
einheit fügt sich nahtlos in das Ge-
samtbild ein. Es ist eine Edelstahlein-
heit der Firma DKL GmbH, mit wei-
ßem Bezug. Einfach toll. Die Zeit, die
ich in dieser Einheit verbrachte, ge-
staltete sich zu einem erholsamen Er-
lebnis.  Auf meine Frage, warum man
sich für eine solche Behandlungsein-
heit entschieden hat, antwortete die
Assistenzärztin der Praxis: „Die Ein-
heit passt perfekt in unser Behand-
lungskonzept und in das Praxisam-
biente. Sie ist für die Behandlung ergo-
nomisch perfekt konstruiert und hat
einen ganz großen Vorteil: Sie hat ein
Alleinstellungsmerkmal, denn ihr ab-
solut zeitloses Design und die Verbin-
dung der Materialien Edelstahl und
Glas unterscheiden sie grundlegend
von anderen Einheiten. Anzeichen
von Alterungsprozessen, wie bei Ein-
heiten aus weißem Kunststoff, sind bei
diesem Stuhl nicht sichtbar.“ Genau
das soll mit dem gesamten Behand-
lungskonzept erreicht werden. Ein Al-
leinstellungsmerkmal zu erlangen, das
die Praxis von anderen abhebt und den
Zahnarztbesuch für die Patienten zu
einem Erlebnis macht. Dadurch kann
zudem ein sehr angenehmer Nebenef-
fekt erzielt werden. Der Preis einer Be-
handlung wird durch das angenehme
Klima zur Nebensache. „Für unser
Team ist diese gesamte Atmosphäre
ein Ansporn. Es macht unseren Mitar-
beitern Spaß in dieser Praxis zu arbei-
ten und erhebt auch sie in einen ande-
ren Status, gerade bei Freunden und
Familie. Wir wollen bei unseren Mit-
arbeitern die Emotionen ansprechen
und wollen, dass sie sich mit ihrem
ganzen Herzen mit unserer Praxis
identifizieren“, erklärt die Assistenz-
ärztin zum Schluss.
Die Frage: Kann man einen Zahn-
arztbesuch zu einem schönen Erleb-
nis machen? hat sich für mich nun neu
beantwortet. Denn ich kann sagen,
dass dies geht und dass es in diesem
speziellen Fall sehr gut gelungen ist.
Ich bedanke mich recht herzlich für
die netten Auskünfte und die Zeit, die
mir in der Göttinger Praxis gewidmet
wurde. �

starlight pro 2

Lichtpolymerisation
– flexibel und preiswert

Ultraleicht – nur 105 g

Härtet eine Schicht von 2 mm zuverlässig 
in 10 sec aus

Kapazität von 460 Zyklen à 10 sec 
pro Akku-Ladung

nur 90 min Ladezeit

2 Modi, „Fast-Curing” und „Slow Rise” wählbar

Sicher dank integriertem Radiometer

Mobile Lichtpolymerisation leicht gemacht
und mit 3 Jahren Garantie*!

Knallhart kalkuliert!!!

Jetzt nur noch 690,– €

anstatt 990,– €! Zzgl. ges. MwSt.

smile. we like it!
mectron Deutschland 
Vertriebs GmbH

Keltenring 17
D-82041 Oberhaching
tel +49 89 63 86 69 0
fax +49 89 63 86 69 79
info@mectron-dental.de

* ausgenommen Lichtleiter

modern – zuverlässig – preiswert

ANZEIGE
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praxiskonzept: privatpatient

Herr Dr. Abel, heute ist die offizielle Eröff-
nungsfeier des Medizinzentrums Rotenbühl.
Wie ist Ihre bisherige Bilanz?
Wir sind mit unserem „Start“ bisher sehr zu-
frieden. Unsere Erwartungen haben sich er-
füllt. Bisher gab es von unseren Patienten und
den Besuchern viel Lob für die geschmackvolle
Inneneinrichtung und technische Ausstattung
der Praxis. Gewünscht war, eine offene, ange-
nehme Atmosphäre zu schaffen, die nicht un-
bedingt an „Zahnarzt“ erinnert. Das ist uns gut
gelungen, was die Besucher heute und auch im
Vorfeld bestätigen.

Der Düsseldorfer Architekt Jürgen Geiselhart
hat die Praxis geplant. Welche Aspekte waren
Ihnen neben dem modernen Design bei der ar-
chitektonischen Konzeption noch wichtig und
was ist das Highlight des Baus?
Neben einer geschmackvollen und auch
nüchternen, sachlichen Ausstattung wollten
wir Großzügigkeit und Raumgefühl vermit-
teln. Bewusst wurden Trennwände zum 
Wartebereich und Behandlungsbereich weg-
gelassen. Der großzügige Flur mit 17 Metern
Länge und mit den drei Lichtsäulen ist der ers-
te „Hingucker“  und sicherlich das Highlight
unserer Praxis.

Die Einrichtung erfolgte durch das Dental-
depot dental bauer, Niederlassung Neun-
kirchen. Sind Sie mit der Zusammenarbeit
und der Umsetzung zufrieden? Was würden
Sie als besonderes Merkmal der Partner-
schaft bezeichnen?
Mit dental bauer, haben wir die richtige Ent-
scheidung getroffen, wir sind mit den Leistun-

gen mehr als zufrieden. Überzeugend ist die
Kompetenz in Beratung und Ausführung. Lo-
benswert das enorme Engagement. Mit dental
bauer haben wir einen zuverlässigen, leis-
tungsstarken Partner gefunden, mit dem wir
auch in Zukunft zusammenarbeiten werden.

Schwerpunkt der Praxisarbeit wird die
ästhetische Zahnheilkunde sein. Welche spe-
ziellen Privatleistungen bieten Sie Ihren Pa-
tienten?
Wir sprechen alle Patienten an, die einen ge-
hobenen Qualitätsanspruch haben. Bei vielen
Patienten lässt sich im Beratungsgespräch fest-
stellen, dass Wert auf Ästhetik gelegt wird.
Moderne Zahnheilkunde kann sehr viel mehr
leisten als die vertragszahnärztliche Versor-
gung vorsieht und auch mehr, als viele private
Krankenversicherungen erstatten. Darüber
gilt es, die Patienten zu informieren.  In unse-
rer Praxis bieten wir ein umfassendes Prophy-
laxeprogramm mit speziell ausgebildetem
Fachpersonal. Gerade in diesen Sitzungen
wird beim Patienten oft Interesse an Zahnauf-
hellung geweckt. 
Seit Jahren arbeiten wir ausschließlich „amal-
gamfrei“ und bieten als Alternative hoch-
wertige Kunststofffüllungen und Keramik-
inlays an; oft werden Frontzähne mit 
individualisierten Frontzahnfüllungen ver-
sorgt. Die Zusammenarbeit mit einem sehr
guten Meisterlabor, das sich auf ästhetische
Restaurationen spezialisiert hat, macht es
möglich, große Restaurationen mit Veneers
oder Vollkeramikkronen umzusetzen, sodass
auch modernste, ästhetische Frontzahnver-
sorgung angeboten werden kann.�

interview

Modernes Einrichtungs-
konzept auf Erfolgskurs

Immer mehr Praxen legen besonderen Wert auf eine harmonische und mo-
derne Inneneinrichtung. Ein gelungenes Beispiel für diese Praxisstrategie
ist das kürzlich neu eröffnete Medizinzentrum Rotenbühl in Saarbrücken.
Wir sprachen mit den Betreibern der zahnärztlichen Gemeinschaftspraxis 
Dr. Abel und Frau Karrenbauer über das moderne Einrichtungskonzept.

Redaktion

Die Praxisinhaber Dr. Steffen Abel
und Britta Karrenbauer.

Ein Blick in die neu eröffnete Pra-
xis von Dr. Steffen Abel und Britta
Karrenbauer in Saarbrücken.

Ästhetisches und anspruchsvolles 
Design im Empfangsbereich.

Der Behandlungsraum entspricht 
allen modernen und multimedialen
Anforderungen.
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Kreativ in der Forschung: Sichere und dauer-
hafte Befestigungen gelingen jetzt noch ein-
facher und schneller – mit Meron Plus AC,
dem neuen kunststoffverstärkten Befesti-
gungszement in praktischen Applikations-
kapseln. Meron Plus AC von VOCO ist geeig-
net zur Befestigung von Kronen, Brücken, In-
lays und Onlays. Alle Materialien lassen sich
mit Meron Plus fixieren – auch hochfeste 
Zirkonoxidkeramiken. Sicheres Befesti-
gungssystem: Die Herstellung laborgefertig-
ter Restaurationen ist kostspielig und auf-

wändig, bei der definitiven Befestigung sollte
daher kein Risiko eingegangen werden. 
Meron Plus AC bietet ein Höchstmaß an 
Sicherheit. Durch die Kombination von Gla-
sionomer- und Compositetechnik erzielt Me-
ron Plus AC hervorragende Haftwerte – so-
wohl am Dentin als auch an der Restauration.
Mit einer sehr geringen Filmdicke (10 µm)
garantiert das Material einen perfekten Sitz
und die guten mechanischen Eigenschaften,
wie z. B. eine hohe Druckhärte, bilden die op-
timale Voraussetzung für dauerhafte Versor-
gungen. Leichte Applikation: Meron Plus AC
wird ohne Primer und Conditioner direkt aus
der Mischkanüle appliziert. Das Material fließt
sehr leicht an und lässt sich dank der extra fei-
nen Kanüle punktgenau und blasenfrei auf-
tragen. Zusätzlich bietet Meron Plus AC den
Vorteil einer dauerhaften Fluoridabgabe. 
VOCO GmbH, Tel.:0 47 21/7 19-1 87
www.voco.de

Restauration:

Kunststoffverstärkter Befestigungszement

Die Münchner Dental-Manufaktur ULTRA-
DENT präsentiert eine exklusive Eigenent-
wicklung: Der Zahnarztstuhl mit integrierter
Belüftung in Rücken- und Sitzpolster. Dieser

Arbeitsplatz wird für Patienten und Zahn-
ärzte das Behandlungsklima spürbar ver-
bessern. Dabei spielt es keine Rolle, ob die
unangenehmen Druckstellen in den Auflage-
bereichen des Oberkörpers oder der Sitz-
fläche durch eine lange Behandlung oder von
der ängstlichen Erwartung eines Schmerzes
herrühren. Das von ULTRADENT entwickelte
Belüftungssystem für Zahnarztstühle löst
dieses Problem auf angenehme Art und
Weise. Insgesamt sechs geräuschlos arbei-
tende Lüfter, von denen zwei in der Rücken-
lehne und vier im Sitzpolster integriert sind,
sorgen auf Wunsch für wohltuende Frisch-
luft. Durch das perforierte Echtlederpolster

kommt so trockene Umgebungsluft direkt 
an die Auflageflächen und sorgt hier für
sanfte Luftzirkulation. Besonders für längere
Behandlungen, wie sie z. B. in der Prothetik,
Implantologie oder Chirurgie häufiger vor-
kommen, bedeutet diese Einrichtung nicht
nur Komfort für den Patienten, sondern
macht auch für den Zahnarzt die Behandlung
eines jetzt entspannten und sich äußerst
wohl fühlenden Patienten sicherer und damit
auch schneller. Diese Sonderausstattung
bietet ULTRADENT für die Premium-Kom-
paktplätze an: Die Behandlungseinheiten 
U 1500 und U 5000 können mit der Komfort-
Klimapolsterung ausgerüstet werden. Über
die Touchscreen-Steuerung wird der Klima-
effekt individuell angesteuert. Die hochwer-
tige Verarbeitung in Verbindung mit einer
Echtlederpolsterung macht diesen beson-
deren Komfort erst möglich und lässt die 
Patienten schon vom ersten Moment an den
angenehmen Unterschied spüren. Mehr 
Informationen erhalten Sie bei Ihrem 
Dentalfachhändler oder unter info@ultra-
dent.de
ULTRADENT GmbH & Co.KG
Tel.: 0 89/ 42 09 92-70
www.ultradent.de

Zahnarztstuhl:
Premium-Kompaktplatz mit Klimaeffekt

Mit dem Varios 750 aus dem Hause NSK Europe wird
dem Zahnarzt ein kompaktes, multifunktionales Ul-
traschallgerät geboten, das als zuverlässiger Partner
in der Praxis dient. Das Gerät wurde für eine Vielzahl
klinischer Anwendungen entwickelt. Es eignet sich
speziell für die Parodontalbehandlung, die endodon-
tische Chirurgie oder zur Restauration. Varios 750 ist
mit zwei speziellen Flaschen ausgestattet, die mit ver-

schiedensten Lösungen gefüllt werden können. Es
besteht zudem die Möglichkeit, das Gerät an die 
Wasserversorgung der Einheit einzusetzen. 
Das Varios 750 ist einfach zu bedienen und zu warten.
Die Flasche kann mit einer Hand befestigt und abge-
nommen werden. Der Verschluss ist aus wider-
standsfähigem Metall. Damit wird verhindert, dass
Flüssigkeit ausläuft. Die Flasche ist daher auch nach
häufigem Auswechseln noch zuverlässig abgedich-
tet. Die Wasserpumpe befindet sich bei diesem Gerät
auf der Rückseite der Steuerungseinheit. Die externe
Pumpe kann einfach ausgetauscht werden. Der Was-
serschlauch für Medikamentenlösungen läuft durch
den Boden der Einheit, getrennt vom Inneren des
Gerätes und kann leicht gewartet werden.
Das Varios Handstück gibt es mit und ohne Licht. Das
kleinere VA-HP ohne Licht ist mit 33g Gewicht das
leichteste Ultraschallscaler-Handstück der Welt. Mit
diesem Instrument sind auch bei längerer Anwen-
dung die Ermüdungserscheinungen der Hand auf ein
Minimum reduziert. Der kritische Vibrationsbereich
ist aus reinem Titan. Eine Leistungs-Feedbackkont-
rolle sorgt für konstante Leistung direkt an der Spitze
und damit für optimale Vibrationszyklen. Dazu bietet
NSK eine reichhaltige Auswahl unter 45 Spitzentypen
an. Das Varios 750 Ultraschallgerät setzt als Viel-
zweck-Ultraschallsystem für die zahnmedizinische
Behandlung neue Standards. Das gesamte Varios-
Programm bereichert und vervollständigt das Mark-
tangebot auf dem Gebiet der Ultraschallsysteme mit
zuverlässigen und hochwertigen Geräten.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0, www.nsk-europe.de

Vielzweck-Ultraschallsystem:

Neuer Standard
in der Zahnmedizin

Diese Beiträge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Die Bestimmung der individuellen Zahnfarbe
war schon immer eine Herausforderung für
Behandler und Zahntechniker. Jetzt gibt es
den brandneuen Shadepilot von DeguDent,
der diese Aufgabe mit digitaler Präzision
löst. Die Messung mit dem mobilen Shade-
pilot am Patienten dauert weniger als eine
Minute, und die detaillierten Daten der Zahn-
farbe stehen sofort zur Verfügung – unab-
hängig von den umgebenden Lichtverhält-
nissen und subjektiven Faktoren. Die Mess-
ergebnisse können in den bekannten V-Far-
ben und darüber hinaus auch in den neuen
Kiss extreme-Farben angezeigt werden. Sie
sind beide standardmäßig in der Software
hinterlegt. Bei der digitalen Messung unter-
stützt die Winkelfunktion des kabellosen
Gerätes die richtige Durchführung. „Stand

alone“ oder in Verbindung mit dem PC
führt nun der Shadepilot eine Farbanalyse
durch: je nach Anspruch, vom Gesamt-Mit-
telwert der Zahnfarbe über eine Drei-Zonen-
Messung bis hin zu einer kompletten Farb-
karte mit punktgenauen Daten von A1 bis D4.
Zusätzlich wird die inzisale Transluzenz ana-
lysiert. Damit ist die Schichtung bereits
weitestgehend definiert. Wer es noch
genauer braucht, kann die Daten aus
dem Shadepilot per USB, interner
SD-Card oder Wireless LAN auf den
PC überspielen und mit weiterer Software
bearbeiten. Ebenfalls lassen sich die gewon-
nenen Daten über die Shadepilot-Software
per E-Mail versenden. Den Analyse- und Ver-
waltungsmöglichkeiten setzt die Shadepilot-
Software keinerlei Grenzen und erlaubt unter

anderem die Komplettie-
rung umfangreicher Pati-
enten-Datenbanken mit

exakten professionellen Zahn-
farbwerten oder Porträts. 

Der mobile und handliche Shade-
pilot ermöglicht ein rationel-

les Arbeiten. 
Die Präzision der di-
gitalen Zahnfarben-

bestimmung führt zu
einer neuen Dimension in

puncto Farbgenauigkeit. Das be-
deutet: weniger Beanstandungen und somit
eine Reduktion der Kosten.
DeguDent GmbH
Tel.: 0 61 81/59 57 73
www.degudent.de

Digitales Mess-System:

Schnelle und exakte Farbbestimmung

NoOil steht auf den Instrumenten
der neuen SIROPure-Linie.
Kein Öl bedeutet: mehr Hy-
giene und Sicherheit bei der
Behandlung, kein Pflegeauf-
wand nach der Behandlung,
keine Ausfälle von Turbinen
oder Hand- und Winkelstücken
durch Pflegefehler. Drei Jahre lang
hat Sirona Dental Systems die neue Ins-
trumentenfamilie durch Zahnärzte testen las-
sen. Das Urteil der Kollegen liegt durchweg
zwischen zufrieden und sehr zufrieden.
Zu den für die Kavitätenpräparation verwen-
deten Instrumenten gehören auch so ge-
nannte Schnellläufer wie luftgetriebene Tur-
binen und rote Winkelstücke. Diese arbeiten
mit bis zu 400.000 Umdrehungen pro Minute.
Die ölfreien SIROPure-Instrumente haben
deshalb extrem verschleißfeste Lager und
Zahnräder. Sirona hat sie gemeinsam mit der
Firma myonic GmbH aus Leutkirch/Bayern
entwickelt, die Erfahrungen aus der Satelli-
tentechnologie mitbrachte. Mit einer sehr
harten Beschichtung, die unter anderem
Wolframcarbid enthält, laufen die SIROPure-
Instrumente auch ohne Öl „wie geschmiert“.
„Die klinische Sicherheit steht natürlich an
erster Stelle bei SIROPure“, sagt Heike
Schüssler, Marketingspezialistin bei Sirona.
„Kein einziger Tropfen Öl kann aus dem Kopf

des Instruments austreten und die Be-
handlung beeinflussen.“

Die SIROPure-Instrumente sind
sterilisationsfest und außerdem
sehr wartungsarm. Da die tägli-
che Öl-Pflege entfällt, entstehen

keine Kosten für Pflegemittel.
Heike Schüssler: „SIROPure ist

sehr langlebig. Viele Reparaturfälle in
der Garantiezeit waren bisher auf mangelnde
oder fehlerhafte Pflege zurückzuführen.
Diese Fehlerquellen sind künftig ausge-
schlossen.“ SIROPure-Turbinen haben die
bewährte Click&Go-Schnittstelle und passen
deshalb auf alle gängigen Schnellkupplun-
gen. Sie kommen in den drei Varianten CONT-
ROL (mit vollautomatischer Drehzahlkont-
rolle), Racer (Standard) und mini (mit klei-
nem Kopf für kleine Münder) auf den Markt.
Die SIROPure-Hand- und Winkelstücke wer-
den in den Varianten rot, blau, grün und ge-
rade für alle Elektromotoren (SL- und ISO-
Schnittstelle) angeboten. Gefertigt aus Titan
sind die Instrumente der neuen SIROPure-
Linie optimal ausbalanciert und ermöglichen
ein ermüdungsfreies Arbeiten. Mit SIROPure
bietet Sirona Zahnärzten ein völlig neues 
Behandlungskonzept. Der Instrumenten-
markt steht am Beginn einer neuen Ära.
Sirona Dental Systems GmbH
Tel.: 0 62 51/16-0, www.sirona.de

Instrumente:

Ölfreie Turbinen- und Winkelstücke 

Der exzellente, kernlose Mikromotor von NSK ist
der ideale Partner für den Kieferorthopäden in der

Praxis. Durch seine geringe Größe findet er bei-
nahe überall Platz um seine hervorragenden
Leistungsmerkmale auszuspielen. Das Instru-
ment liegt äußerst bequem in der Hand und bei
weniger als 0,02 mm Konzentrizität zeigt sich die
NSK-Präzisionstechnologie wieder einmal von
ihrer besten Seite. Ein spezieller Staubschutzme-
chanismus, der das Eindringen von Schleifstaub
in die Kugellager des Handstücks verhindert, un-
terstreicht die Widerstandsfähigkeit von NSK-
Geräten und garantiert eine hohe Lebensdauer.
Der MIO ist somit ein kompromissloser und ver-
lässlicher Begleiter für Ihre Schleifarbeiten direkt
im Behandlungsraum.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0 , www.nsk-europe.de

Kieferorthopädie:
Kompakter, 
kernloser Mikromotor

Diese Beiträge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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In Deutschland und vielen anderen Ländern
ist Tetric Flow von Ivoclar Vivadent das be-
liebteste und erfolgreichste fließfähige Com-
posite auf dem Markt – und das konstant seit
zehn Jahren. So kann Tetric Flow nun ein be-
sonders glanzvolles Jubiläum feiern. 
Jahr für Jahr schenken Zahnärzte in aller Welt
Tetric Flow ihr Vertrauen, seine Popularität ist
ungebrochen. Seine konstante Beliebtheit
unter den Zahnärzten verdankt das niedrig-

viskose Material seinen guten Eigenschaften.
Es fließt gut an, zeigt ein gutes Benetzungs-
verhalten und lässt sich leicht applizieren –
auch in schwer zugänglichen Bereichen.
Zahnärzte schätzen darüber hinaus die ein-
zigartige Röntgensichtbarkeit: Diese erreicht
mit 280 % Al den höchsten Wert unter allen
handelsüblichen Flowables und erleichtert

so die Diagnose im Röntgenbild. In Deutsch-
land erzielte Tetric Flow seit seiner Marktein-
führung 1996 einen durchschnittlichen
Marktanteil am Gesamtumsatz der Flowables
von 70 Prozent, so die Berechnung des
Marktforschungsinstitutes GfK Healthcare,
Nürnberg. In nahezu allen europäischen Län-
dern ist das Material ebenso unangefochte-
ner Spitzenreiter unter den Flow-Composi-
tes, auch in den USA hat Tetric Flow die
Marktführerschaft inne. Dank seiner guten
Eigenschaften und Praxistauglichkeit wurde
Tetric Flow in den USA gleich dreimal ausge-
zeichnet: Das renommierte amerikanische
Fachmagazin „The Dental Advisor“ bedachte
dieses Material dabei jedes Mal mit fünf Plus-
punkten für „exzellent“. 
Was Anwendern ebenfalls zugute kommt, ist
die Bewährtheit des Materials. Seit zehn Jah-
ren beweist Tetric Flow tagtäglich seine Taug-
lichkeit im Praxiseinsatz, zudem bestätigen
Studien seine Qualität. Das gibt Anwendern
Sicherheit und ein gutes Gefühl, wenn sie Te-
tric Flow als „ihr“ Material wählen und es als
Kavitätenliner oder Füllungsmaterial bei klei-
nen Defekten einsetzen. 
Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 0 79 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

Fließfähiges Composite:

Seit zehn Jahren Spitzenreiter

Mit dem neuartigen hospy
Wipes-Vlies und der zugehöri-
gen hospyDES-Lösung können
Flächen, Medizinprodukte und
medizinisches Inventar inner-
halb einer Minute desinfiziert
werden. Gerade in Hygieneräu-
men ist das hospyWipes-Sys-
tem im praktischen Wandhalter
schnell zur Hand und sorgt für
eine sichere Wischdesinfektion. Durch die ein-
malige Verwendung der getränkten Tücher be-
steht kein Risiko einer Kreuzkontamination. Der
Anwender ist niemals einer schädlichen Aero-
solwolke ausgesetzt, da das System ohne Zer-
stäuber auskommt. Der Spender wird Platz spa-
rend an der Wand montiert und unterstützt bei
richtiger Platzierung eine Verbesserung des ge-
samten Arbeitsprozesses, da optimierte Hand-
lungsabläufe geschaffen werden. Das hospy-

Wipes-System besteht aus ei-
nem Behältnis mit Vlies-
tüchern, dem hospyDES-Kon-
zentrat und einem Wandhalter
(wahlweise in Kunststoff oder
Edelstahl). Vor der ersten Ver-
wendung füllt man den Behäl-
ter mit ca. 2 Litern Leitungs-
wasser, mischt es mit der hos-
pyDES-Lösung und lässt dies

von der Rolle aufsaugen. Die einsatzbereiten
hospyWipes werden jetzt einfach in den Wand-
halter gestellt. Mit einer Rolle entstehen so 600
Tücher zur Wischdesinfektion, die innerhalb ei-
ner Minute bakterizid, fungizid und virusinakti-
vierend (HBV/HIV) nach dem DGHM-Verfahren
wirken. Zudem erfüllen hospyWipes die Euro-
panormen EN 1275 und EN 1040.
IC Medical System GmbH
Tel.: 0 71 81/70 60-0, www.icmedical.de

Neuheit bei der Hygiene:
Desinfizieren ohne Aerosolwolke

Diese Beiträge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Die Absaugung mit einer Kanüle
birgt das Risiko von Kreuzinfek-
tionen zwischen Patienten in der
zahnärztlichen Praxis. Diesen Ver-
dacht erhärtet eine aktuelle Studie
der Universität Dresden. Als eine
Voraussetzung wird der Rückfluss
des potenziell kontaminierten Se-
krets aus den Schläuchen in den
Mund des Patienten angegeben.
Dieser Gefahr lässt sich durch die
neue Drehhülse mit Nebenluftein-
lässen von Dürr Dental wirksam
vorbeugen. Mit den Forschungen
der Arbeitsgruppe von Prof. Bernd
Reitemeier, Universität Dresden,
werden die vorhandenen Befürch-
tungen auf eine wissenschaftliche
Grundlage gestellt. Umfangreiche
Experimente haben gezeigt: Wenn
sich die Absaugkanüle an Zunge
oder Mundschleimhaut festsaugt
und so der Luftstrom für eine ge-
wisse Zeit unterbrochen wird (Ver-
blockung), so kann unter be-
stimmten Umständen ein Rück-
fluss von Sekret einsetzen. Es be-
steht das Risiko einer so
genannten Kreuzinfektion von ei-

nem Patienten zum nächsten. Eine
sehr wirksame Prävention bietet
jetzt die neue Drehhülse mit Ne-
benlufteinlässen von Dürr Dental.
Dabei handelt es sich um ein dau-
mengroßes zylindrisches Verbin-
dungsstück, das zwischen Ab-
saugkanüle und Saughandstück
gesteckt wird. Über seitliche Aus-
sparungen wird ein definierter
Luftstrom (Nebenluft) in das Saug-
handstück geführt. Selbst beim
Festsaugen und damit Verblocken
der Kanüle wird dadurch ein
ausreichender Luftstrom vom 
Patienten zur Absauganlage (und
nicht umgekehrt!) aufrechterhal-
ten. Gleichzeitig sind die Aus-
sparungen so dimensioniert, dass
die Saugleistung nur äußerst ge-
ring beeinflusst wird und minimale
Geräuschentwicklung garantiert
ist. Die neue Drehhülse mit Neben-
lufteinlässen ist in verschiedenen
Versionen lieferbar: zwei Drehhül-
sen für die Handstücke von Dürr
Dental sowie zwei Universalhülsen
für Handstücke anderer Hersteller.
Dabei kann jeweils zwischen den
Farbtönen grau und schwarz ge-
wählt werden. Die Drehhülse mit
Nebenlufteinlässen ist ab sofort im
Dentalfachhandel erhältlich.
Dürr Dental GmbH & Co.KG
Tel.: 0 71 42/70 52 90
www.duerrdental.de

Hygiene-Innovation:

Neuer Aufsatz für die Absaugkanüle

Immer beliebter werden die Fortbildungsveranstaltungen im Hause der
K.S.I.-Bauer-Schraube. Nicht nur Einsteiger, sondern auch Umsteiger, die
ein einfaches und preiswertes Implantatsystem suchen, nehmen an den
zweitägigen praxisorientierten Kursen teil. Nach kurzer theoretischer Ein-
führung werden am Patienten die Möglichkeiten der verschiedenen Indika-
tionen aufgezeigt. Durch die begrenzte Teilnehmerzahl von zehn Personen
besteht für jeden die Möglichkeit, live die Implantation zu verfolgen. Zu-
sätzlich werden die OPs am Bildschirm im Behandlungsraum übertragen.
Anhand von mindestens fünf
Live-OPs werden alle Indika-
tionen gezeigt. Am Schluss
der Veranstaltung hat jeder
Teilnehmer die Gelegenheit,
an der Rinderrippe das einfa-
che Handling des Systems zu
erfühlen. Die Fortbildungsver-
anstaltungen im Stammhaus
der K.S.I.-Bauer-Schraube ha-
ben sich seit 18 Jahren etab-
liert und dürften damit zu den ältesten Dauerveranstaltungen in der Im-
plantologie zählen. Durch die in den letzten Jahren immer mehr in den Vor-
dergrund kommenden Schlagworte wie primärstabil, sofortbelastbar, mi-
nimalinvasiv und transgingival wird die von Prof. P.E. Ernst Bauer schon in
den 70er Jahren propagierte Philosophie voll bestätigt. Nachahmungen 
zeigen, wie weit er offensichtlich seiner Zeit voraus war. Die Langzeiterfolge
über mehr als 20 Jahre bei zigtausendfacher Anwendung spricht für die 
patentierte K.S.I.-Bauer-Schraube. Röntgenaufnahmen von Patienten mit
einer Implantatliegezeit von über 20 Jahren zeigen eine hervorragende 
Osseointegration. Am Ende der Kursteilnahme erhalten alle Teilnehmer 
ein entsprechendes Zertifikat und eine Bescheinigung über 17 Fort-
bildungspunkte. Praktisch alle Teilnehmer bisheriger Veranstaltungen 
äußerten sich positiv über die praxisorientierte Fortbildung.
K.S. I.-Bauer-Schraube
Tel.: 0 60 32/3 19 11, www.ksi-bauer-schraube.de

Implantatsystem:

Minimalinvasives
Behandlungskonzept

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

Für viele Menschen haben gesunde und schöne Zähne einen hohen per-
sönlichen Stellenwert. Den meisten Verbrauchern, ob jung oder alt, ist be-
wusst, dass Nachlässigkeiten bei der Zahnpflege sich durch Beschwerden,
Schmerzen und zusätzlich entstehende Kosten für Zahnbehandlungen
rächen können. Die Bereitschaft zur individuellen Eigenverantwortung ist
bei Verbrauchern in immer stärkerem Maße anzutreffen. Einsichtige Men-
schen sind sogar geneigt, für die Zahn- und Mundpflegemittel mehr Geld
auszugeben, wie aktuelle Marktdaten zeigen. Auf die wachsenden An-
sprüche an hochwertigen Produkten für die Zahnpflege reagiert die Marke
miradent mit einem sowohl breit gefächerten als auch spezialisierten Sor-
timent, das ausschließlich Zahnärzten und Apotheken für den Weiterver-
kauf angeboten wird. Im Zentrum dieser Produktlinie steht Prophylaxe. Mit
aufeinander aufbauenden Problemlösungen für unterschiedliche Alters-

gruppen geht es bei der Marke miradent vor allem darum, den Verbraucher
bei der Beseitigung von bakteriellem Zahnbelag (Plaque, Biofilm), der
primären Ursache von Karies und Zahnfleischerkrankungen, komfortabel
zu unterstützen. Neben kindgerecht gestalteten Zahnbürsten gehören Spe-
zialprodukte für die Interdentalreinigung, Bürsten für die Pflege des emp-
findlichen Zahnfleischsaums, Zungenreiniger und Prothesenbürsten
ebenso in das Prophylaxeprogramm wie Zahnseide und Zahncreme. Auch
zukünftig wird sich miradent mit innovativen Produkten den Herausforde-
rungen und Bedürfnissen der Gesundheitsvorsorge stellen. Das komplette
Prophylaxe-System von miradent wird regelmäßig gemeinsam mit
Zahnärzten weiterentwickelt. 
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0, www.hagerwerken.de, www.miradent.de

Zahngesundheit:
Prophylaxe gewinnt an Stellenwert
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Das KaVo HealOzone-
Gerät wurde erstmals zur
IDS 2003 als innovatives
und schmerzfreies Be-
handlungskonzept für Fis-
suren- und Zahnhalska-
ries vorgestellt. Jetzt ist es
KaVo gelungen, das An-
wendungsspektrum des
HealOzone zu erweitern
und sich die desinfizie-
rende Wirkung des Ozons auch in der 
Endodontie zu Nutze zu machen.  
Das KaVo HealOzone-Gerät ermöglicht
nun erstmals neben der schmerzfreien
Heilung von Fissuren-, Wurzel- und
Glattflächenkaries die komplette Desin-
fektion des Wurzelkanals nach der Auf-
bereitung. Das Geheimnis hinter Heal-
Ozone ist der kontrollierte Einsatz von
Ozon, das Bakterien und Pilze schneller
tötet als Chlor, Viren inaktiviert und Blu-
tungen stoppt. Durch das spezielle, nach
außen luftdicht abgeschlossene, sichere
Applikationssystem des HealOzone-
Gerätes, gelangt kein Ozon in die Umwelt.
Die Anwendung des HealOzone in der En-
dodontie ermöglicht die schnelle und si-
chere Desinfektion des Wurzelkanals
nach der Aufbereitung. In nur einer Sit-
zung kann so eine komplette endodonti-
sche Behandlung durchgeführt werden.
Dies bedeutet für Zahnarzt und Patient
eine wesentlich geringere Behandlungs-
dauer. Zur Desinfektion des Wurzelka-
nals werden die speziellen Endo-Kanülen

(25 mm Länge, 0,4 mm
Durchmesser) aus sehr fle-
xiblem Stahl einfach in das
Röhrchen am Handstück-
kopf eingesetzt. Ein O-Ring
am Schaft der Kanüle ver-
hindert das Abrutschen. 
Der Anwender führt die
Kanüle für die Behandlung
in den Wurzelkanal und
setzt das Gummikäppchen

am Handstückkopf auf den Zahn bzw. die
Gingiva auf. Sobald das Gerät ein Va-
kuum erzeugt hat, erfolgt der Ozonaus-
stoß. Die Ozonkonzentration von 2.100
ppm – äußerst wirkungsvoll gegen Bak-
terien, aber dennoch gefahrlos für die
Mundhöhle – ist dieselbe, wie in der Ka-
riestherapie. Lediglich die Durchfluss-
rate unterscheidet sich. Die Einstellung
der speziellen Durchflussrate für die
Wurzelkanaldesinfektion erfolgt einfach
und problemlos mittels einer im Gerät in-
tegrierten Software. 
Das HealOzone-Gerät ist mobil und ein-
fach zu handhaben. Die schmerz- und in-
jektionsfreie Heilung der Karies sowie die
verkürzte Dauer einer Wurzelbehand-
lung sind wichtige Aspekte, besonders
für Angstpatienten und Kinder. Das Gerät
ist eine sinnvolle und wirtschaftliche In-
vestition für jede prophylaxeorientierte
und minimalinvasiv behandelnde Praxis.
KaVo Dental GmbH
Tel.: 0 73 51/ 56-0
www.kavo.com

Endodontie:

Erweiterte Indikation bietet Sicherheit

ParaPost® Fiber Lux stellt eine Alternative zu 
Metallstiften dar, wenn ästhetisch anspruchs-
volle metallfreie Restaurationen gewünscht
sind. ParaPost® Fiber Lux besteht aus translu-
zentem Glasfaser-Harz-Material, das die natür-
liche Zahnfarbe widerspiegelt und somit eine
Schattenbildung bei Kompositrestaurationen
am Gingivalsaum verhindert. Der hohe Anteil
parallel verlaufender Glasfaserbündel sorgt für
eine hervorragende Verstärkung der Stiftstruk-
tur, ohne die Flexibilität zu beeinträchtigen.  Auf
Grund des transluzenten, lichtdurchlässigen
Glasfaser-Harz-Materials kann ParaPost® Fiber

Lux mit licht- oder dualhärtenden Ze-
menten und Stumpfaufbaumateri-
alien verwendet werden. Dies ermög-
licht eine schnellere und bessere 
Kontrolle der Zementaushärtung.
Der ParaPost® Fiber Lux ist röntgenopak und
verfügt über ein überlegenes Design im Bereich
des Stiftkopfes. Der abgerundete, mit Antirotati-
onsflächen versehene, Kopf des ParaPost®Fiber
Lux reduziert die Spannungen des Stumpfauf-
baumaterials und reduziert somit die Gefahr von
Mikrofrakturen.  Der ParaPost® Fiber Lux ist in
sechs Größen erhältlich. Dies bedeutet, dass je

nach Situation die Menge
des zu entfernenden, ge-
sunden Dentins, minimal
gehalten wird. Die Stifte
sind in den Größen 3, 

4, 4.5, 5, 5.5 und 6 (von 0,9 bis 1,5 mm) erhält-
lich. Jeder Stift ist zur leichteren Identifizierung
mit einem farbcodierten, entfernbaren Ring 
versehen und mit allen ParaPost®- Bohrern 
kompatibel. 
Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 0 73 45/8 08-0
www.coltenewhaledent.de

In Italien bereits seit einigen Jahren Marktführer im Bereich
der Sterilisatoren, will TECNO-GAZ nun den deutschspra-
chigen Markt erobern. Zu-
gute kommt dabei, dass
TECNO-GAZ nicht nur Sterili-
satoren anbietet, sondern
mit ihrer Produktpalette die
vollständige Hygienekette
abdeckt. Von der Desinfekti-
onswanne, über Ultraschall-
bäder zum einzigartigen au-
tomatischen Trocknungsgerät, weiter über Folienschweiß-
geräte bis hin zu Sterilisatoren. 
TECNO-GAZ wurde bereits 1979 gegründet. Zu Beginn
wurden ausschließlich Geräte für Dentallabore entwickelt,
produziert und vertrieben. Seit nunmehr 13 Jahren wurde
die Produktpalette auf Sterilisatoren und die weiteren Be-
standteile der Hygienekette ausgedehnt. Dass TECNO-GAZ
heute mit über 6.000 produzierten Sterilisatoren Markt-
führer in Italien ist, spricht für die Qualität und den hervor-
ragenden Service.  Hinzu kommt, dass sich die Produkte
auch durch ihre Leistung vom Mitbewerb abheben. So ist
zum Beispiel beim Europa B xp mit 18-Liter-Kammer der
Drucker und die PC-Schnittstelle direkt enthalten und
muss nicht als teures und auch umständliches Sonderzu-
behör separat bestellt werden. Die Versorgung mit Wasser
kann wahlweise über den Festanschluss oder aber über
den integrierten Tank erfolgen. Gleiches gilt für die Entsor-
gung des Brauchwassers. Dass die Vorgaben für B-Klasse-
Sterilisatoren erfüllt werden, versteht sich von selbst. Ne-
ben dem 18-Liter-Gerät wird mit dem Europa B xp 24 auch
ein Sterilisator mit 24-Liter-Kammer angeboten. 
mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Tel.: 0 89/6 38 66 90, E-Mail: info@mectron-dental.de

Hygiene:

Produktpalette mit
bester Qualität
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Metallfreie Restauration:
Ästhetischer transluzenter Wurzelstift
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Der TCM Endo V bietet optimale Voraussetzungen für die senso-
motorische Feinarbeit. Ein Kalibrieren auf jeden individuellen
Wurzelkanal oder beim Einschalten des Gerätes ist nicht erfor-
derlich. Die Distanz zum Apex wird durch permanentes Regis-
trieren der Feilenspitzenposition mit akustischer und optischer

Anzeige auf dem Gerätedisplay exakt ermittelt. Es kann im trocke-
nen sowie feuchten Milieu (Wurzelkanal gefüllt mit Elektrolyten
wie Kochsalzlösung, Hydrogenperoxid) genau gemessen wer-
den, da die mit zwei unterschiedlichen Frequenzen (500 Hz und
7,5 kHz) ermittelten Impedanzwerte im Quotientenverfahren
ausgewertet werden.  Den TCM Endo V können Sie auch lediglich
zur elektrischen Distanzbestimmung verwenden. Dabei ist es
nicht notwendig, das Gerät auf jeden Wurzelkanal neu zu kali-
brieren. Der Motor stoppt und ändert seine Drehrichtung selbst-
tätig (Autoreverse), wenn ein vom Bediener einstellbarer Torsi-
onswert der Feile überschritten wird. Dadurch wird eine Stufen-
bildung verhindert. Die Feile kehrt zur ursprünglichen Drehrich-
tung zurück, wenn die Torsion den kritischen Wert wieder
unterschreitet. Die maschinelle Aufbereitung von Wurzelkanälen
sowie das Entfernen von Guttapercha-Stiften lassen sich dadurch
sicher und effizient durchführen.
NOUVAG AG, Tel.: +41-71/846 66 00, www.nouvag.com

Endodontie:
Handstück mit Steuerungs- 
und Messfunktionen

Bereits seit Langem bekannt und bewährt ist das
Calessco®System der Krone ohne Labor und Ab-
druck. Die Möglichkeit, eine zahnfarbene, ex-
trem belastungsfähige Krone im Prämolaren-
und Molarenbereich in nur einer Sitzung „chair-
side“ herstellen zu können, wurde jetzt durch
Kronenrohlinge für Oberkieferfrontzähne er-
gänzt. Mithilfe eines speziellen Bonding-Materi-
als, das einen Ergänzungskunststoff mit einem
nahezu perfekten Randschluss in einem einfa-
chen Verfahren an die Präparationsgrenze adap-

tiert, stellt die Calessco® Krone eine Alternative
zu der konventionell im Labor gefertigten, dabei
aber sehr viel kostenintensiveren  Verblendkrone
dar. Auch als semipermanente Versorgung für
Direktimplantate während der Einheilzeit eignen
sich die Calessco® Kronenrohlinge in idealer
Weise.  Dabei öffnet dieses System die Möglich-
keit zur Privatabrechnung, da es sich nicht um
eine Kassenleistung handelt. Umfangreiche Bei-
spielrechnungen, die von der Firma Calessco er-
hältlich sind, zeigen, dass das Calessco®System

sich auf jeden Fall bewährt. Weiteres Informati-
onsmaterial, Abrechnungshinweise und Patien-
tenflyer werden auf Anfrage übersandt.
Calessco® GmbH
Tel.: 04 71/14 04 80, www.calessco.de 

Endlich ist er da – der neue kosten-
freie Katalog „Allfit® Implantat Sys-
teme“ mit einem erweiterten Sorti-
ment der Firma Dr. Ihde Dental.
Zahnmediziner, Zahntechniker und
alle Interessierten können sich darin
einen umfassenden Überblick über
bewährte und innovative Implantat-
produkte des Traditionsunterneh-
mens verschaffen. Ob Instrumente,
Suprakonstruktionen, Werkzeuge
und Zubehör – hier finden Implanto-
logen alles für eine erfolgreiche Be-
handlung! Die einzelnen Kapitel sind
jetzt noch deutlicher durch eine
Farbcodierung gekennzeichnet und
weisen darauf hin, welche Produkte
zu dem entsprechenden Sortiment
gehören. Die Instrumente wurden

ebenfalls kapitelweise angeordnet,
um Ihnen das Auffinden zu erleich-
tern. Wichtige Verbrauchsmateria-
lien, z. B. zum Befestigen von Kronen
und Brücken, zur Anfertigung von
Provisorien oder Maxi-Kartuschen
Abformmaterial für alle Ausbring-
geräte finden Sie im hinteren Teil des
Katalogs. Neu ist auch die Erweite-
rung des ersten Kapitels „S-Implan-
tate“ um die Ausführung STW mit ei-
ner Schulterbreite von 6 mm für den
Molarenbereich. Außerdem wurde
für Sie das Programm KOS Schrau-
ben um weitere Knochendehn-
schrauben erweitert und es gibt zu
jeder Abmessung einen exakt dazu
passenden Bohrer. Optimierte Ein-
bringhilfen, mehr Ausbrennabut-
ments für Massivsekundärteile,
Bohrer mit Farbcodierung sowie
Bohrstops sind nur einige der zahl-
reichen Verbesserungen unseres
neuen Programms. Und das Beste
daran: Die Preise sind unverändert
geblieben! Damit bietet Dr. Ihde
Dental ein preiswertes Vollsortiment
für jede implantologische Praxis.
Profitieren Sie von dem umfangrei-
chen Angebot und bestellen Sie jetzt
kostenfrei die 10. Ausgabe des Kata-
logs „Allfit® Implantat Systeme“.
Wir freuen uns auf Ihren Anruf!
Dr. Ihde Dental GmbH 
Tel.: 0 89/31 97 61-0, www.ihde.com

Implantatkatalog:
Erweitertes Sortiment 
zu günstigen Preisen

Gussloses Kronensystem:

Jetzt auch für Frontzähne
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Die Willmann & Pein GmbH hat ein
Zahnaufhellungs-Set für die professio-
nelle Zahnaufhellung in der Zahnarztpraxis
entwickelt – für Patienten, die weiße Zähne
wünschen. 
Hauptwirkstoff von White & Perfect ist
35%iges Wasserstoffperoxid, sodass
Zahnaufhellungen von zwei bis zu sechs
Shades erwartet werden.
Das Set besteht aus drei
verschiedenen Substan-
zen, die zu einem sofort
einsetzbaren Gel ange-
mischt werden können.
Weiter beigefügt sind zwei
gebrauchsfertige Sprit-
zen mit einem Schutz-
Dam-Material, das zum
Schutz der Gingiva di-
rekt auf diese aufgetra-
gen wird und dort bis zum Ende der Be-
handlung belassen wird. Ein weiterer Vor-
teil: Für den Zahnarzt ist der Erwerb einer
meist sehr kostenintensiven „Spezial-
lampe“ bei Verwendung von White & Per-
fect überflüssig! Alles, was für die
Zahnaufhellung benötigt wird, ist also in
dem Set enthalten. Neben den üblicher-
weise vor einer Zahnaufhellung vorzuneh-

menden Untersuchungen sollten die zu be-
handelnden Zähne vor Beginn der Behand-
lung professionell mit einer geeigneten
Polierpaste gereinigt werden, um Beläge
etc. zu beseitigen. Sobald das Schutz-
Dam-Material auf das Zahnfleisch aufge-
tragen wurde und das Gel fertig gemischt
ist, kann die Behandlung beginnen. Hierzu

wird das fertig gemischte Gel
auf die zu behandelnden
Zähne auftragen und dort für
ca. zehn Minuten belassen.
Nach abgelaufener Zeit wird
das Gel von den Zähnen ge-
spült. Je nach Aufhellungs-
wunsch kann die Behand-
lung sofort für ein weiteres

Mal wiederholt werden.
Um die Zähne nach der

Behandlung optimal zu
versorgen, empfiehlt die Firma Willmann
& Pein die Anwendung eines Fluoridie-
rungsmateriales, wie z. B. Aquafluor.
Das Aufhellungs-Set und oder weitere In-
formationen können direkt beim Hersteller
Willmann & Pein GmbH bestellt werden.
Willmann & Pein GmbH
Tel.: 0 41 23/92 28-0
www.wp-dental.de

Zahnaufhellung:

Weißere Zähne in zehn Minuten

VDW hat zusammen mit der Technischen
Hochschule Aachen (RWTH) eine Spezial-
beschichtung für Faserstifte entwickelt, die
einerseits die Adhäsion Stift/Zement weiter
verbessert und andererseits dem Zahnarzt
die Arbeitsschritte des stiftseitigen Kondi-
tionierens abnimmt. Eine Beschichtung aus
Silan und Silikat wird auf den DT Light SL Fa-
serstift industriell aufgebracht. Eine Schutz-
schicht aus Polymer verhindert, dass sie
vor dem Kontakt mit dem Zement kontami-
niert oder deaktiviert wird. Die bessere Ad-
häsion erhöht die Sicherheit im Sinne einer
langfristigen Versorgung, die verkürzte
Prozedur spart Zeit. Und das natürlich mit
allen bekannten Vorteilen des bisherigen
Referenzproduktes DT Light Post: Hohe Er-
müdungsresistenz, bestmögliche Pass-
form im Kanal, perfekte Ästhetik. Dafür wur-
den DT Light Faserstifte bereits mehrfach

international ausgezeichnet. DT Light SL
Quarzfasestifte gibt es in vier Größen. Sie
sind lichtdurchlässig und röntgenopak. Lie-
ferbar in hygienischen Blisterpacks mit aus-
führlicher Gebrauchsanleitung. Ein prakti-
sches BasicKit mit zwei Blisterkarten und
passenden Bohrern erleichtert den Umstieg
von anderen Stiftsystemen. Zur Produkt-
einführung gibt es Kits mit Rückgaberecht.
VDW GmbH
Tel.: 0 89/62 73 40
www.vdw-dental.com

Perfekte Steuerbarkeit und hohe Passgenauigkeit – so
lauten die wichtigsten Anforderungen an eine moderne
Gusseinbettmasse. Mit GC Fujivest Super bietet GC EU-
ROPE bereits eine der am häufigsten verwendeten
phosphatgebundenen Einbettmassen an. Die neue
graphitfreie K&B-Präzisionseinbettmasse GC Fujivest
Platinum überzeugt u.a. durch komfortable Verarbei-
tungseigenschaften sowie eine perfekte Expansions-
steuerung. Sie erfüllt alle technischen und physikali-
schen Anforderungen an eine Hochleistungs-Einbett-
masse der neuesten Generation: Die steuerbare K&B-
Masse besitzt beispielsweise eine außergewöhnlich

feinkörnige und homogene  Puderzusammensetzung
mit einem neuartigen Feinpartikelfüller. So garantiert
die neue Textur eine präzise Abformgenauigkeit mit ei-
ner verbesserten, extrem glatten und dimen-
sionsgenauen Gussoberfläche. Mit GC Fujivest Plati-
num ist der Zahntechniker also in der sicheren Lage, je-
des noch so kleine Detail genauestens zu reproduzie-
ren. Auch die exzellenten Handlingeigenschaften
überzeugen: Mit einer Verarbeitungszeit von bis zu fünf
Minuten kann der Zahntechniker gewissenhaft und
entspannt arbeiten. Die cremige Konsistenz der phos-
phatgebundenen K&B-Masse erlaubt zudem ein prob-
lemloses und blasenfreies Einbetten, aber auch ein
leichtes und schnelles Ausbetten. Mit GC Fujivest Pla-
tinum steht ab sofort eine vielseitig verwendbare Guss-
einbettmasse für Kronen und Brücken zur Verfügung,
die sowohl konventionell über Nacht als auch im
Speed-Verfahren aufgeheizt werden kann – für ein wirt-
schaftliches Arbeiten und dennoch höchste Präzision!
So ermöglicht das neue Material für alle Edel-, Halbe-
del- und palladiumhaltigen Legierungen im wahrsten
Sinne des Wortes einen perfekten Sitz „wie angegos-
sen“ – speziell auch bei implantatgetragenen Supra-
konstruktionen und weitspannigen Brücken. Die neue
K&B-Einbettmasse aus dem Hause GC EUROPE ist ab
sofort in einem Paket mit insgesamt sechs Kilogramm
Inhalt erhältlich.
GC EUROPE 
Tel.: 0 89/8 96 67 40, www.germany.gceurope.com

Einbettmasse:

Perfekter Sitz wie
angegossen
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Wurzelstifte: 

Referenzprodukt verbessert



Um die Abhängigkeit einzelner Fak-
toren untereinander beurteilen zu
können, wurden zum einen zwei

unterschiedliche Aufbautypen – parallel-
wandige Titan-Pfosten und konischför-
mige Aufbauten – getestet und zum ande-
ren wurden zwei unterschiedliche Implan-
tatdurchmesser gewählt (siehe Tabelle 1).
Die Länge der Implantatkörper blieb ein-
heitlich bei 10 mm. Die Länge der Aufbau-
ten betrug 8 mm. 

1. Test: konische Aufbauten
Die erreichten maximalen Kräfte in der
Versuchsreihe mit konischen Aufbauten
betrugen im Mittel 753, 6 ± 161 N. Die Be-
lastung erzeugt einen Bruch im Oktaeder.
Der Riss verläuft an der oberen Kante des
Verdrehschutzes. Zum Teil wird der auf
dieser Höhe liegende Kopf der Schraube
ebenfalls abgetrennt. Auf Grund der Be-
lastungsgeometrie kann der Aufbau aber
nicht vollständig abgebrochen werden. Ab
einer gewissen Neigung wird er lediglich
auf den Implantatkörper gedrückt und
plastisch gestaucht. Der Implantatkörper
bleibt während der Versuchsdurchführung
unversehrt. 

2. Test: erhöhter Durchmesser 
Die Proben der Versuchsreihe mit koni-
schen Aufbauten und erhöhtem Durch-
messer können im Mittel mit Kräften von
958,4 ± 146,2 N belastet werden, bevor es

zum Bruch kommt. Aus der Reihe fällt die
Probennummer 4. Hier wurde eine maxi-
male Kraft von 1208 N gemessen. Die
Lage der Bruchstelle liegt auf Höhe der
Kontaktstelle Aufbau-/Implantat. Der
Riss verläuft am oberen Rand des Okta-
eders. 
Wie in der ersten Versuchsreihe konnte
die Fraktur nicht über die gesamte Fläche
verlaufen. Die Auflagefläche des Aufbaus
auf dem Implantatkörper wurde lediglich
ab einem bestimmten Grad gestaucht. Der
Schraubenkopf wurde unter der Kraftein-
wirkung abgerissen. 

3. Test: Titan-Pfosten 
Im Mittel beträgt die maximale Belastung
in der Versuchsreihe mit Titan-Pfosten
606,4 ± 77,4 N. Der Bruch verläuft ober-
halb der Schulter des Aufbaus. Schrauben
und Implantatkörper blieben unversehrt.
Ein kompletter Bruch und somit ein Abrei-
ßen des oberen Teils war auf Grund der 
Belastungsachse von 30° auch hier nicht
möglich. 
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Enossal getragene 
Implantate im Druckversuch

Werkstücken, die während ihrer Anwendung Kräften ausgesetzt sind, wer-
den auf Grund unterschiedlicher Faktoren Belastungsgrenzen vorgegeben.
Zu diesen Faktoren gehören u. a. das Material, die Geometrie und die An-
wendungsumgebung. Gerade Implantate werden hauptsächlich sich stän-
dig wiederholenden Druckbelastungen während der Mastikation ausge-
setzt. Um diese Belastungsgrenzen quantitativ zu erfassen, wurden  ixx2®

Implantate innerhalb eines Druckversuchs hinsichtlich ihrer maximalen
Belastbarkeit getestet. 

Dipl.-Ing. (FH) Sandra Hänsel

ixx2® Durchmesser Aufbau 
Implantatkörper (Material: Titan) 

1 3,3 mm Konische Aufbauten, d = 4 mm 
2 4,0 mm Konische Aufbauten, d = 4 mm 
3 3,3 mm Titan-Pfosten, d = 4 mm 
4 3,3 mm Konische Aufbauten mit Einzelkronen 

Tabelle 1: Implantattypen und Materialien

Sandra Hänsel 
Dipl.-Ing. (FH) Dentaltechnologie 

Niehusmannskamp 11 
45326 Essen

Tel.: 02 01/31 11 43
E-Mail: haensel.sandra@web.de

die autorin:



4. Test: mit Einzelkrone 
Die erreichte Kraft vor dem Bruch beträgt
im Mittel 1080 ± 394 N. Der Bruchverlauf
liegt auf der Höhe von Kontaktstelle von
Aufbau zu Implantatkörper. Der Schrau-
benkopf wird von der Verbindungs-
schraube abgetrennt. Wie bei den vorher-
gehenden Versuchen kann der Bruch nicht
über die gesamte Fläche verlaufen, son-
dern der Aufbau wird auf die Auflageflä-
che des Implantatkörpers gestaucht. 

Implantate fast unbeschädigt
Hervorzuheben ist die Tatsache, dass die
Implantate nahezu unbeschädigt blieben.
Nur durch den immensen Druck, der auf
dem Implantathals zum Ende des Versu-
ches lastet und die fehlende Ausweich-
möglichkeit der Proben, ist bei den Versu-
chen mit konischen Aufbauten eine Quet-
schung zu erkennen. Auf Grund der Me-
chanik der Verbindung des Aufbaus
durch den Oktaeder und die Führung
durch die Tube wird die Belastung vom
Implantat abgeleitet. Kritische Span-
nungskonzentrationen werden vermie-

den und der Implantatkörper verbleibt
somit unbeschädigt. Kommt es in einem
Werkstück zum Bruch, vollzieht sich die-
ser nicht gleichzeitig in der gesamten
Bruchfläche, sondern geht von Bereichen
aus, die gegenüber den restlichen ge-
schwächt sind. Aus den Versuchen wird
deutlich, dass die Geometrie einen großen
Anteil an dem Bruchverlauf besitzt. Da
die Titan-Pfosten von ihrer Konstruktion
dünnwandiger sind als das Implantat,
versagt das Werkstück in diesem Fall im
Aufbau. 
Bei den konischen Aufbauten hingegen ist
die schwächste Stelle auf den Übergang
Implantat/Aufbau verlagert. Der Ver-
drehschutz gibt nach und die Schraube
kann die aufkommenden Spannungen
nicht mehr kompensieren und reißt ab.
Insbesondere im Bereich der Stoßstelle
darf es zu keiner Spaltfreiheit kommen.

Die Verbindung sollte durch eine Kombi-
nation von form- und kraftschlüssigen
Elementen verankert sein. Hohlräume
oder Querschnittsverminderungen soll-
ten vermieden werden. 

Wechselnde Belastungen
Zähne und Zahnersatz befinden sich im
Mund unter multidirektionalen wechseln-
den Belastungen. Unter diesen Wechselbe-
anspruchungen kann es in Werkstoffen zu
einem Bruch kommen, obwohl die gemes-
senen statischen Festigkeitswerte nicht
überschritten wurden. Um eine Aussage
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ixx2® 1Fmax in N 2Fmax in N 3Fmax in N 4Fmax in N 
1 1040 928 512 640 
2 656 832 552 1200 
3 680 944 600 1400 
4 704 1208 688 
5 688 880 680 
MTW 753,6 958,4 606,4 1080 
STABW 161,0 146,2 77,4 394 

Tabelle 2: Maximale Werte der auftretenden Kräfte.

Die komplette Untersuchung lesen
Sie in einer der nächsten Ausga-
ben des Implantologie Journals. 

Info + Anforderung: 
Oemus Media AG

Tel.: 03 41/4 84 74-2 00.

info:

Abb. 2: Schema des Prüfaufbaus entnommen aus der EN ISO 14801:2003 (D).Abb. 1: Innen- und Außen-
design des ixx2-Implantats
mit Beispielaufbau..

Legende:

1. Belastungsgerät

2. nomineller Knochenrand

3. Abutment

4. halbkugelförmiger Belastungsaufsatz

5. dentaler Implantatkörper

6. Prüfkörperhalterung

a) muss sich in Belastungsrichtung frei 
bewegen können



der Ergebnisse innerhalb dieser Arbeit und der
durch die Literatur angegebenen Kaukräfte zu
erlauben, musste dies beachtet werden. In der
Regel sind die Dauerfestigkeitswerte dreimal
geringer als die Festigkeitswerte, die durch eine
einmalige Belastung ertragen werden können,
ohne zum Bruch zu führen. Die in den Versu-
chen erreichten Kräfte müssten, um eine Ge-
währleistung für ein Nichtversagen der Im-
plantate zu geben, bei einer Reduzierung um
den Faktor Drei über den durchschnittlichen
bei der Zerkleinerung der Nahrung aufgewen-
deten Kräften eines Menschen liegen. 
Klinisch relevant und in dieser Arbeit berück-
sichtigt wurden die Kaubelastungen, wie sie in
den westlichen Breitengraden im Normalfall
auftreten. Die in der Literatur zu findenden
Werte unterliegen größeren Schwankungen
auf Grund der bei jedem Menschen unter-
schiedlichen Gebissbedingungen. Um den
Schwankungen der Angaben in der Literatur
gerecht zu werden, wurde eine durchschnittli-
che Kaukraft, die zur Zerkleinerung der Nah-
rung aufgebracht wird, von 150 N definiert.
Geht man nun von dieser sich ständig wieder-
holenden Kaukraft aus, lässt sich nach den
oben genannten Zusammenhängen zwischen
statischen und dynamischen Belastungen
schlussfolgern, dass es unter korrekten Bedin-
gungen nicht zu einem Bruch innerhalb des Im-
plantatkörpers kommen kann. 
Maximale Belastungskräfte werden in der Lite-
ratur um 370 N angegeben. Da diese hohen
Werte beim Kauvorgang nur selten aufgebracht
werden müssen, um westliche Nahrung zu zer-
kleinern und somit nicht als Dauerbelastung zu
bezeichnen sind, ist hierbei der direkte Ver-
gleich mit den erreichten Werten aus den Ver-
suchen möglich. Diese liegen im Mittel immer
über dem mit 370 N angegebenen Wert. Wieder
unter der Voraussetzung der korrekten Implan-
tationsbedingungen im Vorfeld sollten Implan-
tate auch diesen Kräften standhalten. 
Es lassen sich für die Praxis folgende Punkte
festhalten:
• Der Bruchverlauf orientiert sich an der Geo-

metrie der Implantate. Wie bei allen Werk-
stücken muss die Konstruktion eine gleich-
mäßige Kraftverteilung sicherstellen und
Spannungsspitzen vermieden werden. 

• Auch in der Implantologie gilt: Die Dimen-
sionierung sollte so grazil wie möglich, aber
so stabil wie nötig, ausfallen. 

• Die Konstruktion des Implantatkopfes bzw.
des Verbindungsstückes des Aufbaus zum
Implantat gewährleistet auch bei extrem 
hohen Kräften einen Schutz des Implantat-
körpers.�
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Mit Glück ist in einem OPG oder
Einzelzahnfilmstatus nur ein
gleichmäßiger horizontaler Kno-

chenabbau zu diagnostizieren. Manchmal
sind aber auch vertikale Einbrüche großen
Ausmaßes vorhanden. Die moderne PA-Be-
handlung kann sehr gut mit diesen Defekten
umgehen. Mit Folien oder entsprechenden
Medikamenten gesteuerter Knochenregene-
ration zusammen mit autologem Knochen,
eventuell sogar Knochenersatzmaterialien,
lassen sich die Krater tatsächlich beheben. 

Richtiges Biofilm-Management
Parodontalerkrankungen werden heute
hauptsächlich als infektiös bedingt gesehen
– und diese Infektionen gilt es zu beseitigen.
Der Biofilm bedroht nicht nur die Wasser-
leitungen an unseren Behandlungseinhei-
ten, sondern auch das gesunde bakterielle
Miteinander in einer Zahnfleischtasche.
Richtig behandelt und regelmäßig kontrol-
liert, braucht so eine Tasche nicht mehr wie
früher radikal bis auf zwei Millimeter elimi-
niert zu werden. Was das Kontrollieren und
Managen des Biofilms angeht, sind unsere
fortgebildeten Fachassistentinnen heute
wahre Top-Spezialistinnen. Mit vorsichti-
gem Debridement beseitigen sie gründlich
und schonend die Ursachen einer entzünd-
lichen Parodontalerkrankung. Sie sind es
auch, die durch Messen der Taschen bei ei-
ner professionellen Zahnreinigung bzw.
dem PA-Recall schnell herausfinden, ob eine
neue Röntgenaufnahme erstellt werden

muss. Wenn sich dann in einer solchen Rönt-
genaufnahme eine Veränderung des Limbus
alveolaris diagnostizieren lässt, forschen
wir nach deren Ursache. Neben der er-
weiterten PA-Anamnese ist es manchmal
sinnvoll, in Fällen einer rezidivierenden
oder chronisch aggressiven PA auch einen
Test auf das Vorhandensein von Keimen im
Biofilm durchzuführen. Diese Tests sind seit
langem bekannt und bewährt. Neu ist der
Test von Greiner Bio One (LCL Probes &
Chips-System), der bis zu zwanzig potenziell
pathogene Keime nachweist.
Wenn nun ein massives Vorkommen von
Leit- oder Markerkeimen zu verzeichnen ist,
sollte neben der rein mechanischen Therapie
(Scaling und Root planing bzw. Debride-
ment, Säubern der Zahnfleischtasche mit
dem ZEG) auch noch eine lokale oder syste-
mische Antibiose durchgeführt werden. 
Chlorhexidin-Digluconat ist der Goldstan-
dard unter den oralen Desinfizienzia. Auch
seine Substantivität, das heißt seine Fähigkeit,
sich an orale Strukturen zu heften, um da
möglichst lange wirken zu können, ist nicht zu
verachten. Doch das Problem liegt in der ho-
hen Sulkusfluid-Rate. Die in der Zahnfleisch-
tasche vorhandene Flüssigkeit (Sulkusfluid)
wird ungefähr 40-mal pro Stunde ersetzt. 
Daher wird die örtliche Konzentration eines
selbst subgingival eingebrachten Wirkstoffes
rasch reduziert. Die Zeit, nachdem sie auf die
Hälfte des Ausgangswertes gesunken ist, be-
trägt nur etwa eine Minute. Wenn man nun
also eine Möglichkeit fände, das passende

92 ZWP 3/2006

zahnmedizin praxis

anwenderbericht

Effiziente Behandlung
von singulären Taschen

Local Delivery Devices, also gezielt örtlich einzusetzende orale Antisep-
tika, gelangen dann erfolgreich zur Anwendung, wenn kleinere Bereiche
der Mundhöhle isoliert therapiert werden sollen. Chlorhexidin gilt als das
derzeit wirkungsvollste orale Antiseptikum. In der Form, wie es im 
PerioChip® von Dexcel Pharma an eine Matrix gebunden ist, stellt es in der
modernen PA-Therapie ein unverzichtbares Therapeutikum dar. 

Dr. Hans Sellmann

Dexcel Pharma GmbH
Röntgenstraße 1
63755 Alzenau

Tel.: 0 60 23/94 80-0
Fax: 0 60 23/94 80-50

E-Mail: info@dexcel-pharma.de 
www.dexcel-pharma.de

kontakt:

Nähere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 101.

tipp:

Dr. Hans Sellmann
Langehegge 330

45770 Marl
Tel.: 0 23 65/4 10 00
Fax: 0 23 65/4 78 59

E-Mail:
dr.hans.sellmann@t-online.de

der autor:



Medikament bzw. den richtigen Wirkstoff
(Chlorhexidin) mit einem Trägermedium so
zu verbinden, dass es lange in der Tasche ver-
bleiben könnte, um sukzessive seinen Wirk-
stoff abzugeben, dann hätte man die Lösung
des Problems gefunden.

Die Firma Dexcel Pharma hat mit ihrem Pro-
dukt PerioChip® (Abb. 1 und 2) bereits vor
längerer Zeit ein Präparat auf den Markt ge-
bracht, das die Nachteile der lokalen Anti-
biosen und die Probleme mit der kurzen Ver-
weildauer in der Zahnfleischtasche vermei-
det. Nach Angaben des Herstellers vermin-
dert der kleine Gelatine- oder Polymerchip
mit dem Wirkstoff Chlorhexidin die typisch
Parodontitis verursachenden Keime gezielt
in den Zahnfleischtaschen. In der Produkt-
monografie zu PerioChip® werden sehr ein-
drucksvoll die Ursachen für Entstehen,
Fortbestehen und Rezidive von Parodontal-
erkrankungen sowie deren Therapien abge-
handelt. Die Entwicklung von so genannten
„Local Delivery Devices“, die für eine kon-
tinuierliche Freisetzung des Wirkstoffes
über einen längeren Zeitraum und in genü-
gend hoher Dosierung sorgten (Mombelli),
haben den gewünschten Erfolg gebracht.
Die periodische Anwendung von Systemen
mit lokalen Freisetzungsmechanismen hat
das Ziel, die Taschentiefe zu reduzieren, den
Attachment Level zu reduzieren und die Blu-
tungsneigung zu minimieren (Killoy). Stu-
dien hätten gezeigt, dass die zusätzliche An-
wendung lokal freigesetzter antimikrobiel-
ler Stoffe in Ergänzung zur mechanischen
Reinigung der Taschentiefen wirksamer sei,
als mechanische Verfahren alleine (Finkel-
mann).

Produkteigenschaften
Der PerioChip® ist ein kleiner rechteckiger,
an einer Seite abgerundeter Chip. Er ist 5 x 4
x 0,35 mm groß und wiegt 7,4 mg. Ein Chip
enthält 2,5 mg Chlorhexidin (D-gluconat).
Eingebettet ist diese Wirkstoffmenge in ei-
ner biologisch abbaubaren Matrix aus
hydrolysierter Gelatine. Die Herstellerfirma
verfügt über Zertifikate, die bescheinigen,
dass die Gelatine aus Ländern mit absoluter
Unbedenklichkeit bezüglich des BSE-Risi-
kos stammt. In Kürze erfolgt aber sowieso
eine Umstellung der Produktion auf Gela-
tine pflanzlichen Ursprungs. Chlorhexidin,
der Wirkstoff im PerioChip®, liegt in der
Form von Bisbiguanid vor und wirkt als ka-
tionisches Detergens. Chlorhexidin schä-
digt die Zellwände der Mikroorganismen.
Auf Grund der positiven Ladung des Mole-
küls nimmt die elektrophoretische Beweg-
lichkeit der Zellen ab und Enzyme auf der
Zelloberfläche werden inaktiviert. Durch
eine teilweise Zerstörung der Zellmembran
können Moleküle wie z. B. Phosphate oder
Pentosen, d. h. C 5 Monosaccharide wie 
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Abb. 4: Probenentnahme zur Bestimmung der PA-Marker-
keime mit einer sterilen Papierspitze.

Abb. 5: Mechanisches Debri-
dement der Tasche (Desmo-
clean®, Hager & Werken).

Abb. 6: Einlegen des PerioChip® an 13 mesial.

Abb. 2: Bei Bedarf kann der Chip auch mit einer sterilen
Schere zurechtgeschnitten werden.

Abb. 1: Der PerioChip® wird, steril in einer Blisterverpa-
ckung eingesiegelt, geliefert.

Abb. 3: Einzelröntgenaufnah-
me des Behandlungsfalles 1:
tiefe singuläre Tasche mesial 13.



z. B. Ribose oder Desoxyribose, durch die löch-
rige Zellwand entweichen. Daraufhin ändert sich
die Zellmembran selbst und das zelluläre Zyto-
plasma wird zerstört. Zum Schluss ist die Durch-
lässigkeit der Zellwand so stark erhöht, dass
Chlorhexidin in die Zelle hinein diffundieren
kann und im Zellplasma Proteine präzipitiert
(ausgefällt) werden. Diese Vorgänge führen zum
Tod der Zelle. 
Während seines Abbaus beim Verweilen in der
Zahnfleischtasche setzt der PerioChip® das
Chlorhexidin sukzessive frei. Die Behandlung
wird sieben Tage nach der Platzierung des Chips
als beendet angesehen. Eine frühere Variante der
lokalen Freisetzung des Chlorhexidins zeigte eine
kontinuierliche Wirkung über einen Zeitraum
von bis zu neun Tagen. Die bakterielle Flora in
der Tasche wurde bis zu elf Wochen lang unter-
drückt (Stabholz).

Pharmakologische Studien
Das Chlorhexidin des PerioChip® wird, wie in ei-
ner In-vitro-Untersuchung festgestellt wurde, in
einem zweiphasigen Vorgang freigesetzt. Dabei
werden 40% des Wirkstoffes in den ersten 24
Stunden abgegeben. Das restliche Chlorhexidin
gibt der Chip dann gleichmäßig über einen Zeit-
raum von sieben bis zehn Tagen ab. Die Freiset-
zungsgeschwindigkeit des Chlorhexidins hängt
vom Grad seiner Vernetzung mit der Gelatine-
Matrix ab (Steinberg). 
Eine pharmakologische Studie zeigt eine initiale
Spitzenkonzentration in der Sulkusflüssigkeit
zwei Stunden nach der Platzierung. In den nach-
folgenden vier Tagen wurden Chlorhexidin-
Konzentrationen nachgewiesen, die nur gering-
fügig niedriger waren. Eine progressive Ab-
nahme der Konzentration konnte bis zum Ab-
schluss der Studie nach zehn Tagen nachgewiesen
werden. Die mittlere Chlorhexidin-Konzentra-
tion im Sulkusfluid betrug zwei Stunden nach In-
sertion des Chips 2.007 µg / ml. In den darauf fol-
genden 70 Stunden ließen sich Konzentrationen
in einem Bereich von 1.400 µg/ml bis 1.900 µg/ml
ermitteln. Das Chlorhexidin verblieb in der Sul-
kusflüssigkeit über eine Woche hinweg in kli-
nisch relevanten Wirkspiegeln (mittlere Hemm-
Konzentration: 125 µg/ml), ohne dass eine nach-
weisbare systemische Absorption festgestellt
werden konnte (Soskolne). 
Die Kinetik der Chlorhexidin-Freisetzung wird
sowohl in vitro als auch in der Untersuchung am
Menschen durch Diffusion kontrolliert (Fried-
mann, Soskolne). Der PerioChip® degradiert
innerhalb von sieben bis zehn Tagen vollständig.
Ein Entfernen durch den Behandler ist nicht er-
forderlich. Der Wirkstoff Chlorhexidin reagiert
chemisch mit Proteinen. Diese umkehrbare
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Wirkstoff-Polymer-Wechselwirkung spielt
für die stetige Freisetzung des Chlorhexidins
aus dem Trägermaterial und für dessen Ab-
bau eine wesentliche Rolle (Steinberg).
Nach der Insertion des PerioChip® haftet er
von selbst an der parodontalen Tasche. 
In zwei multizentrischen, placebo-kontrol-
lierten Studien in den USA wurden bei einer
Gesamtzahl von 1.846 platzierten Chips

(PerioChip® und Placebo-Chips) nur acht
Chipverluste berichtet. Deswegen ist nach
Angaben der Herstellerfirma die Verwen-
dung klebender oder abdeckender Hilfsmit-
tel zum Schutze des PerioChip® bzw. um
dessen Verbleiben in der Tasche zu sichern,
nicht erforderlich. In unserer Praxis haben
wir zeitweilig die Insertionsstelle mit dem

Zahnfleischadhäsiv RESO-PAC® (Hager &
Werken), das sich von selbst nach wenigen
Stunden auflöst, abgedeckt.
Klinische Studien haben nach Angaben des
Herstellers übereinstimmend gezeigt, dass
der unterstützende Einsatz des PerioChip®

zusammen mit mechanischen Maßnahmen,
wie Scaling und Wurzelglättung, gegenüber
alleinigen mechanischen Reinigungsverfah-
ren die Taschentiefe reduziert, die Blutungs-
neigung verringert und den klinischen At-
tachment Level bedeutsam verbessert (Jeff-
coat, Soskolne).

Erfahrungen mit dem Chip
Bei einer 33-jährigen Patientin hatten wir im
Jahr 2002 anlässlich einer Routineuntersu-
chung Pusaustritt aus einer Tasche an Zahn
13 entdeckt. Die orientierende OPG, ver-
vollständigt durch einen Zahnfilm, ergab ei-
nen singulären Defekt an 13 mesial bei mo-
deratem generellem Knochenabbau (Abb.
3). Der orientierende Test auf das Vorhan-
densein von PA-Leitkeimen ergab als Ergeb-
nis überraschenderweise kein Vorliegen der
klassischen Parodontitiskeime in bedeutsa-
mer Anzahl (Abb. 4). Wir führten eine rein
mechanische Therapie mit einem Airscaler
(Abb. 5) sowie Handinstrumenten durch
und inserierten einen PerioChip® (Abb. 6).
Bei einer Kontrolluntersuchung nach einer
Woche war der Chip noch vorhanden. Nach
weiteren zwei Wochen ließ sich kein Pusaus-
tritt aus der Tasche mehr feststellen. Eine
Kontrolle im Januar 2006 mit erneuten
Röntgenaufnahmen zeigte eine stabile 
Tasche. Bei Bedarf hätte man in diesem
Fall Knochenregenerationsmaßnahmen,
z. B. mit Emdoagin, durchführen können.
Aber der Einsatz des PerioChip® hat auch so
dafür gesorgt, dass die Tasche „stabil“ blieb
und keiner weiteren Behandlung bedurfte.
Bei dem 35-jährigen A.P. diagnostizierten
wir im Jahr 2002 an 43 mesial (Abb. 7) eine
isolierte Tasche. Es handelte sich um eine so
genannte „aktive“ Tasche. Aber auch hier
ergab die Austestung auf das Vorhandensein
von aggressiven PA-Leitkeimen keinen An-
haltspunkt für eine bakterielle Ursache die-
ser Tasche. Nach Scaling und Root Planing
inserierten wir damals einen PerioChip®

(Abb. 8). Im Januar 2006, nach mehr als 
40 Monaten, evaluierten wir die Tasche kli-
nisch und röntgenologisch erneut. Heute
und in der ganzen Zeit seit der ersten Thera-
pie mit dem Chlorhexidin-Chip ist die
Tasche ruhig. Der Einsatz des PerioChip®

war erfolgreich (Abb. 9).�
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Abb. 8: Einlegen des PerioChip® nach Markerkeimbestim-
mung und SRP der Tasche.

Abb. 9: Röntgenaufnahme desselben Patienten vier Jahre
später: Die Tasche ist stabil.

Abb. 7: Ausschnitt aus einem OPG zu Behandlungsbeginn
des Falles 2: Tiefe singuläre Tasche an 43 mesial.







Dr. Wilhelm, Sie haben 2005 am Stand der
ACTEON Germany GmbH demonstriert,
wie leicht man zum begeisterten Expasyl-
Experten werden kann. Wie war die Reso-
nanz? 
Ich war und bin immer noch begeistert von
dem großen Interesse und der Neugierde
meiner Kollegen. Sehr viele haben sich bei
mir über Expasyl informiert und viele Fra-
gen gestellt. Mir ist dabei aufgefallen, dass
es drei unterschiedliche Typen von Stand-
besuchern gab. Der eine kam auf mich zu
und war sofort begeistert. Der andere stand
daneben, hörte meinen Erklärungen zu und
warf dann ein: „Ja, aber …“ Und der dritte
sagte von vorneherein: „Ein Schmarren, das
Material kann doch gar nicht funktionie-
ren.“ Und diese Bandbreite habe ich nicht
nur auf der Messe gespürt, sie ist momentan
leider noch auf dem gesamten deutschen

Markt zu beobachten. Mit meinem Auftre-
ten auf den Messen konnte ich jedoch vielen
Kollegen zeigen, wie einfach, schnell und ef-
fektiv die neue Methode funktioniert.

Mit welchen Fragen und Problemen sind
Ihre Kollegen an Sie herangetreten?
Es gab zwei grundlegende Bereiche, die im-
mer wieder angesprochen wurden: die Ap-
plikationstechnik und natürlich die Reini-
gungsfrage des „alten“ Applikators. So
kam ein Zahnarzt zum Beispiel zu mir, der
mit seinem Applikator nicht mehr klar kam;
dabei hatte er ihn nur falsch gepflegt und ge-
wartet. Mit Expasyl verhält es sich so: Das
Material wirkt korrodierend und so kann es
am Metall zu kleinen Roststellen kommen.
Expasyl lässt sich nicht mehr so leicht ap-
plizieren und das Gerät blockiert. Dabei ist
seine Pflege ganz einfach. Es genügt eine re-
gelmäßige Reinigung unter fließendem
Wasser – am besten nach jeder Anwendung.

Die neue Methode zur Gingivaretraktion
gilt bei vielen Zahnärzten nach wie vor als
schwierig in der Handhabung. Ist Expasyl
wirklich so kompliziert? 
Nein, doch auch hier gilt das Sprichwort:
„Übung macht den Meister!“ Wenn man
die Paste nicht fachgerecht appliziert,
kommt die Masse mit dem Wirkstoff nicht
in die Tasche hinein. Leider muss ich das bei
vielen Zahnärzten immer noch bemängeln.
Wer jedoch einmal das Prinzip richtig ver-
standen hat, der hat garantiert keine Prob-
leme mehr bei der Applikation und erhält
immer ein einwandfreies Ergebnis. 
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Die neue Methode
zur Gingivaretraktion

Dr. Wolfram Wilhelm stand den Zahnärzten auf der IDS 2005 und bei den
regionalen Fachdentals Rede und Antwort. Dort beantwortete er alle Fra-
gen zur Retraktionspaste Expasyl und zeigte, wie einfach und effizient das
adstringierende Material appliziert wird. Wir sprachen mit dem engagier-
ten Zahnarzt über seine Erfahrungen im Alltag und auf den Messen. 

Redaktion

ACTEON Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann

Tel.: 0 21 04/95 65-10
Fax: 0 21 04/95 65-11
www.acteongroup.de

kontakt:

Expasyl-Experte Dr. Wilhelm im Gespräch mit einem interessierten Besucher.

Einfach in der Anwendung – 
die Retraktionspaste Expasyl.



Und wie wendet man die Retrak-
tionspaste nun am effektivsten an?
Ich habe die besten Erfahrungen
mit der Punkt-für-Punkt- bzw.
der Kugel-für-Kugel-Technik ge-
macht: Hierbei drückt der Anwen-
der den dünnen Spaghettifaden
aus der Spritze heraus und setzt
damit sofort eine kleine „Pasten-
kugel“ in den Zahnfleischsaum,
am besten an einem gut zugäng-
lichen Ort, und darauf wieder die
nächste und so fort. Die unterste
„Kugel“ spürt dann den Druck der
obersten. Das Material wird
warm und weich und verschwin-
det ganz von alleine in der Tasche.
Durch diese sanfte Technik drückt
man das Expasyl in die Tiefe der
Tasche und diese gleichzeitig auch
ein wenig nach außen, sobald der
schmale Gingivarand nachgibt.
Und wenn es mal stärker blutet,
dann stopfe ich das Material sorg-
fältig mit einem Wattepellet oder
einem Wattestäbchen noch ein
bisschen nach.

Haben Ihre Kollegen denn auch
Ratschläge für Sie parat gehabt?
Oh, ja! Ein Zahnarzt hat mir zum
Beispiel einen simplen, aber genia-
len Tipp gegeben, damit die im Ap-
plikator verbleibende Paste nicht
eintrocknet. So lagert er den Ap-
plikator über ein paar Tage ein-
fach in einer kleinen Plastiktüte, in
die er ein feuchtes Küchenkrepp-
papier (mit Datum) oder eine
kleine feuchte Watterolle hinein-
legt. Das hält die Paste vier bis fünf
Tage lang feucht! Allerdings sollte
in der Tüte immer nur eine Kapsel
lagern. Ich habe auch viele Tipps
zu weiteren Indikationen erhal-
ten: Expasyl kann beispielsweise
auch bei Wurzelspitzenresekti-
onen in die apikale Knochenhöhle
eingebracht werden. Und auch bei
der Gestaltung von implantolo-
gischen Arbeiten sowie in der
CAD/CAM-Technik funktioniert
es hervorragend.

Sie haben auf den Messen den ma-
nuellen und den neuen motorisier-
ten Applikator vorgeführt. Welche
Unterschiede haben Sie festgestellt?

Wenn ich mit dem neuen Power-
Handstück, also dem neuen mo-
torgetriebenen Applikator arbeite,
kommt es mir manchmal vor, als ob
ich eine Kindergeburtstagstorte
mit Zuckerguss dekoriere. Das
geht ruck-zuck. Hierbei kann ich
getrost auf meine „Punkt-für-
Punkt-Technik“ verzichten, denn
das Material kommt durch die mo-
torgetriebene Kompression we-
sentlich dynamischer und weicher
aus der Spritze heraus und ver-
schwindet so viel leichter in der Ta-
sche. Der neue Applikator ist also
sehr einfach zu verwenden. Ein
weiterer großer Vorteil ist die Nähe
zum Zahn. So komme ich mit der
neuen Kanülenspitze am motorge-
triebenen Applikator ganz nah an
den Zahn heran. Der Arbeitsfinger
ist nur ca. drei bis vier Zentimeter
vom Zahn entfernt – beim manuel-
len Applikator sind es von der
Spitze bis zur Hand immerhin
ganze zehn bis zwölf Zentimeter.
Das bedeutet dann, dass ich mich
mit der Hand abstützen muss, um
schneller und sicherer applizieren
zu können.

Apropos „schneller“: Wie sieht es
mit der Zeitersparnis gegenüber
anderen Methoden – wie zum Bei-
spiel der Fadentechnik – aus?
Wir Zahnärzte können uns derzeit
keine zweite Chance bei der Be-
handlung erlauben. Das heißt: Je-
der Handgriff muss sitzen. Das
Teuerste an der Gingivaretraktion
ist und bleibt doch meine Arbeits-
zeit. Und genau hier entlastet das
neue Verfahren die Praxis: durch
weniger Arbeit und Arbeitszeit und
auch weniger Stress. Im Vergleich
heißt das: Das Legen eines Retrak-
tionsfadens dauert im Durch-
schnitt drei- bis viermal länger als
die Applikation von Expasyl. Zu-
dem bleibt der Faden länger im Sul-
kus als die Paste – auch das ist eine
enorme Zeitersparnis. Und wenn
es beim Herausnehmen des Fadens
dann auch noch nachblutet, bin ich
mit Expasyl schon längst fertig!

Dr. Wilhelm, vielen Dank für dieses
Gespräch!�
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OEMUS MEDIA AG Herr Andreas Grasse Holbeinstraße 29 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 8474-2 01 Fax: 03 41/4 8474-2 90 E-Mail: grasse@oemus-media.de

FAX: 03 41/4 84 74-2 90

Abo-Sonderaktion:
Bei Bestellung von zwei der oben-
stehenden Abo-Angebote erhalten
Sie gratis 5 Exemplare der Patien-
tenzeitschrift „my“ magazin „Zahn-
implantate“ im Wert von 15 €.

Für Ihre Patienten …

50,– Euro/Jahr*

statt 70,– Euro
10 Ausgaben

1 65,– Euro/Jahr*

statt 88,– Euro
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2
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4

Für alle Abonnementangebote gilt die automatische  Verlängerung um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
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Tragen Sie bitte hier Ihre Abo-Ziffer ein:
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… können Sie das „my“ magazin
mittels Coupon bestellen. 

Informieren statt Warten! �„Zahnimplantate“ �„Zähne 50+“�„Zahnpflege +
gesundes Zahnfleisch“

*Der Abopreis beinhaltet Zustellungsgebühren und
Mehrwertsteuer. Dieser Angebotspreis gilt für 1 Jahr. Alle
anderen Abo-Bedingungen bleiben hiervon unberührt.
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Internetseite von proDente überarbeitet
Über 80.000 Besucher verzeichnete das Portal
www.prodente.de im Jahr 2005. Ab sofort erwartet
Patienten ein verbessertes Angebot bei der Recherche
nach zahnmedizinischen Inhalten. Ein ergänztes Lexi-
kon sowie medizinisch fundierte Artikel von A bis Z bil-
den die Basis der Internetseite. Dazu gesellen sich ein
interaktives Forum und kleinere Tests, die beispiels-
weise das Parodontitis-Risiko einschätzen. Deutlich
aufgewertet wurde der Bereich für Fachbesucher.
Künftig werden Zahnärzte, Zahntechniker und Mitar-
beiter von Dentalindustrie und Dentalhandel in einem
eigenen, geschlossenen Bereich erwartet. Dieses so
genannte „Extranet“ kann nur mit einem Passwort be-
treten werden. Die Kunden, die bislang schon im On-
line-Shop bestellt haben, können ihre Zugangsdaten
behalten. www.prodente.de

Dr. Walter Schneider-Team gegründet
Die solutio GmbH, Gesellschaft für Software-Entwick-
lung und Praxismanagement in der Medizin, führt ab
sofort das neu gegründete Label Dr. Walter Schneider-
Team im Gesundheitsmarkt ein. Dr. Walter Schneider-
Team fördert mit Workshops zu Themen der Unter-
nehmensführung den wirtschaftlichen Erfolg von
Zahnarztpraxen. Die Initiative wird von Industrie und
Handel unterstützt. „Praxisinhaber brauchen heute
eine solide Basis für ihr unternehmerisches Denken
und Handeln. solutio ist stolz darauf, ab Frühjahr 2006
unter dem Label Dr. Walter Schneider-Team eine
Workshopserie speziell zu praxisrelevanten Themen
der Unternehmensführung zu präsentieren. Ganz be-
sonders freuen wir uns über die erstklassigen Refe-
renten unserer Veranstaltungen und die aktive Unter-
stützung dieser Initiative durch zahlreiche Unterneh-
men aus Industrie und Handel“, erläutert der Initiator,
solutio-Geschäftsführer Dr. Walter Schneider. 
www.solutio.de

Nobel Biocare trotz Turbulenzen auf Kurs
Der Dentalimplantate-Hersteller Nobel Biocare hat
2005 Umsatz und Gewinn kräftig gesteigert. Der Rein-
gewinn legte um 68,9 Prozent auf 154,7 Mio. Euro
(239,8 Mio. Franken) zu und übertraf damit die Erwar-
tungen. Der Umsatz des schwedisch-schweizeri-
schen Unternehmens wuchs um 24,8 (Lokalwährun-
gen 24,0) Prozent auf 484,5 Mio. Euro (751,2 Mio.
Franken). Damit sei Nobel Biocare erneut deutlich
stärker als der Markt gewachsen, der um 18 bis 20 Pro-
zent zugelegt habe, sagte Firmenchefin Heliane Ca-
nepa vor den Medien in Zürich. Die Turbulenzen um
das Implantat NobelDirect sind für Canepa abge-
schlossen, nachdem die schwedische Gesundheits-
behörde Anfang der Woche mitgeteilt hatte, dass sie
keinen Anlass für einen Rückzug des Produkts vom
Markt sehe. Zwei Professoren aus Göteborg hatten vor
Knochenschwund bei Anwendung des Produkts ge-
warnt. www.nobelbiocare.com

kurz im fokus 

Anlässlich des IADR-Kongresses in Amster-
dam hat Claus-Peter Jesch, Geschäftsführer
von DENTSPLY DeTrey, Konstanz, die Gewin-
ner des internationalen Ceram • X-Fallstudien-
Wettbewerbs 2004/2005 für Zahnmedizin-
Student(inn)en beglückwünscht. Die ersten
drei Plätze gingen an Patcha Angsuchotmetee
von der Chiang-Mai-Universität in Thailand,
Tiago Pimentel von der Coimbra-Universität
in Portugal und Christian Röver von der Uni-
versität Jena. Diese haben mit dem nanokera-
mischen Füllungsmaterial hoch ästhetische
Restaurationen geschaffen.
Die Ausgezeichneten attestierten ihrerseits
auch dem verwendeten Werkstoff exzellente
Voraussetzungen für Spitzenleistungen. So
schließt die Posterpräsentation von Christian
Röver mit den Worten: „Dank der hervorra-
genden Eigenschaften von Ceram • X duo wa-
ren sowohl der Patient als auch der Behandler
mit dem in kurzer Zeit und mit geringem Auf-
wand erzielten, ästhetisch hochwertigen Re-
sultat sehr zufrieden. Mittels des einfach ge-
stalteten Farbkonzeptes und der optimalen
Handlingeigenschaften ist Ceram•X duo
auch prädestiniert, um auf dem Gebiet der di-
rekten Füllungstherapie auf schnelle Weise
Erfahrungen zu sammeln, die auf Grund der

niedrigen Lernkurve sofort umgesetzt werden
und zu einem hochästhetischen Ergebnis
führen können. Es ist davon auszugehen, dass
sich für Ceram•X duo in Zukunft viele Anwen-

dungsmöglichkeiten bieten werden.“ Zum Ab-
schluss der feierlichen Preisverleihung wies
Dr. Andreas Grützner, Direktor Klinische For-
schung DENTSPLY DeTrey, auf den nächsten
Ceram•X-Fall-Wettbewerb 2006 hin. Einzel-
heiten zur Einreichung eigener Arbeiten finden
Sie unter www.dentsply.de/casecontest.
DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 0 75 31/5 83-0
www.dentsply.de

Fallstudienwettbewerb 2004/2005:

Junge Talente, modernes Material

Claus-Peter Jesch (re.), Geschäftsführer von
DENTSPLY DeTrey, gratuliert Christian 
Röver zum dritten Platz.

Zum positiven Erscheinungsbild der Praxis
ist heutzutage das Namensschild für das Pra-
xisteam unerlässlich. 

Durch unvermeidbaren Personalwechsel
oder auch durch Namensänderungen bei Hei-
rat wird immer wieder nach hochwertigen Na-
mensschildern gefragt, die ein Austauschen
des Namens ermöglichen.

Mit der Serie Contur-Line bietet jetzt der
Hersteller optisch ansprechende Namens-
schilder, die zusätzlich einen auswechsel-
baren Streifen für den Namen haben. Die
einprägsame Formgebung eines modern
gestalteten Zahnumrisses ist besonders
auffallend und betont das Corporate Identity
und den Teamgedanken.  Das verwendete
Plexiglas (Original Plexiglas®) zusammen
mit der guten Verarbeitung garantieren ei-
nen langfristig erfolgreichen Einsatz in der
Praxis.
Die Serie Color-Design bietet jetzt 4-farbig 
bedruckte Namensschilder für jedes belie-
bige Design. Die Befestigung an der Klei-
dung erfolgt schonend mit einem prakti-
schen Magnetclip. 
BEYCODENT
Tel.: 0 27 44/92 00 10
www.schild.beycodent.de 

Namensschilder:

Aus Plexiglas oder Aluminium
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easyjet pro
einfach handlicher,

– einfach günstiger

easyjet pro ist für nahezu alle gängigen 
Turbinenkupplungen verfügbar.

*Preis zzgl. gesetzl. MwSt. Änderungen vorbehalten

Für nur 795,00 g* wird 
Ihre Turbinenkupplung zum
Prophylaxezentrum!

smile. we like it!
mectron Deutschland 
Vertriebs GmbH

Keltenring 17
D-82041 Oberhaching
tel +49 89 63 86 69 0
fax +49 89 63 86 69 79
info@mectron-dental.de

modern – zuverlässig – preiswert
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Im Juli 2005 hatte die NID-Zweigstelle in Berlin
ihre Pforten geöffnet und die Zwischenbilanz
ist durchaus positiv. Im Zuspruch, den die Ber-
liner Filiale erhält, sieht NID-Gründer und Ge-
schäftsführer Stefan Seidel sein Konzept be-
stätigt, mit kompetenter Beratung möglichst
nah am Kunden zu agieren: „Wir müssen ein-
fach dort sein, wo die Probleme und Heraus-
forderungen liegen. Dies ist nun einmal direkt
vor Ort in Kundennähe.“ 
Wie auch die Zentrale in Alzey und die Filiale in
Hamburg überzeugen die Geschäftsräume in
Berlin-Friedrichshain durch ein großzügiges
Platzangebot, viel Tageslicht, warme, freundli-
che Farben und eine hochwertige Ausstattung.
Diese architektonische Umsetzung spiegelt
laut Stefan Seidel ebenfalls die Philosophie von
New Image Dental wider: „Ebenso wie wir un-
seren Kunden die ‚Rundum-Wohlfühlpraxis‘

für ihre Patienten empfehlen, möchten wir,
dass sich unsere Kunden und Kooperations-
partner auch bei uns wohl fühlen.“ 
Personell startet die Berliner Filiale mit einer
Top-Besetzung. Darüber hinaus greift auch
hier das bewährte NID-Konzept des vernetzten
Einsatzes von interdisiziplinärem Experten-
Know-how: Von Hamburg und Alzey aus kön-
nen je nach Bedarf weitere Mitarbeiter für 
Spezialleistungen wie Personalberatung, PR-
Beratung oder Grafikdesign jederzeit einge-
schaltet werden. Über die klassische Kunden-
betreuung hinaus wurde mit NID Berlin ein
weiterer Standort für das Angebot der Betreu-
ungs- und Seminarpalette geschaffen. 
Die ersten Kundenveranstaltungen wurden in
Berlin erfolgreich durchgeführt, und auch die
ersten Kunden werden über NID Berlin aktiv be-
treut. – Das Feed-back: Fachkompetenz und
Serviceorientierung wurden besonders ge-
lobt. Und natürlich auch die besondere Atmos-
phäre, die jeder NID-Filiale eigen ist: Freund-
lichkeit, Gastfreundschaft und stets ein offenes
Ohr für die Belange des Kunden.
New Image Dental 
Tel.: 0 67 31/ 9 47 00-0
www.new-image-dental.de

New Image Dental in Berlin:

Positive Zwischenbilanz 

Erstmals wurde der neue „Oral-B Preis für kli-
nische Präsentationen unter der Schirmherr-
schaft der Schweizer Gesellschaft für Paro-
dontologie (SSP)“ verliehen. Die Auszeich-
nung ging an die beiden Zahnärztinnen Frau Dr.
Maria Kandylaki, ehemals Universität Bern,
und Frau Dr. Isabelle Cappuyns, Universität
Genf, die jeweils 5.000 CHF erhielten. Ermittelt
wurden die Preisträgerinnen von einer Jury
aus drei Mitgliedern der SSP, die eine Beurtei-
lung der eingereichten Dokumentationen hin-

sichtlich ihres klinischen, wissenschaftlichen
und didaktischen Wertes sowie formaler Qua-
litätskriterien des Textes vornahmen. Die
Preisvergabe an die beiden Gewinnerinnen er-
folgte im Rahmen der Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaft für Parodonto-
logie Ende 2005 in Zürich.
Die neue Auszeichnung ist wieder mit 5.000
CHF dotiert und wird für maximal zwei klinische
Präsentationen vergeben. Bewerben können
sich alle Mitglieder der SSP bis zum 30. April
2006 mit einem Manuskript in deutscher, fran-
zösischer oder italienischer Sprache. Die Ein-
reichung erfolgt per E-Mail an die Adresse se-
kretariat@parodontologie.ch. Die Preisverlei-
hung erfolgt auf der Jahresversammlung der
SSP am 29. September 2006. Die prämierten
Fälle werden anschließend in einer Ausgabe
der „SSP Aktuell“ der Öffentlichkeit vorgestellt. 
Gillette Gruppe Deutschland 
Tel.: 0 61 73/30 50 00
www.oralb.com/de

Die glücklichen Gewinner bei der Preisverleihung.

Auszeichnung für klinische Präsentationen:
Oral-B SSP Preis 2005 verliehen



Die Stimmung in der deutschen Bevölkerung
hat sich laut einer Umfrage des Institutes für
Demoskopie Allensbach deutlich verbessert.
45% der Deutschen gingen optimistischer in
das neue Jahr. Herr van Hall, wie würden Sie
die traditionelle Frage des Institutes, „Sehen
Sie dem neuen Jahr mit Hoffnungen oder Be-
fürchtungen entgegen?“, beantworten?
Grundsätzlich bin ich ein positiv eingestell-
ter Mensch und sehe so dem Jahr 2006 mit
Hoffnung entgegen. Ich gehe davon aus, dass
dieses Jahr – gesundheitspolitisch betrachtet
– nur besser werden kann. Das Unternehmen
SHOFU hat mit seinem Umzug in die neuen
Geschäftsräume im letzten Jahr diese Ein-
stellung unterstrichen. Trotz leichter Um-
satzrückgänge blicken wir optimistisch in
die Zukunft. Wir schauen nach vorn, denn
alles andere bringt uns nicht weiter.  

Sie sprachen eben an, dass SHOFU Deutsch-
land 2005 seine Geschäftsräume in Ratingen
bei Düsseldorf erweitert hat. Herr van Hall,
beschreiben Sie kurz Ihre Aktivitäten!
Da sich in den letzten Jahren unsere Pro-
duktpalette permanent erweitert hat und die
Mitarbeiterzahl auf mittlerweile 33 gestie-
gen ist, gab es schon seit längerem Überle-
gungen und Planungen, das Lager in seiner
Fläche optimaler einzurichten. Dazu muss-
ten die sich dort befindlichen Büroräume
ausgliedert werden. Es ergab sich dann An-
fang letzten Jahres, dass wir die obere Etage
des Geschäftshauses in Ratingen zur Anmie-
tung angeboten bekommen haben. So konn-
ten wir unsere Pläne nach unseren Vorstel-
lungen und zu unserer vollsten Zufrieden-
heit umsetzen. Mit der Erweiterung haben
wir die Fläche unserer Geschäftsräume na-
hezu verdoppelt. Darauf sind wir stolz.

Zur IDS 2005 gab es bei SHOFUjede Menge
an Produktneueinführungen. Welche kön-
nen Sie dabei besonders hervorheben?
Zur IDS haben wir insgesamt zehn neue Pro-
dukte vorgestellt. Wir haben unsere Vintage-
Keramiklinie um die Vintage ZR Keramik er-
weitert, mit der alle erhältlichen Zirkonoxid-
gerüstsysteme verblendet werden können.
Besonders hervorzuheben ist sicher auch das
lichthärtende Verblendkomposit Ceramage.
Langjährige Erfahrung und intensive For-
schung führten zur Entwicklung dieses
Werkstoffes, der die Vorzüge von Komposit
und Keramik in sich vereint. Ceramage ent-
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Wachstum und
gute Prognosen

Die Stimmung in der deutschen Wirtschaft erreichte im letzten Jahr ihren
Tiefpunkt. Seit Beginn dieses Jahres prognostizieren die Institute nun 
einen Aufschwung, der uns optimistisch stimmen soll. Unabhängig von 
allen Diskussionen expandierte die SHOFU Dental GmbH 2005. Die 
Redaktion besuchte Wolfgang van Hall, Geschäftsführer des Unterneh-
mens, in den neuen Geschäftsräumen in Ratingen bei Düsseldorf und
sprach mit ihm u. a. über Wachstum, die neuen Produkte und die Zukunft.

Redaktion

Die neuen Geschäftsräume der SHOFU Dental GmbH in Ratingen: Geschäfts-
führer Wolfgang van Hall im Gespräch mit Lutz Hiller, Vorstandsmitglied der
Oemus Media AG.



hält mehr als 73 Gew.-% mikrofeine Kera-
mikpartikel, die in eine ausfüllende, organi-
sche Polymermatrix eingebettet sind. Diese
Struktur verleiht Ceramage keramikähnliche
Eigenschaften, die sowohl bei metallunter-
stützten wie bei metallfreien Front- und Sei-
tenzahnrestaurationen ihre Stärke zeigen. 
Für die materialgerechte Bearbeitung der
modernen Werkstoffe, die immer feinere
Füllkörper enthalten, haben wir das neue 
Polierpasten-System Dura-Polish und Dura-
Polish Dia entwickelt. Diese hoch gefüllten
Polierpasten sind auf Grund der neuartigen
Partikelstruktur, der Verteilung der Schleif-
mittel und des nicht schmierenden Bindemit-
tels für die Politur neuartiger Werkstoffe
bestens geeignet und ermöglichen exzellen-
ten Hochglanz in kürzester Zeit. 
Für den Zahnarzt haben wir unseren auf der
Giomer-Technologie basierenden Füllstoff
Beautifil um Beautifil Flow erweitert, eine Er-
gänzung, die den Indikationsspielraum in
idealer Weise erweitert, auch als Fissurenver-
siegeler. Beautifil Flow wird in leichtfließend
und zähfließend angeboten und ist farblich
optimal auf Beautifil abgestimmt. 
Die speziell entwickelte Spritze unterstützt
die einfache und hygienische Applikation des
Materials. Aber auch weitere Produktent-
wicklungen, wie neue Poliersets und der Fis-
surenbohrer Robot Carbide Fissur Bur sind
ideale Ergänzungen zu unserer umfangrei-
chen Produktpalette.

Wird es in naher Zukunft bei SHOFU wei-
tere Produktneueinführungen auf dem
deutschen Markt geben?
SHOFU wird sich 2006 darauf konzentrie-
ren, die zur IDS 2005 in Köln vorgestellten
und eingeführten Produkte in entsprechen-
dem Umfang zu vermarkten. Dazu gehört
auch die Sicherung des hohen Qualitäts-
standards aller Produkte mit allen erfor-
derlichen Maßnahmen im Unternehmen
SHOFU, wie beispielsweise ein hoher Lie-
ferservice, persönliche Beratung und Schu-
lung des Fachhandels und der Produktan-
wender, Teilnahme an Fachmessen und
Ausstellungen. In unserer Unternehmens-
philosophie spielen dabei die Produktqua-
lität, die Forschung und Entwicklung eine
bedeutende Rolle. Das bedingt die inten-
sive Forschungstätigkeit und enge Zu-
sammenarbeit mit führenden Universitä-
ten in aller Welt. Die Einrichtung eines 
Forschungsinstitutes dokumentiert den 
hohen Stellenwert des Bereiches F&E für
unser Unternehmen. Dieser Sektor verfügt

sowohl über eine Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung als auch über einen
Qualitätssicherungsbereich auf höchstem
wissenschaftlichen und technischen Ni-
veau. Daran wollen wir auch in Zukunft
festhalten.

Welche weiteren kurz- und langfristigen
Ziele hat sich das Unternehmen SHOFU für
die Zukunft gesetzt?
Ziel ist es, sowohl die Marktposition des
Unternehmens in Deutschland zu stärken
als auch die gute Zusammenarbeit mit den
Vertriebspartnern innerhalb Europas zu fes-
tigen. Seit 1985 ist die deutsche SHOFU-
Niederlassung zuständig für den gesamten
europäischen Markt, den Mittleren Osten,
Südafrika und Osteuropa. Für das globale
Geschäft gab es bereits im Oktober letzten
Jahres eine wichtige Entwicklung. In Shang-
hai, China, wurden gleich zwei neue Nieder-
lassungen eröffnet: die „SHOFU Dental
Supplies Co. Ltd“, eine Verkaufsniederlas-
sung für den gesamten chinesischen Raum,
und die SHOFU Dental Material Co. Ltd,
die damit sechste Produktionsstätte welt-
weit. Ich bin dem Vorstand in Japan dank-
bar, dass man rechtzeitig die Entwicklung
des chinesischen Marktes erkannt hat und
nun diesen wichtigen Schritt gegangen ist,
eine Verkaufsniederlassung und eine Pro-
duktionsstätte zu errichten. Das Motto des
letzten IDS-Jahres: „Wir wachsen weiter“
wurde damit unterstrichen. Damit beginnt
ein neues Kapitel der internationalen
SHOFU-Geschichte mit einem sehr positi-
ven Blick in die globale Zukunft des Unter-
nehmens. 

Herr van Hall, die Redaktion bedankt sich
für das interessante Gespräch und wünscht
SHOFU für 2006 alles Gute. �
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Der Empfangsbereich der neuen Ge-
schäftsräume in der dritten Etage.

Ein Füllungsmaterial, das her-
vorragende ästhetische und phy-
sikalische Eigenschaften auf-
weist.

Vintage ZR – ein Verblendkera-
miksystem für alle erhältlichen
Zirkonoxid-Gerüstsysteme.

Durch die Erweiterung der Geschäftsräume wurde
Platz für neu eingeführte Produkte geschaffen.
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Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermögensberatungs- 
und Beteiligungs-GmbH)

Gewinne mitzunehmen …
… hat noch niemandem geschadet. 
Der Dow Jones hat die 11.000 Punkte Marke über-
sprungen, der DAX notiert 160 % über dem
Baisse-Tief von 2003, die Rohstoffmärkte boo-
men, Japan und die Emerging Markets stürmten im
letzten Jahr mit Riesenschritten nach oben. Die
Zahl der Aktienexperten nimmt monatlich zu. Auch
mein Friseur und mein Tankwart handeln schon
wieder mit Aktientipps. Kurz: Es regnet wieder
Manna! Solange die Party läuft verdienen alle, die
mittanzen, prächtig. 
Irgendwann – und ich schätze, dass das gar nicht
mehr so weit weg ist, werden die Korrekturen kom-
men. Die dürften in den Märkten, die am meisten
gestiegen sind, auch am heftigsten ausfallen. Also,
wenn Sie gerne Achterbahn fahren und es Ihnen
viel Spaß macht, wenn’s mal wieder so richtig in
den Magen fährt, dann sollten Sie unbedingt sitzen
bleiben und die nächste Runde auch noch fahren.
Für den Fall, dass Sie mit dem, was Sie in den letz-
ten drei Jahren gewonnen oder wenigstens wieder
an Boden gutgemacht haben, auch zufrieden sein
können, sollten Sie jetzt so langsam wenigstens ei-
nen Teil Ihrer Gewinne mitnehmen und sicherstel-
len. Auch auf die Gefahr, dass Sie schon ein Stück
vor den Höchstkursen aussteigen und auch auf die
Gefahr, dass die Korrektur womöglich doch aus-
bleibt. An realisierten Gewinnen ist noch niemand
gestorben. So, wie es aussieht, werde ich spätes-
tens Ende März/Anfang April meinen Klienten
raten, die Aktien(fonds)quote zu reduzieren.
Mein Favorit für solche unsicheren Zeiten ist der oft
genannte W&M Exklusiv OP, der maximal 25%
seines Vermögens in Aktienfonds anlegen kann –
in schlechten Zeiten aber sehr schnell komplett
aus dem Aktienmarkt draußen ist. Der Fonds ver-
fügt seit Ende 2002 über ein sehr gutes Risikoma-
nagement und hat es sich zum Ziel gesetzt, auf der
12-Monatsbasis immer im Plus zu liegen.

expertentipp:

�

Durch den Zeitversatz bis zum Druck sind
Kauf- und Verkaufsempfehlungen immer ein
etwas heißes Eisen. Sofern Sie meinen Emp-
fehlungen aus Heft 09/2005 gefolgt sind, 
haben Sie sehr gut verdient. Sie sollten sich
jetzt aber auch von einigen Fonds trennen –
sofern Sie dies nicht bereits in Eigenregie 
getan haben.
Verkaufen Sie den Craton Capital Melchior Pre-
cius Metal Fund. Mit dem Fonds haben Sie in
den letzten sechs Monaten fast 60 % verdient.
Das reicht. Verkaufen Sie auch den M&G Glo-
bal Basics Fund. Der Fonds steht zwar in allen
Hitlisten ganz oben, aber gerade das sollte zu
denken geben. Der Fondsmanager Graham
French hat aktuell etwas mehr als 40 % im Roh-
stoffbereich investiert und Aktien der Grund-
stoffindustrie mit 17 % gewichtet. Wenn diese
Branchen korrigieren, dürfte es der Fonds
schmerzhaft spüren, denn Graham French ist
anscheinend (noch) nicht bereit, diese Berei-
che deutlich zu reduzieren. Mit der freiwerden-
den Liquidität brauchen Sie nicht lange herum-
zusuchen. Sie können das Geld guten Gewis-
sens im Hause M&G in den von Aled Smith
gemanagten M&G Global Leaders Fund inves-
tieren. Der hat Rohstoffe nur zu 15 % gewich-
tet und setzt zurzeit verstärkt auf Dienstleis-
tungsunternehmen. Den Fonds haben wir Ih-
nen auch in der ZWP 09/2005 empfohlen und
er erzielte in den letzten drei Jahren fast so gute
Ergebnisse wie sein berühmter Kollege Gra-
ham French.
2006 dürfte ein Jahr der M&A-Aktivitäten 
werden. Nachdem die Unternehmen seit 
2001 ihre Bilanzen konsolidiert und umfang-
reiche Restrukturierungen, Aktienrückkaufs-
programme sowie Dividendenerhöhungen
durchgeführt haben, können viele Unterneh-
men organisches Wachstum nur noch über
Zukäufe generieren. In einigen Branchen wie
im Stahlbereich grassiert bereits seit gerau-
mer Zeit das Übernahmefieber und treibt die
Kurse nach oben. Nun gibt es mit dem GREIFF
„special situations“ Fund OP (WKN A0F699)
auch den ersten europäischen Aktienfonds,
der explizit sämtliche Phasen an Übernah-
menaktivitäten eines typischen Übernahme-
prozesses berücksichtigt. So werden Wertpa-
piere gekauft, die sich kurz vor Eintritt oder im
Stadium einer „special situation“ in Form von
Übernahmen, Beherrschungs- und Gewinn-
abführungsverträgen (BuG) oder Squeeze
Outs befinden. Gefiltert wird dabei mittels ei-
nes Scoring-Modells, mit dessen Hilfe der

Substanz-, Ertrags- und strategische Wert des
Unternehmens bewertet wird. Nicht zu ver-
nachlässigen sind die Mindestanforderungen
an eine ausreichende Marktliquidität, da das
Fondsmanagement oftmals im Kleinstwerte-
segment fündig wird. Der Fonds wird von der
exquisiten Greiff AG gemanagt. Zielsetzung
des Fonds ist es, eine Rendite von 8 % +X bei
einer Volatilität von 6 bis 8 % p.a zu erzielen.
Damit zählt der Fonds zu dem Universum der
„Absolute Return“-orientierten Aktienfonds.
Die Strategie fußt auf der Erkenntnis, dass
„Übernahmeaktien“ ihren eigenen Gesetz-
mäßigkeiten unterliegen. An erster Stelle ist
hier das Kaufangebot zu nennen, das in aller
Regel das Abwärtspotenzial der Aktie des
Kaufobjekts begrenzt. Hinzu kommen gesetz-
liche Rahmenbedingungen, die den Kleinak-
tionären ein breites Arsenal an Widerstands-
möglichkeiten bieten und somit die Chance auf
teilweise beachtliche Nachbesserungspoten-
ziale eröffnet. Neben dem Mix aus begrenztem
Risiko liegt der besondere Charme dieses Kon-
zeptes darin, dass sich die „Übernahmeziele“
meist von der Entwicklung des Aktienmarktes
abkoppeln und sich somit optimal zu einer Di-
versifizierung eines Portfolios eignen. Seit An-
fang November ist GREIFF „special situations“
Fund OP „live“ und liegt mit einem Wertzu-
wachs von 5,46 % bereits deutlich über Plan.
Mit dem frühen Einstieg in die Aktien der AXA
Konzern AG konnte bereits zum Start des
Fonds, der seit 14.02.2006 in Deutschland zu-
gelassen ist, ein Volltreffer gelandet werden.
Plus 76 % (!) zum Einstandspreis für die von
Beginn an prominent gewichtete Position war
ein überzeugender Start. Auch Creaton Vz.
(Tonziegelproduzent) oder Bien-Zenker (Fer-
tighäuser) entwickeln sich sukzessive zu lu-
krativen „take-over-plays“! Fazit: Der GREIFF
„special situations“ Fund OP weist zu den klas-
sischen Assets wie Aktien oder Renten nur
leicht positive bis negative Korrelationen auf
und bietet somit ein intelligentes Konzept zur
Risikodiversifizierung. Anstatt in einen der vie-
len geschlossenen „Private Equity Funds“ 
legen Sie Ihr Geld flexibler, meines Erachtens
risikoärmer und wahrscheinlich viel rentabler
im GREIFF „ spezial situations“ Fund OP an.
Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.: 07 11/6 57 19 29
Fax: 07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-s.de

Zeit zu konsolidieren
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Jedes Jahr werden in Deutschland mehrere
Milliarden Euro vererbt – und der Staat

verdient kräftig daran mit. Im Jahr 2004 lagen
die Steuereinnahmen aus der Erbschafts-
steuer nach Angaben des Bundesministeri-
ums für Finanzen bei rund 4,3 Milliarden
Euro. Dabei lässt sich gerade die Erbschafts-
und Schenkungssteuer besonders einfach re-
duzieren oder sogar gänzlich vermeiden.
Doch die wenigsten Bundesbürger beschäfti-
gen sich zu Lebzeiten mit ihrer Nachlasspla-
nung. Für die Hinterbliebenen bedeutet das
oft statt plötzlichem Geldsegen kostspielige
Überraschungen. Sehr zur Freude des Staates,
besonders in Zeiten leerer Haushaltskassen. 
Dabei können durch eine frühzeitige Planung
nicht nur eine Menge Ärger, sondern auch
Steuerzahlungen vermieden werden. Wer
Teile seines Vermögens vorzeitig in Form einer

Schenkung an seine Kinder überträgt, kann
den persönlichen Freibetrag, den das Gesetz
gewährt, mehrmals ausnutzen. Denn dieser
gilt alle zehn Jahre aufs Neue. Der persönliche
Freibetrag beträgt bei Ehepartnern 307.000
Euro und bei Kindern 205.000 Euro. Liegt der
Wert der Schenkung unterhalb dieses Betra-
ges, muss der Begünstigte keine Steuern zah-
len. So kann ein Vater beispielsweise in einem
Zeitraum von 50 Jahren über eine Million
Euro steuerfrei an seine Kinder übertragen –
die Mutter gleichzeitig noch mal so viel.

Sparen durch Schenkung
Abgesehen von einer frühzeitigen Planung,
sollten Anleger beachten, dass sich einige
Geldanlageklassen mehr und andere weniger
gut zur Vermögensübertragung eignen. Bar-
vermögen beispielsweise wird bei der Errech-

Verschenken
statt Vererben 

Vermögen im Wert von rund zwei Billionen Euro wird in den kommenden
Jahren an die nachfolgende Generation vererbt. Wie viel der Staat von dem
großen Kuchen abbekommt, hängt davon ab, wie sorgfältig die Erblasser
die Vermögensübertragung planen. Verschiedene Geldanlageklassen eig-
nen sich besonders gut zur Vermögensübertragung: Lebensversicherun-
gen, Immobilien und geschlossene Fonds. 

Olaf Pankow

Lebensversicherung

Gezahlte Beiträge: 1.000.000 €
Steuerwert (66 %): 666.667 €
pers. Freibetrag: – 205.000 €
zu versteuern: = 461.667 €

Immobilie

Verkehrswert: 1.000.000 €
Steuerwert (50 %): 500.000 €
pers. Freibetrag: – 205.000 €
zu versteuern: = 295.000 €

Schiffsbeteiligung

Beteiligungssumme: 1.000.000 €
Steuerwert (40 %): 400.000 €
Freibetrag für 
Betriebsvermögen: – 225.000 €

= 175.000 €
Bewertungs-
abschlag (35%): –    61.250 €

= 113.750 €
pers. Freibetrag: – 205.000 €
zu versteuern: = 0 €

Olaf Pankow, geschäftsführender
Gesellschafter vom Hamburger
Emissionshaus OwnerShip.

der autor:

Florian von Nolting
Leiter Marketing der OwnerShip

Emissionshaus GmbH 
Cremon 36

20457 Hamburg
Tel.: 0 40/32 52 44-24

E-Mail:
florian.vonnolting@ownership.de

www.ownership.de

kontakt:

Nähere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 101.

tipp:



nung der Erbschafts- und Schen-
kungssteuer immer in voller Höhe an-
gesetzt – Immobilien, Lebensversi-
cherungen und betriebliches Vermö-
gen dagegen nur mit einem Teil ihres
tatsächlichen Werts. Vor allem Le-
bensversicherungen sind ein beliebtes
Vehikel deutscher Anleger für die Ver-
mögensübertragung. Denn für die Er-
mittlung der Erbschafts- und Schen-
kungssteuer zählt nicht der eigentli-
che Wert der Versicherung, sondern
nur zwei Drittel der eingezahlten Bei-
träge. Überträgt ein Vater seinem
Kind eine Lebensversicherung mit ei-
ner Beitragssumme von 1.000.000
Euro, so zählt diese für die Steuerbe-
rechnung auf Grund der Zwei-Drit-
tel-Regelung nur mit 666.667 Euro.
Hiervon wird der persönliche Freibe-
trag des Kindes – sofern noch nicht
ausgeschöpft – in Höhe von 205.000
Euro abgezogen. Erbschafts- und
Schenkungssteuer fällt damit für
einen Betrag von 461.667 Euro an.
Die Immobilie ist ebenfalls eine be-
liebte Vermögensanlage bei den
Deutschen. Im Jahr 2002 wurden 30
Prozent aller Nachlässe in Form von
Grundvermögen übertragen, so das
Statistische Bundesamt. Die Vermö-
gensübertragung mittels Immobi-
lien bietet den Vorteil, dass sich die
Steuerschuld nicht nach dem tat-
sächlichen Wert, sondern nach den
Mieteinnahmen richtet. In der Regel
beträgt dieser so genannte Ertrags-
wert ungefähr nur die Hälfte des tat-
sächlichen Werts der Immobilie.
Übertragen Eltern ihrem Kind ein
Haus im Wert von 1.000.000 Euro,
werden nur etwa 500.000 Euro für
die Steuerberechnung angesetzt.
Hiervon wird der Freibetrag von
205.000 Euro abgezogen – Erb-
schafts- bzw. Schenkungssteuer
wird folglich nur für einen Betrag
von 295.000 Euro erhoben.

Schenkung von Schiffsfonds
Am lukrativsten ist es für den Begüns-
tigten jedoch, wenn er das Vermögen
in Form eines geschlossenen Fonds
übertragen bekommt. Hier müssen
Anleger allerdings zwei wesentliche
Punkte beachten. Zum einen muss die
Beteiligung gewerblich geprägt sein,
dies ist zum Beispiel bei Schiffsfonds

grundsätzlich der Fall. Zum anderen
muss der Anleger direkt als Komman-
ditist und nicht über einen Treuhän-
der an dem Fonds beteiligt sein. Steu-
erlich werden die Fondsanteile dann
wie Betriebsvermögen behandelt. Be-
messungsgrundlage für die Steuer bil-
det nicht die Beteiligungssumme, son-
dern der aktuelle Steuerbilanzwert.
Vor allem Abschreibungen führen
dazu, dass dieser deutlich niedriger als
die Einlage ist. Das gilt bei Schiffs-
fonds sowohl für Kombi-Modelle als
auch für Tonnagesteuerfonds. Wenn
der Begünstigte den Betrieb mindes-
tens fünf Jahre weiterführt, also die
Fondsanteile mindestens weitere fünf
Jahre hält, kann er zusätzlich einen
Freibetrag von bis zu 225.000 Euro
ausschöpfen. Von dem Restwert wird
dann noch ein pauschaler Bewer-
tungsabschlag von 35 Prozent abge-
zogen. So liegt der Betrag, auf dessen
Grundlage die Erbschafts- bzw.
Schenkungssteuer berechnet wird,
deutlich unter der ursprünglichen Be-
teiligungssumme an dem geschlosse-
nen Fonds. Ein Beispiel: Eine Mutter
möchte eine Schiffsbeteiligung mit ei-
ner ursprünglichen Beteiligungs-
summe von 1.000.000 Euro an ihren
Sohn vererben. Der steuerliche Wert
beträgt im Jahr der Vermögensüber-
tragung beispielsweise 400.000 Euro.
Abzüglich des Freibetrags für Be-
triebsvermögen in Höhe von 225.000
Euro verbleiben 175.000 Euro. Da-
von werden noch einmal 35 Prozent
abgezogen, was einen steuerlichen
Wert von 113.750 Euro ergibt. Dieser
liegt innerhalb des Freibetrags von
205.000 Euro – der Sohn muss folg-
lich keine Erbschaftssteuern an den
Fiskus entrichten.
Anleger sollten mit der Vermögens-
übertragung nicht mehr allzu lange
warten, denn die Vorteile von Immo-
bilien, Lebensversicherungen und Be-
triebsvermögen gegenüber Barver-
mögen könnten bald abgeschafft wer-
den. Beim Bundesverfassungsgericht
ist derzeit ein Verfahren anhängig, das
die Rechtmäßigkeit der ungleichen
Bewertungsansätze prüft. Experten
gehen davon aus, dass im Zuge des
Gleichheitsgrundsatzes der steuer-
günstige Wertansatz über kurz oder
lang abgeschafft werden wird. �
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KOMPETENT UND 

VERTRAUENSWÜRDIG

»Neben Ihren exzellenten
Fachkenntnissen schätze
ich Sie als Ratgeber und
Gesprächspartner in vielen
beruflichen Angelegen-
heiten.«
Dr. Claus Krusche

»... aber da, wo das
Leistungsspektrum bei
anderen Finanzberatern
aufhört, geht es bei Ihnen
ja noch lange weiter.«
Dr. Hans-Jörg Becker

»Sie genießen mein 
vollstes Vertrauen und ich
empfehle Sie gerne unein-
geschränkt weiter.«
Dr. Claus Krusche
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Tanzen ist ein Telegramm an die Erde,
mit der Bitte um Aufhebung der
Schwerkraft. – Das wusste schon Fred

Astaire. Und er hat Recht – wer das Tanzbein
schwingt, tut Körper und Geist etwas Gutes.
Denn Musik, Bewegung und die Berührung
zwischen den Tanzpartnern wirken rundum
positiv. Nicht zuletzt ist Tanzen ein Stresskil-
ler und Glücksbringer. 
In Deutschland gibt es etwa 1.150 Tanzschu-
len mit rund zwei Millionen Mitgliedern. Die
meisten sind zwischen 16 und 49 Jahre alt
und haben sich für die verschiedensten Kurse
angemeldet, sei es, weil die nächste Hochzeit
bevorsteht oder weil sie einfach nur Spaß ha-
ben wollen. Dabei lodert vor allem südame-
rikanische Leidenschaft. „Die absoluten Par-
kettfeger sind zurzeit Salsa und Mambo.
Auch Tango-Argentino-Kurse platzen aus al-
len Nähten“, bestätigt Michael Meiners vom

Allgemeinen Deutschen Tanzlehrerverband.
(ADTV). Doch natürlich sind auch die klas-
sischen Tänze vom Walzer bis Cha-Cha-Cha
ein Dauerbrenner in Deutschlands Tanz-
schulen.

Standardtänze
Zu den Standardtänzen gehören Langsamer
Walzer, Tango, Wiener Walzer, Slowfox und
Quickstep. Der Langsame Walzer entwi-
ckelte sich in den 20er-Jahren in England und
wird daher auch English Waltz genannt. Er
gilt als der schwierigste Standardtanz, ist aber
laut Umfragen neben dem Cha-Cha-Cha
auch einer der beliebtesten Tänze. Das weiche
Schwingen zu den typischen Walzermelodien
macht ihn zum „Tanz des Herzens“. 
Der Tango stammt aus Argentinien und ist
entsprechend der stakkatohaften Musik vom
Wechsel zwischen Aktion und Pause geprägt.
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Darf ich bitten?
Immer mehr Tanzschulen sprießen wie Pilze aus dem Boden. Denn ganz klar
– Tanzen ist in! Vor allem moderne Tänze wie Salsa und Tango Argentino lie-
gen voll im Trend. Aber auch die klassischen Standard- und Lateinamerika-
nischen Tänze erfreuen sich einer großen Beliebtheit. Und das Beste daran:
Tanzen macht nicht nur Spaß, sondern ist dazu noch absolut gesund!

Claudia Hartmann



Nicht zu verwechseln ist der Tango, wie er
beim Turniertanz ausgeübt wird, mit dem
Tango Argentino – denn Musik und Tanzstil
unterscheiden sich. Eine Ausprägung des
Tango Argentino ist der so genannte Milonga,
der sich zu einem sehr ernsten Tanz entwickelt
hat, bei dessen Musik Not und Liebeskummer
besungen werden. Eine der berühmtesten
Tangokomponisten, Enrique Santos Discé-
polo, philosophierte deshalb auch: „Der
Tango ist ein trauriger Gedanke, den man tan-
zen kann.“ 
Viel fröhlicher wirkt da der Wiener Walzer, der
durch die Melodien von Johann Strauß be-
kannt geworden ist. Doch der Schein der Leich-
tigkeit trügt – die Technik des Wiener Walzers
ist durch die hohe Geschwindigkeit und die
ständigen Drehbewegungen im Dreivierteltakt
sehr anspruchsvoll. Am preußischen Hof
wurde der Volkstanz 1794 auf Grund seiner
„Ungezügeltheit“ sogar verboten, feierte aber
20 Jahre später auf dem Wiener Kongress einen
Triumph, der bis heute anhält.
Der Slowfox entwickelte sich zum Klassiker
unter den „englischen Tänzen“. Seine fließen-
den, weichen Bewegungen verkörpern am 
besten das englische Understatement.
Eine gute Kondition braucht man für den
fünften und letzten Standardtanz aus dem
Welttanzprogramm – den Quickstep. Der
„Sekt unter den Tänzen“ soll überquellende
Lebensfreude ausdrücken und ist durch lang-
gestreckte Bewegungen sowie durch spritzige
Hüpfschritte charakterisiert. 

Lateinamerikanische Tänze
Feurig geht es bei den lateinamerikanischen
Tänzen Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba, Paso
Doble und Jive zu. Die Samba stammt aus
Brasilien und gilt dort bis heute als National-
tanz. Beim Karneval in Rio zeigen Samba-
schulen traditionell jedes Jahr ihr Können.
Natürlich ist auch diese ursprüngliche Form
nicht mit der Samba zu vergleichen, wie man
sie in Deutschland lernt. Trotzdem wird die
schnelle, anfeuernde Musik, die meist von
Percussion-Instrumenten getragen wird,
wohl bei so manchem Tänzer Fernweh her-
vorrufen. 
Der Cha-Cha-Cha kommt ursprünglich aus
Kuba. Er wurde aus dem Mambo entwickelt
und hat seitdem viele Elemente aus anderen
Tänzen aufgenommen, besonders aus Jazz,
Beat und Disko. Übermütige Ausgelassenheit
und koketter Flirt während des Tanzens sind
wohl auch der Grund dafür, dass der Cha-
Cha-Cha bei allen Altersstufen zum beliebtes-
ten Lateintanz zählt.

Auch bei der Rumba, dem afrokubanischen
Werbungstanz, schlagen viele Tänzerherzen
höher. Denn hier sollte idealerweise die Dame
zwischen Hingabe und Flucht sowie der Herr
zwischen Zuneigung und Selbstherrlichkeit
schwanken – keine leichte Aufgabe für das Paar. 
Der Paso Doble stammt aus Spanien und stellt
mit seinen Flamenco-Elementen und seiner
aufregenden Choreographie einen Stier-
kampf dar. Dabei ist die Dame jedoch nicht
der Stier, sondern das rote Tuch des Toreros,
Herr und Dame bewegen sich also gemeinsam
um einen imaginären Stier. 
Der schnelle Jive, der letzte der lateinameri-
kanischen Tänze, wurde als Jitterbug und
Boogie-Woogie um 1940 von amerikani-
schen Soldaten nach Europa gebracht. Aus
ihm entwickelte sich auch der akrobatisch-
athletische Rock and Roll.

Eine Klasse für sich bilden Salsa, Mambo,
Lambada, Merengue und Co., obwohl diese
natürlich auch den feurigen Ländern Latein-
und Südamerikas entspringen. Heute bieten
fast alle Tanzschulen auf Grund der steigen-
den Beliebtheit auch Kurse in diesen moder-
nen Tänzen an.

Tanzen ist gesund!
Beim Tanzen werden alle Grundprinzipien
des Sports trainiert: Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit, Schnelligkeit und Koordination. Es
ist ein geselliger Sport, der sich bestens dazu
eignet Energie aufzutanken. Doch nicht nur
das: Die rhythmische Bewegung sorgt dafür,
dass sich die Muskeln lockern und das
Glückshormon Endorphin ausgeschüttet
wird – Alltagsstress kann so also auch abge-
baut werden. Und natürlich ist Tanzen auch
gut für das Herz. Denn mit einer Pulsfrequenz
von 120 bis 150 sind Samba und Co. das per-
fekte Herz-Kreislauf-Training. Sie wollen
noch mehr Gründe, warum Tanzen gesund
ist? Bitteschön: Bei einer Stunde Salsa ver-
brennt der Körper über 300 Kalorien, bei 
Rock and Roll sogar 600 Kalorien. Außerdem
stärkt Tanzen die Gelenke und beugt Hal-
tungsschäden vor. Also dann, worauf warten
Sie noch: zwei, drei, Cha-Cha-Cha! �

ZWP 3/2006 111 

tanzen lebensart

Wollen Sie auch das Tanzbein
schwingen? 
Im Internet finden Sie weitere 
Informationen: 
www.tanzsport.de
www.salsa.de
www.tangokultur.info

tipp:

„O Mensch, lerne tanzen,
sonst wissen die Engel 
im Himmel mit dir nichts
anzufangen.“ 
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Bio Bleach soft Folie, 
120 x 1 mm, 1 Stück € 0,99
Home Bleachinggel 10% 3 ml ab € 5,95
Patientenset 10% € 19,95
Home Bleachinggel 15% 3 ml ab € 7,45
Patientenset 15% € 21,45
Office Bleachinggel 20%  3 ml ab € 7,95
Quick Bleachinggel 30%  3 ml € 14,95

Walking Bleach Set € 8,95
Werbeposter 44 x 62 cm € 2,95
Marketing Starterpaket € 17,95
Patientenbroschüre 10 Stück € 2,75
Beyond Accelerator Lampe (s. Abb.)
• mit Kits für 10-15 Patienten, 1 Stück €1999,–
• Kit für 2-3 Patienten, 1 Packung € 60,–
Preise zzgl. MwSt.  

www.bleachinggel.com E-Learning für Zahnärzte  • Benutzername: zahnarzt  • Kennwort: bluemix
FREE-Phone: 0800-2 58 36 49 · FREE-Fax: 0800-2 58 33 29
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Doch zunächst die Auflösung des letzten Rät-
sels: Mit 340 Metern Höhe, gemessen an seinem
höchsten Punkt, ist es 16 Meter höher als der Eif-
felturm: das Viadukt von Millau. Im Süden Frank-
reichs gelegen, rund 100 Kilometer nordwestlich
von Montpellier, ist es die höchste Autobahn-
brücke der Welt und wurde im Dezember 2004
dem Verkehr übergeben. Ihren Namen hat die
Brücke von dem nahe gelegenen Ort Millau, der
im letzten Holzweg gesuchten Stadt. 36.000 Ton-
nen Stahl sollen hier verarbeitet worden sein,
welches gleichwohl auch der entscheidende Hin-
weis war, dass es sich nicht um den Eiffelturm
handeln konnte, der es auf „nur“ rund 7.300 Ton-
nen Stahl bringt. Die Metallkonstruktion (!) – ne-
ben der Unmenge an Stahl wurden hier außer-
dem noch 200.000 Tonnen Beton und 9.000 Ton-
nen Straßenbelag verbaut – wurde von der Eiffel
Construction Métallique durchgeführt, einem Un-
ternehmen des mit dem Bau beauftragten Bau-
konzerns Eiffage. Zu Beginn unserer Zeitrech-
nung ging Millau aus dem Ort Condatomagus
hervor, eines der großen Zentren der Herstellung
von Tonwaren im römischen Weltreich. Der Ver-
weis auf die romanische Kirche Notre Dame war
kein wirklich verwertbarer Tipp, denn Kirchen mit
dem Namen Notre Dame sind in fast allen, zu-
mindest aber in größeren, französischen Orten zu
finden. Das wusste auch Dr. Annette Wegner aus
Oldenburg. Herzlichen Glückwunsch!

Die Vereinigten Staaten
Heute möchte ich mich mit Ihnen in den Atlantik
stürzen – auf Seereise, versteht sich. Sie können

aber auch den Pazifik wählen, denn das Land, in
das uns diesmal unsere Rätselreise führt, ist über
beide Weltmeere gleichermaßen gut erreichbar.
Via Atlantik erreichen Sie die Ost-, via Pazifik 
die Westküste des Landes. Allerdings mag die
Bezeichnung „Land“ vielleicht nicht hundertpro-
zentig korrekt sein, beschreibt die amtliche 
Bezeichnung unser Reiseziel als „Vereinigte
Staaten“. Es sind also viele einzelne Bundes-
staaten (weit mehr als Deutschland Bundeslän-
der hat) und an denen jeweils ein Gouverneur 
an der Spitze steht, die gemeinsam diese Nation
bilden. 
Diese wiederum wird von einem Präsidenten ge-
führt, der die Ämter des Staatsoberhauptes und
des Regierungschefs in einer Person vereinigt.
Von den ersten europäischen Besuchern, allen
voran ein Spanier im 16. Jahrhundert, waren die
Ureinwohner weniger angetan, wie der Ge-
schichte zu entnehmen ist. In der Folgezeit wur-
den die Lebensräume der Einheimischen durch
die Eroberer immer weiter beschnitten; nicht zu-
letzt auch durch deren Suche nach kostbaren
Edelmetallen. „Bis zum 17. Jahrhundert war die
indianische Bevölkerung fast völlig ausgerottet“,
schreibt dazu etwa der Brockhaus. Demzufolge
ist die landesweit älteste Kirche (San Francisco)
schon vorher erbaut worden. 
Die Hauptstadt des Landes befindet sich in kei-
nem der Bundesstaaten, sondern in einem Bun-
desdistrikt, in dem auch das erste deutsche
Industrie- und Handelszentrum Amerikas seinen
Sitz haben soll. Bezahlt wird hier, wie im Rest des
Landes, mit dem $.
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Heftvorschau
2006

Martin Hausmann

Zurück von unserer (geistigen) Reise nach Frankreich, heiße ich Sie wieder auf heimischem Ter-
rain willkommen. Doch nicht allzu lange, denn auch heute möchte ich Sie wieder auf Reise
schicken – diesmal sogar nach Übersee. Und immer dran denken, kein Ozean ist für Ihren Rätsel-
autor zu groß, um für Sie einen „Holzweg“ auszulegen. Also aufgepasst, denn nur unter den rich-
tigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbil-
dungskurs Ihrer Wahl.

„Das deutlichste Anzeichen der
Weisheit ist immer eine gleich 

bleibende Heiterkeit.“ 
[Montaigne]






