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editorial

Die zahnärztliche
Kassenpraxis –
Lohnt sich das noch? 

Um es vorwegzunehmen: Meine Antwort auf die Frage, ob sich eine „Kassenpraxis“
heute noch lohnt, ist eindeutig, und sie heißt „ja!“. Vor allem deshalb, weil „Kassenpra-
xis“ zukünftig bedeutet, dass man zwar nach wie vor hauptsächlich gesetzlich Kran-
kenversicherte behandelt, aber beileibe nicht mehr nur Kassenleistungen erbringt.
Natürlich spricht beim ersten Nachdenken zunächst vieles gegen diese Einschätzung:
Seit Einführung der Praxisgebühr ist das Aufkommen an GKV-Patienten im Schnitt um
gut zehn Prozent zurückgegangen. Budgetierung und Degression sind betriebswirt-
schaftliche Stachel im Fleisch der Zahnärzte, und der gesetzliche Leistungskatalog be-
deutet ein Arbeiten unter zahlreichen Beschränkungen. Wenn man sich dann noch vor
Augen führt, dass im Jahr 2004 nur knapp 53 Prozent des zahnärztlichen Umsatzes aus
GKV-Mitteln über die KZVen eingenommen wurden, während es 1977 noch über 75
Prozent waren, dann ist man schnell versucht, den Abgesang auf den GKV-Betrieb an-
zustimmen.
Bei genauerer Betrachtung stellt sich die Situation aber anders dar: Fast 85 Prozent der
Bevölkerung sind in Deutschland über die gesetzlichen Krankenkassen abgesichert. Und
man muss ganz nüchtern feststellen, dass das wohl auf absehbare Zeit so bleiben wird.
Denn (fast) alle politischen Parteien teilen den Grundkonsens, dass es auch längerfristig
eine solidarisch finanzierte medizinische Grundversorgung in Form der GKV geben soll,
die zahnmedizinische Behandlungen einschließt.
So mancher Zahnarzt wird darüber gar nicht gram sein. Im jetzigen System sorgen die
KZVen für regelmäßige Abschlagszahlungen aus den Kassentöpfen, die betriebswirt-
schaftlich gesehen noch immer eine erkleckliche und sichere Liquiditätsquelle ohne In-
kasso-Risiko sind. Vor allem aber bringt die zahnmedizinische Grundversorgung, die die
Krankenkassen übernehmen, die Patienten erst regelmäßig in die Praxis. Sie ist Auslöser
und Stimulans für Leistungen, deren Kosten die Versicherten in Form von Eigenanteilen
und Privatleistungen selbst tragen.
In diesem Zusammenhang hatten  die Möglichkeit zur Mehrkostenvereinbarung und die
Einführung der Zahnersatz-Festzuschüsse für Versicherte und Zahnärzte eine gleicher-
maßen segensreiche Wirkung. Sie haben nicht nur für den Anschluss der gesetzlich ver-
sicherten Patienten an den wissenschaftlichen Fortschritt gesorgt, sondern auch gehol-
fen, Budgetzwänge abzuschwächen. Das Festzuschuss-System hat seinen Praxistest be-
standen und wird in Zukunft möglicherweise auf weitere Leistungsbereiche, vor allem
die Parodontologie, ausgedehnt werden. Auch in diesem tendenziell unterversorgten Be-
reich werden die Beschränkungen des Kassensystems dann weniger spürbar sein, wird
die Grenze zwischen einer traditionellen „Kassenleistung“ und einer „Privatleistung“
durch die Möglichkeit teilweise (nämlich durch Festzuschüsse) kassenfinanzierter Pri-
vatleistungen verwischt.
Perspektivisch gesehen öffnet sich die GKV also immer mehr für ein Leistungsgeschehen
jenseits ihres eigenen Grundversorgungsspektrums. Sie wird sozusagen ein Stück weit
„PKVisiert“. Die Patienten sehen die Vorteile und nehmen dieses Angebot an. Die „Kas-
senpraxis“ kann davon nur profitieren.

Dr. Jürgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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befinden sich das ZWP spezial Designpreis 2006 sowie
das Supplement ZWP today. 





Das am 1. Mai in Kraft getretene Arzneimittel-
Spargesetz wirkt. Nach Angaben des Bundesver-
bandes der Betriebskrankenkassen (BKK) haben
bis Ende September 900.000 Patienten von den
Regelungen im Gesetz profitiert und Medika-
mente ohne Zuzahlung erhalten. Den Spareffekt
für die Versicherten bezifferte der Verband auf 
8,5 Millionen Euro. Die Krankenkassen hätten
neun Millionen Euro eingespart. Die Zahl zuzah-
lungsfreier Medikamente belief sich den Angaben
zufolge per 15. Oktober auf 2.687. 
Auch das Bundesgesundheitsministerium be-
grüßte die Entwicklung. Bereits jetzt sei er-

kennbar, dass das angestrebte Einsparvolu-
men von 1,3 Milliarden Euro über zwölf Monate
erreicht werde, erklärte die Parlamentarische
Staatssekretärin Marion Caspers-Merk (SPD).
Mit dem Gesetz sei eine „gefährliche Entwick-
lung“ des Ausgabenanstiegs bei Arzneimitteln
gestoppt worden. Laut dem vorgestellten Arz-
neiverordnungs-Report stiegen die Ausgaben
für Medikamente 2005 noch um 16,8 Prozent.
Der Anstieg sei damit doppelt so hoch wie von
Ärzten und Krankenkassen ursprünglich vor-
gesehen, kritisierte Caspers-Merk. Eine derart
drastische Ausweitung sei „nicht akzeptabel“,

da die Versicherten nicht etwa besser versorgt
würden. 
Die Staatssekretärin verwies darauf, dass mit
der geplanten Gesundheitsreform weitere Re-
gelungen zur Eindämmung des Kostenan-
stiegs geplant seien. So sollen Arzneimittel
künftig daraufhin überprüft werden, in wel-
chem Verhältnis ihr medizinischer Nutzen zu
den Kosten steht. Auch sei vorgesehen, dass
besonders hochwertige Medikamente nur
nach Einholen einer zweiten Meinung und von
besonders qualifizierten Ärzten verordnet wer-
den sollen.
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Arzneimittel-Spargesetz: 

Kassen und Versicherte profitieren

Der Verband der privaten Krankenversicherung
(PKV) hat vor den Folgen eines erleichterten Zu-
gangs zu privatem Versicherungsschutz gewarnt.
Die Vereinbarung, wonach auch alle ehemals PKV-
Versicherten und freiwillig gesetzlich Versicherten
ohne Risikoprüfung in einen privaten Basistarif auf-
genommen werden müssen, sei eine „Einladung
zum Vorteils-Hopping und zu einer individuellen Op-
timierung, die kein Gesundheitssystem aushält“,
sagte PKV-Verbandsdirektor Volker Leienbach dem
Berliner „Tagesspiegel“. 
So könnten Nichtversicherte vor jeder geplanten
Operation oder größeren Zahnsanierung schnell
noch einer Krankenversicherung beitreten und sie
nach ihrer Genesung ebenso schnell wieder verlas-
sen, um möglichst wenig Beiträge bezahlen zu müs-
sen. Man müsse unterbinden, dass „jemand, um
Geld zu sparen, ständig den Status wechselt zwi-
schen versichert und nicht versichert“, betonte 
Leienbach. So könne man Nichtversicherten etwa
eine Frist setzen, bis zu der sie unter den neuen 
Bedingungen ihre Krankenversicherung abge-
schlossen haben müssen. 
Möglich seien auch „schlankere Tarife“ für Hopper
oder „Wartezeiten für bestimmte planbare Leistun-
gen“, wie sie bei privaten Zusatzversicherungen üb-
lich seien. Das Gesundheitsministerium betonte,
man sehe dieses Problem nicht. Die Regelung sei ge-
dacht, um Auslandsheimkehrer und Selbstständige,
von denen in den vergangenen Jahren immer mehr
ihren Versicherungsschutz durch finanzielle Notla-
gen verloren hätten, wieder abzusichern, sagte
Ministeriumssprecher Klaus Vater dem Blatt.

Leichterer Zugang: 

PKV warnt vor 
„Vorteils-Hopping“





Unter Einbeziehung der statistischen
Daten der Bundeszahnärztekam-
mer und einer Analyse des generel-

len Mediennutzungsverhaltens der nieder-
gelassenen Zahnärzte kann festgestellt wer-
den, dass die LU-DENT 2006 repräsentativ
die Leserschaft von zahnmedizinischen
Fachzeitschriften, und damit die werberele-
vante Zielgruppe, abbildet.

Leseverhalten von Zahnärzten und
Zahntechnikern ermittelt

Ziel der LU-DENT ist es, dem Markt jähr-
lich aktuelle und verwertbare Daten zur
Verfügung zu stellen, um einen detaillierten

Einblick in das Leseverhalten und die Me-
diennutzung von Zahnärzten und Zahn-
technikern zu ermöglichen. Dabei wird gro-
ßer Wert darauf gelegt, dass alle relevanten
Titel des Marktes untersucht und die Er-

gebnisse aller Publikationen veröffentlicht
werden, unabhängig davon, ob sich die Ver-
lage an der Finanzierung der LU-DENT be-
teiligt haben. Im Vergleich mit anderen Stu-
dien im Dentalsektor bietet die LU-DENT
daher ein unabhängiges, umfassendes und
vollständiges Planungstool für Industrie,
Agenturen und Verlage. Neben den für eine
unabhängige Mediaplanung wichtigen Da-
ten bietet die LU-DENT darüber hinaus
weitere interessante Auswertungen, so Aus-
sagen zur Einschätzung der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Situation, zur Investi-
tionsplanung sowie zur Patientenkommu-
nikation in Praxis und Labor.

LU-DENT-Berichtsband in Kürze 
erhältlich 

Der vollständige Berichtsband wird in
Kürze erscheinen. Er ist ein interessantes
und praktisches Arbeitsmittel. Im Hinblick
auf eine langfristige Qualitätssicherung
und zweifelsfreie Unabhängigkeit der Stu-
die wird die LU-DENT ab dem kommenden
Jahr von der DentaMedica GmbH und ei-
nem unabhängigen ADM Marktfor-
schungsinstitut durchgeführt. Dort soll sie
methodisch weiter verbessert werden. Im
Sinne einer transparenten und pluralisti-
schen Medienlandschaft wird dadurch al-
len interessierten Verlagen der Zugang er-
möglicht.�
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LU-DENT 2006

Leserumfrage erfolg-
reich abgeschlossen

Die Ergebnisse der LU-DENT Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften
2006 liegen vor: Durch die Zahl von über 1.300 teilnehmenden Allge-
meinzahnmedizinern, Spezialisten und Zahntechnikern wird erneut be-
stätigt, dass die LU-DENT im deutschen Dentalmarkt die Erhebung mit
der größten Stichprobe darstellt. Industrie, Agenturen und Verlage erhal-
ten damit ein vollständiges Planungstool.

Yvonne Strankmüller

Vorab können die Auswertungen
der wichtigsten Daten unter www.
lu-dent.de angesehen und weitere
interessante Planungstools herunter-
geladen werden.

tipp:
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Mehr Geld für Ost-Kassen
Die gesetzlichen Krankenkassen in West-
deutschland müssen durch den geplanten Ge-
sundheitsfonds künftig 27 Millionen Euro mehr
nach Ostdeutschland überweisen. Das geht dem
Nachrichtenmagazin „Focus“ zufolge aus Be-
rechnungen des Bundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen (BKK) hervor. Bereits im vergan-
genen Jahr hatten die West-Kassen die Ost-Kas-
sen mit 2,8 Milliarden Euro unterstützt. „Dies
führte zu einer Verbesserung der verfügbaren Fi-
nanzkraft je Mitglied von 298 Euro im Osten und
einer Belastung von 68 Euro im Westen“, zitierte
das Blatt den Kassenverband.

Sorge um Arbeit und Gesundheit
Die Arbeitslosigkeit und der Mangel an Jobs be-
reiten den Deutschen die meisten Sorgen. In ei-
ner Umfrage des Magazins „Stern“ nach den der-
zeit drängendsten Problemen in Deutschland,
gaben 78 Prozent von 1.000 Befragten Arbeitslo-
sigkeit an. An zweiter Stelle nannten 46 Prozent
das Gesundheitswesen, gefolgt von Fragen zur
Alterssicherung (42 Prozent) und dringendem
Handlungsbedarf in der Bildungspolitik (40 Pro-
zent). Die Verbesserung der wirtschaftlichen
Lage empfindet mit 33 Prozent ein Drittel der Bür-
ger als größte Herausforderung. Jeweils etwa ein
Fünftel sieht bei Einwanderung (21 Prozent) und
der Haushaltslage des Staates (18 Prozent) den
dringlichsten Handlungsbedarf. Die innere Si-
cherheit wird nur von sieben Prozent der Bürger
als eines der größten Probleme genannt. 

GKV: 2.000 Jobs in Gefahr
Die Spitzenverbände der gesetzlichen Kranken-
kassen sehen im Zuge der Gesundheitsreform
die Arbeitsplätze von rund 2.000 Beschäftigten
gefährdet. Bei der Bildung eines zentralen
Bundesverbands werde ein Großteil dieser Mit-
arbeiter vermutlich nicht vom Gesundheitsmi-
nisterium in die neuen Strukturen übernommen,
teilten die Personalräte der sieben Verbände mit.
Stattdessen sei es offensichtlich Ziel des Minis-
teriums, die Beschäftigten durch die Umwand-
lung der Verbände in Gesellschaften bürger-
lichen Rechts (GbR) in „billigster Form“ in die Ar-
beitslosigkeit zu entlassen. Nach den Reformplä-
nen der großen Koalition soll künftig ein neuer
Bundesverband die bislang sieben Spitzenver-
bände der verschiedenen Kassenarten ersetzen.
Die Personalräte betonten, die Mitarbeiter der
Spitzenverbände seien Experten, deren Kompe-
tenz beim Aufbau des Bundesverbands benötigt
werde.

kurz im fokus 

Die Gesundheitsreform wird nach Einschät-
zung des Instituts der deutschen Wirtschaft
(IW) den Wettbewerb deutlich einschränken.
Die Preisspanne zwischen der günstigsten
und der teuersten Krankenkasse schrumpfe
mit Einführung des Gesundheitsfonds ab
2009 auf fast ein Drittel des heutigen Wertes,
teilte das Institut am Mittwoch in Köln mit.
Grund sei die geplante Festschreibung eines
bundesweiten Einheitsbeitrags bei gleichzei-
tiger Begrenzung möglicher Zusatzprämien
der Versicherten. Durch die Deckelung auf
ein Prozent des beitragspflichtigen Einkom-
mens könne die Extrazahlung maximal 35,63
Euro monatlich betragen. Bisher ließen sich
nach IW-Angaben bei Beitragsunterschie-
den von rund zwei Prozent durch einen

Wechsel bei regionalen Kassen bis zu 99,75
Euro im Monat sparen, bei bundesweiten
Kassen bis zu 71,25 Euro. 
Ein Kassenwechsel zahle sich damit künftig
weniger aus. „Unter dem Strich wird die Re-
form den Wettbewerb im Gesundheitswesen
weiter bremsen, statt ihn anzutreiben“, ur-
teilt das Institut. Andere Teile der Reform
drohten wirkungslos zu verpuffen, hieß es
weiter. So würden die Kassen zwar verpflich-
tet, den Versicherten kostensparende Tarife
mit eingeschränkter Arztwahl anzubieten. Ei-
nem echten Rabatt, der diese attraktiv ma-
che, stehe aber nun der einheitliche Beitrags-
satz im Weg. „Am Ende dürfte sich wohl
kaum ein Versicherter auf das Geschäft ein-
lassen“, moniert das IW.

Institut der deutschen Wirtschaft: 

Gesundheitsreform bremst Wettbewerb aus

Der Selbstzahler ist in vielerlei Hinsicht eine
Herausforderung für die Praxisorganisation.
Software und Schulungen für das Rech-
nungswesen beantworten eine Frage aller-
dings nicht: Wie zuverlässig zahlt der Patient
die Privatrechnung? Ein vorheriger Bonitäts-
check kann unangenehme Überraschungen
vermeiden, doch nur die Wenigsten nutzen
diese Möglichkeit. Sie empfinden die Jahres-
mitgliedschaft bei einer Auskunftei als Vo-
raussetzung für die Datenabfrage als lästig
bzw. als zu teuer. Für speziell diesen Kunden-
kreis bietet die DWA-Wirtschaftsauskunft
(DWA), Krefeld, einen Bonitätscheck ohne
Mitgliedschaft. Anstelle eines Jahresbeitra-
ges werden die Informationen ausschließlich
nach Anzahl der Abrufe in Rechnung gestellt.
Voraussetzung ist ein PC- oder Macintosh-
Rechner mit Internet-Zugang; eine beson-
dere Zugangssoftware ist nicht erforderlich.

Die Freischaltung erfolgt unmittelbar nach
der Anmeldung auf der DWA-Homepage und
der Einsendung des Nutzungsvertrages. Da-
nach kann man sich mit seinem Passwort je-
derzeit einloggen; der Online-Check steht 24
Stunden an sieben Wochentagen zu Verfü-
gung. Der „Consumer-Check“ zur Überprü-
fung von natürlichen Personen auf Negativ-
merkmale kostet 13,50 Euro. Darüber hinaus
werden auch ein „Credit-Check“ zur Über-
prüfung der Bonität von Geschäftspartnern
(Kosten: 27 Euro) und ein „Business-Check“
mit umfassende Daten über Firmen (67,50
Euro) angeboten. 
Das Konzept greift die aktuellen Bedürf-
nisse des Marktes auf und erschließt eine
neue Unternehmergruppe für das Instru-
mentarium der professionellen Wirt-
schaftsinformation.
www.dwa-wirtschaftsauskunft.de

Selbstzahler oder Nicht-Zahler?:

Bonitätsauskünfte über Patienten
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Reduziert die anaerobe
Keimzahl auf der Zunge 
um bis zu 74%*

Sensibilisiert Ihre 
Patienten für die regel-
mäßige Prophylaxe

Pflegt spürbar sanft Zunge und Mund

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18 · 82008 Unterhaching
Telefax 0 89-66 5104 57 · www.wrigley-dental.de

Mit lamellierter Oberfläche und
Mikrogranulaten

Mit antibakteriell wirksamem Minz-Öl

Wrigley’s EXTRA Professional MINTSWrigley’s EXTRA Professional MINTS
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Reduktion anaerober Keime mit MINTS**

* Literatur bei Wrigley
** Messung Variante Classic vs. Kontrolle 

nach Bewegung auf der Zunge

Halitosis
verursachende

Keime

72%
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Kontinuierliche Einschrän-
kungen im Gesundheits-
wesen und ständig neue
gesetzliche und institutio-

nelle Auflagen ge-
fährden zusätzlich
die wirtschaftli-
che Basis eines

selbstständigen
Praxisinhabers. Den-

ken Sie nur an die Ver-
pflichtung zu einem professionellen Qua-
litätsmanagement oder an die neuen Banken-
rating-Richtlinien. Auch die Patienten sind 
von den aktuellen Festzuschussregelungen
irritiert und verschieben ihre Zahnarztbesuche.
Höchste Zeit, um etwas zu tun? Jetzt gibt es die
Lösung: Das neue, bei der Oemus Media AG er-
schienene Buch „Die Balanced Scorecard
(BSCmed) – als Managementinstrument in der
Zahnarztpraxis“, Herausgeber Prof. Dr. Helmut
Börkircher, Ötisheim-Schönenberg. 

Dieses Buch und die beiliegende Software ba-
sieren auf einem Kennzahlensystem, das Ihnen
die Chance gibt, frühzeitig Fehlentwicklungen
zu erkennen und somit entgegenzusteuern.
Bisher wurden Praxen eher über finanzwirt-
schaftliche Kennzahlen bewertet, welche die
Vergangenheit beschreiben und deshalb zu
wenig zukunftsorientiert sind. Die Balanced
Scorecard-Methode hingegen ist ein wirksa-
mes, zukunftsorientiertes Management- und
Führungsinstrument und bedeutet so viel wie
ausgewogenes Kennzahlensystem. Ausgewo-
gen deshalb, weil neben dem Bereich Finanzen
noch weitere Schwerpunkte (Mitarbeiter, Pati-
enten, Prozesse und zusätzlich die Perspektive
Privat) in Betracht gezogen werden.
Folgende Perspektiven werden in diesem Buch behan-
delt:
1. Die Grundlagen: Die BSC als effiziente Manage-

mentmethode
2. Die Software „myBSCmed“: Die BSC als Manage-

mentinstrument zur Praxisführung

3. Die Finanzperspektive: Die BSC als Management-
instrument zur finanziellen Führung der Praxis

4. Die Mitarbeiterperspektive: Die BSC als Manage-
mentinstrument zur Mitarbeiterführung

5. Die Patientenperspektive: Die BSC als Management-
instrument zur Steigerung der Patientenzufriedenheit

6. Die Privatperspektive: Die BSC als Management-
instrument zur Steuerung der Privatfinanzen

Die beiliegende Vollversion myBSCmed Soft-
ware (gültig bis 31.12.2006) dient der soforti-
gen Umsetzung der Balanced Scorecard-The-
orie in die Praxis und ermöglicht zugleich eine
individuelle Anpassung an die unterschied-
lichen Bedürfnisse. Für nur 19,90 Euro + Ver-
sand können Sie das Buch und die CD unter fol-
gender Adresse bestellen: 
Oemus Media AG
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Managementinstrument in der Zahnarztpraxis:

„Die Balanced Scorecard“ inkl. Software



Zeit also, sich über ein Praxiskon-
zept Gedanken zu machen, wel-
ches genau diese Gruppe in den

Mittelpunkt des Interesses stellt.

Die neue Rolle des Patienten
Der Patient hat sich gewandelt – deshalb
können wir heute von der neuen Rolle des
Patienten sprechen. Wir haben es nicht
mehr nur mit Patienten zu tun, die in die
Praxis kommen, um sich ihre Regelver-
sorgung abzuholen. Das sind die alten

Zeiten. Heute ist der Patient ein Kunde,
der informiert und mit konkreten Wün-
schen ausgestattet in die Praxis kommt,
der Ansprüche hat und kritisch auswählt.
Der Patient muss heute jede bessere Ver-
sorgung aus eigener Tasche zahlen – das
führt zu einem Paradigmenwechsel, das
macht den einen Zahnarzt zum Mitbe-
werber des anderen und alle miteinander
zu Unternehmern, die sich um ihre Kun-
den kümmern müssen. Wenn sie überle-
ben wollen ...
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Zielgruppe Kassenpatient –

Kleiner Mann ganz groß

Sie sind in der Mehrzahl und werden dennoch häufig stiefmütterlich 
behandelt. Dabei sollte den „Kassenpatienten“ als Zielgruppe eigent-
lich eine mindestens ebensolche Aufmerksamkeit geschenkt werden wie
den privat versicherten Patienten. Für viele Zahnärzte wäre es förder-
lich, sich bewusst zu machen, dass es oftmals gerade der zuzahlungs-
willige Kassenpatient ist, der den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis
garantiert. 

Thomas Fischer, Jochen Kriens

Thomas Fischer (Dipl.-Kaufmann)
Leiter Kundenbetreuung 

New Image Dental GmbH

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

arbeit/PR-Beratung 
New Image Dental GmbH

die autoren:

Jochen Kriens

Thomas Fischer

Foto: proDente e.V.



Der (öffentliche) Patient darf inzwischen
informiert werden – eine Revolution in 
der Medizingeschichte. Eine Automarke
würde sicherlich weniger verkaufen, wenn
die Öffentlichkeit nichts von den Wagen
dieses Herstellers wüsste. Das Bemühen ei-
nes Zahnarztes muss heute ebenfalls in
Richtung Öffentlichkeit gehen. Woher
sonst sollte ein Patient wissen, welche Leis-
tungen er überhaupt in einer Zahnarztpra-
xis abrufen kann? Und ob diese auch etwas
für ihn sind? Eine Entwicklung, die immer
stärker zunimmt: Viele Zahnärzte müssen
heute auch die Akquise der Patienten mit
berücksichtigen. Und den König „Kassen-
patient“ in der Praxis optimal betreuen.   

Die neue Beziehung
Die Beziehung von Zahnarzt und Patient
war lange Zeit eine asymmetrische, der
Halbgott in Weiß und sein untertäniger Pa-

tient. Durch den Umbau des Gesundheits-
wesens und den Rollenwandel des Patien-
ten wird das Arzt-Patienten-Verhältnis
nun ein anderes. Der Patient, der in medi-
zinischen Fragen zunehmend auf sich al-
lein gestellt ist, betrachtet den Zahnarzt
zunehmend skeptisch. Andernfalls hätten
nicht so viele Praxen wirtschaftliche Prob-
leme. Diesen Rahmenbedingungen muss
eine Praxis heute Rechnung tragen. Sie
braucht ...

• eine hohe fachliche Kompetenz
• ein zielgruppenadäquates Behandlungsangebot
• eine solide Vertrauensbasis zu den Patienten
• eine hervorragende Kommunikation, die das Be-

handlungsspektrum nach außen trägt und den Nut-
zen für den Patienten verständlich hervorhebt.

Das Behandlungsangebot
Ohne einen hohen Qualitätsstandard geht
es heute generell nicht mehr. Die medizini-
sche Fachkompetenz des Behandlers und
der Mitarbeiterinnen sowie Versorgun-
gen, die sich auf der Höhe der Forschung
befinden, sind das wichtigste Erfolgspo-
tenzial – und zwar für jede Praxis und für
jede Zielgruppe. Auch ist es in diesem Zu-

sammenhang weniger relevant, welche
zahnmedizinischen Schwerpunkte es in ei-
ner Praxis gibt – wichtig ist vor allem, dass
die Leistungen, die angeboten werden, zu
der jeweiligen Patientenzielgruppe passen.
Wenn diese Voraussetzungen erfüllt sind,
dann sind es vor allem die Kassenpatien-
ten, die durch die Inanspruchnahme von
Zuzahlleistungen auch den wirtschaft-
lichen Erfolg der Praxis weiter steigern.   

Vertrauen schaffen
Dem Patienten als zahnmedizinischem
Laien fehlt die Fachkompetenz, die zahn-
ärztliche Leistung hinsichtlich Qualitäts-
und Kostenaspekten adäquat beurteilen zu
können. Ob eine Praxis seine Wünsche
nach einer hochwertigen zahnmedizini-
schen Behandlung erfüllen kann bzw. ob er
sich in seinen Belangen ernst genommen
fühlt, schließt der Patient vielmehr aus so-

genannten „Sekundärkriterien“, die ihm
seinen individuellen Eindruck von der Pra-
xis vermitteln. Hierzu zählen u. a.:

• telefonische Erreichbarkeit und eine angenehme
Telefonkommunikation

• freundliche Begrüßung des Patienten mit Namen
• helles, freundliches Praxisambiente
• kurze Wartezeiten
• Getränkeangebot im Wartezimmer
• Servicebereitschaft und Dienstleistungsmentalität

des Praxispersonals
• u. v. a. m.

Die Gelegenheit, dem Patienten hier zu
vermitteln, wie wichtig er in der Praxis ist,
sollte unter allen Umständen genutzt wer-
den, da das subjektive Empfinden des Pa-
tienten, wichtig zu sein, das Fundament ei-
nes Vertrauensverhältnisses ist, auf dessen
Grundlage er sich dann auch für die von
der Praxis angebotenen Leistungen ent-
scheidet.

Patientenkommunikation
Auch das Patientenberatungsgespräch
sollte sich an den Bedürfnissen des Patien-
ten orientieren. Dies bedeutet zunächst,
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Eine Checkliste zum Thema „Patien-
tenorientierung in der Zahnarztpra-
xis“ kann gerne mithilfe unseres Fax-
coupons auf Seite 89 oder bei den
Autoren angefordert werden.

tipp:

„Heute ist der Patient ein Kunde, der informiert und
mit konkreten Wünschen ausgestattet in die Praxis
kommt, der Ansprüche hat, der kritisch auswählt.“



dass die Kommunikationsanteile mehr auf
Seiten des Patienten liegen. Es ist allerdings
Sache des Zahnarztes als Berater, das 
Gespräch über Fragen zu führen und dem
Patienten eine Lösung anzubieten, die des-
sen Bedürfnissen am besten entspricht.
Der persönlichen Nutzenargumentation
kommt dabei entscheidende Bedeutung
zu. Hierbei hat der Patient Gelegenheit,
seine Vorstellungen einer guten zahnmedi-
zinischen Behandlung konstruktiv in die
Praxis einzubringen. Diese Informationen
braucht der Zahnarzt (oder die Mitarbei-
terin, wenn sie das Gespräch führt), um
dem Patienten überzeugend den Nutzen ei-
ner Behandlung kommunizieren zu kön-
nen. Respekt, Lösungsorientierung und
wohldosierte Information sind – gerade
bei Kassenpatienten, welche die Zuzah-
lung für Leistungen besonders kritisch ab-
wägen – das A und O. Sie vermitteln dem
Patienten das sichere Gefühl, für die Praxis
ein geschätzter Kommunikationspartner
zu sein und sicher geführt zu werden.

Finanzierungsmöglichkeiten
Bei Zuzahlerleistungen sollten immer 
Finanzierungsmöglichkeiten (z. B. Raten-
zahlung, Patientenfinanzierung etc.) ange-
boten werden. Zusätzlich ist gerade bei
größeren Zuzahlungen das Argument,
dass die teurere Variante sich auf Dauer als
die preiswertere herausstellt, besonders
überzeugend.

Bindung des Kassenpatienten 
Der Rollenwandel des Patienten stellt 
jede Zahnarztpraxis vor eine anspruchs-
volle Herausforderung, birgt aber auch
große Chancen. Ein hoher zahnmedi-
zinischer Qualitätsstandard, gegen-
seitiges Vertrauen und eine gute Kommu-
nikation sind das Erfolgsrezept, an-
spruchsvolle Kassenpatienten für die 
Praxis zu gewinnen und dauerhaft zu bin-
den. Wenn die Zahnarztpraxis diese Kri-
terien umsetzt, können sowohl der Zahn-
arzt als auch der Patient letztlich nur ge-
winnen!�
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Bei einer Empfehlung gibt Ihr Patient
seinen Bekannten und Freunden den
guten Rat, dass diese in Ihre Praxis

kommen sollen. Die Empfehlung ist viel
wert, da Sie die Beziehung des Patienten
nutzen und diese nicht erst mühsam durch
Marketingmaßnahmen wie Fachvorträge
oder aufwendige Broschüren initiieren
müssen. Eine Empfehlung unterscheidet
sich von anderen, rechtlich limitierten,
Werbemethoden in Print-, Radio- oder
Fernsehmedien und im Internet dadurch,
dass nicht Sie selbst für sich werben, son-
dern dass Ihr Patient für Sie wirbt – und das
freiwillig, kostenlos und im Sinne einer
Kreislauffunktion!

Vorteil Empfehlungsmarketing
Der Erfolg einer Empfehlung wird noch
potenziert, wenn der Patient, dem Ihre 
Praxis aktiv empfohlen wurde, Ihre Praxis
wiederum weiterempfiehlt. Nach dem 
gezielten Aufbau eines Empfehlungsmar-
ketings haben Sie quasi ein „Perpetuum
mobile“ geschaffen, das Ihnen immer 
wieder neue Patienten bringt. Es liegt dann
an Ihnen, ob sie Ihnen als Stammkun-

den treu bleiben. Von daher sprechen 
manche Experten davon, ein gutes
Empfehlungsmarketing sei mit der Geld-
druckmaschine der Bundesdruckerei ver-
gleichbar. 
Mit Empfehlungsmarketing erzielen Sie
die größten Erfolge, wenn Sie es planen
und systematisch anwenden. Zuerst stellt
sich die Frage, bei welchen Gelegenheiten
man das Empfehlungsmarketing einsetzen
sollte. Hier die wichtigsten Ansatzpunkte:
1. Situation: Die heutige Praxisdichte
macht es Patienten immer schwieriger, sich
vor einer komplexen Behandlung umfas-
send darüber zu informieren und das indi-
viduell Richtige zu finden.

Erhält der Patient von einem Bekannten ei-
nen gezielten Hinweis, wie „Wenn Du eine
hervorragende Beratung brauchst und auf
Ästhetik Wert legst, gehe unbedingt zu ...!“,
braucht er sich nicht zeitaufwendig durch
unzählige Websites, Praxen oder durch Ge-
spräche mit Krankenkassen zu kämpfen.
2. Situation: Dem Wunsch des Patienten
nach der „richtigen“ Kaufentscheidung
steht oft seine Orientierungslosigkeit gegen-
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Empfehlungsmarketing –

Der Patient als Litfaßsäule
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Thema Verkauf, leitet Seminare und
unterstützt Firmen wie Organisatio-
nen bundesweit in ihrer sympathi-
schen Ausstrahlung. Zu seinen Kun-
den gehören Zahnärzte und das 
gesamte Praxisteam genauso wie re-
nommierte Kliniken, Industrie- und
Dienstleistungsunternehmen. 
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über, die sein Misstrauen und gleichzeitig
sein Sicherheitsbedürfnis erhöht. Wurden
Sie aufgrund Ihrer ehrlichen Beratung und
Einsatzbereitschaft weiterempfohlen, er-
höht sich dadurch Ihre Glaubwürdigkeit.
3. Situation: Kaufentscheidungen sind zum
großen Teil emotional bedingt. Vertrauen
und Sympathie spielen daher bei meist glei-
chen Angeboten mit ähnlichen Preisen und
Produkten bei gleichen Serviceleistungen
eine sehr große Rolle. Empfehlungen schlie-
ßen die Lücke zwischen der Kaufentschei-
dung und dem Mut für ein Ausprobieren:
Wenn ein vertrauenswürdiger Bekannter

sagt, „Ich bin damit wirklich zufrieden und
ich würde das jederzeit wieder tun“, ist das
für den neuen Patienten überzeugender als
wenn dies aus dem Munde eines Arztes oder
einer Helferin kommt – was sollte der schon
anderes sagen?
4. Situation: „Hightech“-Produkte wer-
den immer komplexer. Insbesondere Laien
stehen hier vor einem Problem. Wird einem
Bekannten eine Behandlungsform mit den
Worten „Anfangs war ich gegenüber dieser
neuen und etwas teureren Methode auch
skeptisch, aber jetzt bin ich sehr froh, mich
dafür entschieden zu haben“ empfohlen,
wird er dies sehr wahrscheinlich auch aus-
probieren.

Voraussetzungen für Erfolg
Es gibt unterschiedliche Vorbedingungen,
um Empfehlungen zu mehren. Hier die
Wichtigsten: Erfüllen Sie die sachlichen Er-
wartungen Ihrer Patienten, besser übertref-
fen Sie sie. Tun Sie mehr als Ihre Mitbewer-
ber! Wenn die Situation es erlaubt, können
Sie nach einem Praxisbesuch Ihren Patienten
auch einmal fragen, ob er mit dem Besuch
zufrieden war, und sich so Anregungen ge-
ben lassen. Der Patient muss Sie mögen.
Bringen Sie Ihre Patienten auf die Idee, Sie
weiterzuempfehlen: Geben Sie Ihnen Emp-
fehlungskärtchen oder Einladungen zu ei-
ner Vortragsveranstaltung mit und bedan-
ken Sie sich schon im Voraus für seine Emp-
fehlungen. Ändern Sie Ihre Einstellung: Es

muss für Sie selbstverständlich sein, emp-
fohlen zu werden. Gehen Sie mit dieser Ein-
stellung in Ihr nächstes Gespräch und Sie
werden merken, dass sich diese Haltung auf
Ihre Patienten überträgt. Vermeiden Sie die
Formulierung: „An wen empfehlen Sie uns
weiter?“ Ihr Patient verbindet damit, dass er
Verantwortung übernehmen soll: Er be-
fürchtet, dass er mitschuldig ist, wenn nach
der Empfehlung irgendwelche Schwierig-
keiten auftreten.
Zusammenfassend gilt das Motto „Ma-
chen Sie Ihre Patienten zu Ihren Fans!“,
denn a) ein zufriedener Patient empfiehlt

selten und eher zufällig weiter, b) ein unzu-
friedener Patient warnt alle Bekannten vor
Ihnen und c) ein begeisterter Patient emp-
fiehlt Sie wie ein sprechendes grellbuntes
Werbeplakat weiter.

Qualität und Quantität
Ihre Vorgehensweise sollte den Kriterien
Qualität und Quantität standhalten: 
Es reicht nicht aus, gelegentlich auf unbe-
holfene Weise nach Empfehlungen zu fra-
gen. Es geht darum, immer (d.h. systema-
tisch) auf hochwertige Weise Empfehlungen
zu generieren. Jeder Mensch wird seit frü-
hester Kindheit unermüdlich darauf trai-
niert, Bitten zu erfüllen. Werden diese in Fra-
geform gestellt, erhöht sich deren Wirkung
um ein Vielfaches. Menschen helfen gerne
und erteilen gerne Ratschläge. Diese Vorlie-
ben können Sie sich im Rahmen des Emp-
fehlungsmarketings zunutze machen. 

Bevor Sie Empfehlungen generieren, sollten Sie
sich folgende Fragen beantworten:
• Wie können Sie herausfinden, welche Erwartungen

Ihre Patienten an Sie haben? (z. B. über Marktfor-
schung, am besten fragen Sie bei Ihren Patienten
direkt nach)

• Welche Erwartungen entstehen durch Ihre Wer-
bung?

• Welche Erwartungen haben welche Patientengrup-
pen in den unterschiedlichen Situationen in Ihrer 
Praxis (Begrüßung, Warten, Beraten, Behandlung,
Verabschiedung)?
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• Was ist Ihre persönliche Kernzielgruppe?
Warum ist sie das?

• Was können Sie tun, um die Erwartungen
Ihrer Patienten schon beim ersten Ken-
nenlernen zu übertreffen?

• Was können Sie tun, um die Erwartungen
Ihrer Patienten während der Zusammen-
arbeit zu übertreffen?

• Was können Sie tun, um die Erwartungen
Ihrer Patienten nach der Behandlung zu
übertreffen?

• Welche Netzwerke (Vereine etc.) können
Sie nutzen, um mehr Empfehlungen zu er-
halten?

Ein Beispiel aus der Praxis
In dem Beratungsgespräch haben
Sie von Ihrem Patienten erfahren,
dass er langjähriger Vorsitzender ei-
nes Tennisvereins ist. Diese Infor-
mation ist für Ihr systematisches
Empfehlungsmarketing sehr wert-
voll. Dabei sollten Sie diese drei
Schritte beachten: 
1. Schritt: Reflexion der empfeh-
lenswerten Leistung. Reflektieren
Sie dem Patienten seine Zufrieden-
heit: „Gerade sagten Sie ja, dass Ih-
nen unsere Behandlung sehr gut ge-
fallen hat und Sie beim Essen im Res-
taurant eine ganz neue Lebens-
freude verspüren“ oder „Wenn Sie
von unserer Praxis sprechen, sehen
Sie richtig glücklich aus, das freut
mich!“
2. Schritt: Appell zur Empfehlung.
Hier erfahren Sie einige Varianten.
„In Ihrem Tennisverein gibt es be-
stimmt einige, die auch von meinen
Ideen und Erfahrungen profitieren
können. Können Sie mir einige nen-
nen (mit Adressen), ich könnte die-
sen in einem unverbindlichen Ge-
spräch ihren Nutzen aufzeigen.“
Oder: „Ihre Bekannten, die unseren
Service nicht kennen, haben nur
durch Sie die Chance, davon zu er-
fahren. Daher habe ich Ihnen Gut-
scheine für das Seminar ‚Ästhetik
und Geld, ein Widerspruch in der
Zahnmedizin?‘ vorbereitet. Damit
können diese auch, wie Sie, von un-
serem Wissen profitieren und an un-
seren Vorträgen teilnehmen.“ Oder:
„In Ihrem Tennisverein gibt es doch
sicher auch andere, die wegen ihrer
Zähne gerne seriös beraten und pro-
fessionell behandelt werden wollen.

Wer fällt Ihnen denn da ein?“ Und
noch eine vergleichsweise humor-
volle Version: „Lieber Herr Patient,
ich kann mir schlecht ein Plakat mit
den Worten umbinden ‚Ich habe
Herrn XY mit neuen Zähnen glück-
lich gemacht!‘ und damit durch die
Fußgängerzone gehen. Könnten Sie
dies bitte für mich Ihren Bekannten
und Freunden sagen?!“
Fragen Sie, denn Sie haben nichts zu
verlieren. Im Falle eines „Nein“ als
Antwort verändert sich nichts. Im
Falle einer positiven Antwort kön-
nen Sie nur gewinnen. 
3. Schritt: Bedanken Sie sich für die
Weiterempfehlung Ihrer Leistungen.
Die Praxis zeigt, dass systematisches
Empfehlungsmarketing auch syste-
matisch geübt werden muss. Das
Üben im Team macht sogar Spaß!
Denken Sie sich Situationen aus und
überlegen Sie, wie Sie den Wunsch
nach einer Empfehlung geschickt
formulieren würden. Testen Sie diese
Formulierungen zuerst. Nutzen Sie
das Feedback für eine Optimierung
Ihrer Vorgehensweise. Trainieren Sie
diese erneut „im Stillen“ und versu-
chen Sie sich am besten zuerst bei Ih-
ren Lieblingspatienten.

Auf die Menge kommt es an
Sicherlich wird nicht jeder Patient
gewillt oder in der Lage sein, Ihren
Wunsch zu erfüllen. Wenn er seinen
Bekannten keine Tipps geben will,
fühlen Sie sich nicht persönlich ab-
gelehnt, sondern versuchen Sie die
Situation wieder zu entspannen. So
könnten Sie z. B. in einem wohlwol-
lend-fragenden Tonfall anschließen:
„Na, bestimmt ein anderes Mal.“ 
Trotz einem gescheiterten Versuch
sollten Sie es aber auch wieder bei Ih-
rem nächsten Patienten versuchen,
denn die Quantität des Fragens
macht den Erfolg aus. Denn auch
hier gilt, wie überall im Verkauf, das
Gesetz der hohen Zahl. Wenn Sie
nur einmal fragen, ist es eine Frage
des Glücks, ob Sie ein „Ja“ erhalten.
Wenn Sie zehnmal fragen, ist es auch
noch Glückssache. Wenn Sie aber
100-, 200- oder 500-mal fragen,
zeigt das Gesetz des Durchschnitts
seine Wirkung und beschert Ihnen
den Erfolg.�
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Seit Dr. Bellen-Kortevoß im Jahr 2005 die
Praxis im rheinland-pfälzischen Neu-
wied übernommen hat, erinnert nichts

mehr an das gediegene 70er-JahreAmbiente
ihres Vorgängers. Warme, harmonisch auf-
einander abgestimmte Grün-, Braun- und
Gelbtöne empfangen jetzt den Patienten
beim Eintritt in die Praxis, die von einer re-
nommierten Innenarchitektin gestaltet und
mit moderner Behandlungstechnik ausge-
stattet wurde (Abb. 1–3). Der Patient fühlt
sich hier als willkommener Gast und dieses
Gefühl ist Programm. Die junge Zahnärztin
erklärt: „In meiner Praxis verhalte ich mich
grundsätzlich so, als wäre ich diejenige, die
sich als nächste auf den Stuhl setzt. So verhal-
ten sich auch meine Mitarbeiterinnen und
das spüren die Patienten.“ Das zahnärztliche
Behandlungskonzept umfasst das gesamte
Spektrum der modernen Zahnheilkunde. Es
fokussiert insbesondere auf die Zielgruppe
Kinder, durch die auch andere Familienmit-
glieder als Patienten gewonnen werden. In
Kürze soll auch der Behandlungsschwer-
punkt Implantologie deutlich ausgebaut
werden. Das Zertifikat der DGI über die im
Mai 2006 erfolgreich abgeschlossene Prü-
fung zur zertifizierten Implantologin hängt
schon an der Wand. 
Die besondere Herausforderung bei einer so
großen Veränderung einer übernommenen
Praxis besteht vor allem darin, Patienten des
Abgebers zu halten und neue Patienten zu 

gewinnen. Wirtschaftlich stehen hinter die-
sem rigorosen Konzeptwechsel mutige Inves-
titionen und hohe monatliche Fixkosten. Ge-
meinsam mit ihrem Niederlassungsberater
Jochen C. Brückmann von der ZSH GmbH
hatte die ambitionierte Zahnärztin exakte
Kostenstrukturen und den Mindestumsatz
berechnet. Aufgrund dieser Ertrags- und Fi-
nanzplanung ermöglichte ihr die Bank durch
eine Finanzierung die Realisierung ihres
Konzeptes. 
Aus langjähriger Erfahrung weiß Steuerbera-
ter Prof. Bischoff aus Köln: „Die hohen fi-
nanziellen Belastungen stellen frisch geba-
ckene Praxisinhaber in der Tat unter hohen
Erfolgsdruck. Sie haben noch nicht das Geld,
sich einen Fehlgriff leisten oder spät auf Fehl-
entwicklungen reagieren zu können. Des-
wegen ist eine professionelle Praxissteuerung
von Anfang an so wichtig.“ 
Dr. Bellen-Kortevoß erinnert sich: „Steuer-
lich und betriebswirtschaftlich war ich, wie
die meisten Praxisgründer auch, sehr uner-
fahren. Ich war also auf der Suche nach einem
Steuerberater, der mich an die Hand nimmt
und mir sagt, wo ich welche Belege abzulegen
habe. Außerdem sollte er geduldig meine An-
fängerfragen beantworten und nicht zu teuer
sein. Vor allem aber sollte er die Zahlen mei-
ner Praxis verständlich aufbereiten. Mit einer
BWA – wie ich sie in den Unterlagen meines
Abgebers gesehen hatte – hätte ich nichts 
anfangen können. Andererseits wollte ich
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Existenzgründung:
Nichts darf schiefgehen! 

Hinter einer erfolgreichen Praxisgründung steht ein unternehmerisch
durchdachtes Konzept, dessen Umsetzung mit einem guten Steuerungs-
instrument wirtschaftlich überwacht wird. In den vorangegangenen Arti-
keln hat Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff anhand von PraxisNavigation®

eine Auswahl von betriebswirtschaftlichen Überlegungen zur Praxissteue-
rung diskutiert. Über den Einsatz dieses Instrumentes in ihrer neu gegrün-
deten Praxis sprach die ZWP-Redaktion mit der Anwenderin Dr. Claudia
Bellen-Kortevoß und mit Prof. Bischoff, der auch ihr Steuerberater ist. 

Antje Isbaner

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. 

Prof. Dr. Bischoff & Partner
E-Mail: info@bischoffundpartner.de

Dr. Claudia Bellen-Kortevoß
E-Mail: praxis@kortevoss.de

kontakte:



mir auch nicht wie ein Kind alle Zahlen er-
klären lassen müssen, sondern sie selbst ver-
stehen.“ 
Aus diesem Grund entschied sie sich nicht für
einen Steuerberater in ihrer Nähe, sondern
für einen Spezialisten für Zahnärzte in Köln.
Prof. Bischoff fasst seinen ersten Eindruck
von der Zahnärztin aus Neuwied zusammen:
„Ich fand ihre Praxiskonzeption sehr konse-
quent durchdacht, ihr Service-Konzept über-
zeugend und ihre Einstellung sehr unterneh-
merisch. Das heißt, es war ihr klar, dass sie in
den ersten Jahren sehr viel würde arbeiten
müssen  und mit besonderen Serviceangebo-
ten, wie patientenfreundlichen Öffnungszei-
ten und unverwechselbaren Schwerpunkten,
wie der Kinderzahnheilkunde, einen eigenen

Patientenstamm aufbauen musste. Das sind
gute Voraussetzungen, um erfolgreich zu
starten und hohe finanzielle Hürden zu über-
winden.“ 
Aus dem kostenlosen Erstgespräch erfuhr
Prof. Bischoff viele, für den Aufbau des Steu-
erungsinstrumentes wichtige Besonderhei-
ten der Praxis. Was sind die Behandlungs-
schwerpunkte? Gibt es ein Eigenlabor, Cerec
oder Laser? Und welche Abrechnungssoft-
ware wird eingesetzt? Ferner erschließt sich

im Gespräch die Struktur der Praxisausgaben
und finanziellen Belastungen und es wird
klar, für welche Bereiche seiner Praxis der
Mandant grobe und für welche er  differen-
zierte Informationen wünscht. 
„Die große Kunst besteht darin“, so Prof. 
Bischoff, der vor einigen Jahren das Steue-
rungsinstrument PraxisNavigation® gemein-
sam mit der Bergischen Universität Wupper-
tal entwickelt hat, „sämtliche Daten aus der
Buchhaltung, der Praxissoftware und der Pra-
xisplanung sowie statistische und rechtliche
Daten so miteinander zu verknüpfen, dass der
Praxisgründer sie von Anfang an verstehen
und seine individuellen Fragen damit konkret
beantworten kann. So sind beispielsweise die
Daten aus der Abrechnungssoftware über die
abgerechneten Leistungen nur dann wirt-
schaftlich zu beurteilen, wenn sie den Kosten
gegenübergestellt werden. Auch die exakte
Erfassung der Arbeitszeiten ergibt erst unter
Einbeziehung der Einnahmen und der Kosten
pro Behandlungsstunde oder -minute Auf-
schluss über die Produktivität des Praxis-
teams bei einzelnen Behandlungsmethoden.“ 
Das „Start-Paket“ von PraxisNavigation®

enthält einen Quartalsbericht, der genau auf
die Praxis und deren Auswertungsbedürf-
nisse zugeschnitten ist sowie einen Belegabla-
geordner mit beschrifteten Ablagefächern.
Heute weiß Dr. Bellen-Kortevoß, wie wichtig
eine ordentliche und saubere Belegablage für
ihre Auswertungen ist, und es sei mit Praxis-
Navigation® so einfach, dass sie es sogar
gerne selbst macht: „Ich habe mir ange-
wöhnt, sämtliche Belege wie Rechnungen
und Bankauszüge am selben Tag in meinem
Ablageordner abzuheften. Das nimmt keine
zwei Minuten in Anspruch. Am Quartals-
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Nähere Informationen zum Steue-
rungsinstrument PraxisNavigation®

erhalten Sie mithilfe unseres Faxcou-
pons auf Seite 89.

tipp:

Wartebereich Rezeption

Praxisinhaberin 
Frau Dr. Claudia Bellen-Kortevoß

„In meiner Praxis verhalte 
ich mich grundsätzlich so, als

wäre ich diejenige, die sich als
nächste auf den Stuhl setzt.“ 

(Dr.  Claudia Bellen-Kortevoß)



ende schicke ich den Belegordner mit den 
abgestimmten Quartalsdaten aus meiner 
Abrechnungssoftware – ein Mausklick ge-
nügt – zu Prof. Bischoff & Partner nach Köln.
Einige Tage später erhalte ich den Ordner
schon zurück. Er enthält meinen PraxisNavi-
gations®-Bericht mit Grafiken, die meine Pra-
xisentwicklung sichtbar und auf einen Blick
transparent machen.“ Vergleiche zeigen ihr
Optimierungspotenziale auf, aber auch in
welchen Bereichen sie hinter ihren Planungs-
vorstellungen zurück bzw. wo sie über dem
Planziel liegt. Sie sieht nicht nur den Praxis-
gewinn, sondern auch wie viel Geld ihr bleibt
und wo es privat hingeflossen ist. Im Bereich
Prophylaxe kann sie klar erkennen, wie pro-
duktiv ihre Helferin ist und ob sie eventuell
personelle Entscheidungen treffen muss. So-
bald sie mit Gewinn gearbeitet hat, findet sie
einen Hinweis, wie viel sie auf das für Steuer-
zahlungen eingerichtete Festgeldkonto über-
weisen soll. So wird sie nicht, wie viele ihrer
Kollegen, von Steuerzahlungen überrascht. 
Konkrete Zahlen haben gerade in der An-
fangszeit noch einen weiteren wichtigen Vor-
teil, weiß Prof. Bischoff: „Sie schulen die Fä-
higkeit der Praxisgründer, ein Gespür für die 
eigene Produktivität zu entwickeln. So hatte
Frau Dr. Bellen-Kortevoß im Februar das
subjektive Gefühl, zu wenig erwirtschaftet zu
haben. Die objektiven Daten zeigten aber das
Gegenteil. Sie hatte nämlich eine größere pri-
vatärztliche Prothetik nicht mehr bedacht.
Auch im umgekehrten Fall bietet der Bericht
ein wertvolles Korrektiv.“
Die Zahnärztin aus Neuwied ist zufrieden:
„PraxisNavigation® liefert mir die Informa-

tionen, die ich für die Steuerung meiner Pra-
xis brauche. Ich verwende darauf weit weni-
ger Zeit als viele meiner Kollegen, weil meine
Belege gut sortiert und die Aufbereitung so
glasklar ist. Und für dieses wertvolle Steue-
rungsinstrument zahle ich keinen Euro zu-
sätzlich. Nur die ganz normalen Steuerbera-
tergebühren, die jeder andere Steuerberater
mir auch ohne dieses Instrument in Rech-
nung stellen würde.“ Und wenn PraxisNavi-
gation® auch noch die Entwicklung der Kin-
derzahnheilkunde in ihrer Praxis berücksich-
tigen würde und in naher Zukunft die Im-
plantologie, dann wäre alles perfekt.
Wünsche, die Prof. Bischoff dankbar auf-
nimmt, „denn sie machen PraxisNavigation®

so individuell und leistungsstark, dass von
Anfang an nichts schiefgeht.“�
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Behandlungsraum

EUROPA B XP 18
– der zuverlässige und preiswerte B-Klasse 
Autoklav von Italiens Marktführer

Vollausgestatteter Autoklav mit 18 Liter Kammer,
Betrieb über Festanschluss oder integrierten Tank,
incl. Drucker, PC-Schnittstelle, aller Anschlussleitungen 
und 4 Standard-Tray, 24 Monate Garantie.

* 4.950,- D ist gleich Depot-Netto-Endpreis zzgl. gesetzl. gültiger 
MwSt. Der Rückkaufwert von 1000 D bei Rückgabe eines ge-
brauchten Sterilisators ist im Netto-Endpreis bereits berücksichtigt.

Exklusiv-Vertrieb durch
mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Keltenring 17
82041 Oberhaching
DEUTSCHLAND
tel  +49 89 638669-0
fax +49 89 638669-79

info@tecno-gaz.de

R Ü C K K A U F A K T I O N
Wir entsorgen Ihren alten Steri und
Sie bekommen noch 1.000 F dafür!!!

Aktions-

Nettopreis

4.950,00 H*

statt UVP

5.950,00 H

ANZEIGE
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Entdecken Sie Ihr Erfolgspotenzial!
Angesichts der Umstrukturierungen im Gesundheitswesen ist der Zahn-
arzt als Praxisinhaber gezwungen, seine Praxis noch konsequenter nach
unternehmerischen Gesichtspunkten zu führen. Dabei ist die Transpa-
renz über die betriebswirtschaftliche Situation der Praxis von entschei-
dender Bedeutung. Viele Kollegen stagnieren in ihrer wirtschaftlichen
Entwicklung – trotz hoher Patientenzahlen und langer Arbeitszeiten. Nur
wenn der Zahnarzt weiß, wie es um die relevanten Kennzahlen wie Ein-
nahmen, Kostenstruktur oder Rendite bestellt ist, kann er die Entwicklung
seiner Praxis in die gewünschte Richtung lenken. Der Praxis-Business-
Check bietet dem Zahnarzt einen fachlich fundierten und doch verständ-
lichen Einblick in die betriebswirtschaftliche Situation seiner Praxis. Ein
Vergleich mit Referenzpraxen ähnlicher Struktur zeigt auf, wo die eigene
Praxis steht, und Vorschläge zur Optimierung verdeutlichen die Entwick-
lungspotenziale und Zukunftsaussichten.
Vom 1. November bis zum 31. Dezember 2006 können alle Zahnärzte,
die jetzt ihren Praxiserfolg weiter ausbauen möchten, die betriebswirt-
schaftliche Entwicklung ihrer Praxis von den Controlling-Spezialisten
von New Image Dental für 390 Euro (zzgl. MwSt.) prüfen lassen.

Und so funktioniert’s!
Nachdem Sie den ausgefüllten Coupon an uns zurückgeschickt haben,
erhalten Sie Ihren persönlichen Fragebogen, in den Sie die wichtigsten
Daten zu Ihrer Praxis eintragen. 
Die Controlling-Spezialisten von New Image Dental entwickeln auf Ba-
sis dieser Daten einen betriebswirtschaftlichen Praxis-Kurzcheck, durch
den Sie erfahren, wo Ihre Praxis unter Berücksichtigung regionaler Da-
ten sowie im Vergleich mit anderen Praxen steht und welches Zukunfts-
potenzial Ihre Praxis hat. In einem persönlichen Gespräch werden Ihnen
dann neben zahlreichen wertvollen Expertentipps die Ergebnisse dieses
Checks persönlich in einer der Niederlassungen von New Image Dental
(Alzey, Hamburg, Berlin) präsentiert. 

Einfach den Coupon ausgefüllt zurücksenden, und Sie erhalten 
umgehend die Unterlagen und die Termine für Ihren persönlichen
Praxis-Business-Check!

Die ersten 50 Einsender erhalten zusätzlich ein besonderes Präsent.

Anmeldecouponfür den Praxis-Business-Check 2007 von New Image Dental und ZWP

Praxis

Name/Vorname

Straße

PLZ/Ort

Tel./Fax

Ja, ich möchte am Praxis-Business-Check 2007
zum Sonderpreis von 390 Euro zzgl. MwSt. 
teilnehmen. Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung.

Datum/Unterschrift

se
nd

en
 a

n 
…
�

Seit 1993 berät New Image Dental bundesweit erfolgreich
Zahnärzte in allen Fragen des Praxismarketings und -managements.
Das insgesamt 70-köpfige Team besteht aus Dipl.-Betriebswirten,
Dipl.-Psychologen, Grafik-Designern, Innenarchitekten, PR-Bera-
tern, Personalberatern, Kommunikations- und Coaching-Trainern so-
wie Zahnärzten, erfahrenen ZMVs und ZMFs, Steuerberatern und
Rechtsexperten. Spezialisiert ist das in Alzey ansässige Unterneh-
men u. a. auf Praxisanalysen und -strategien, Wirtschaftsanalysen,
Konzeptionserstellung, Seminare für Zahnärzte und Helferinnen,
Praxis-Coaching, PR-Beratung und Patienten-Informations-Sys-
teme. Neben der Alzeyer Zentrale gibt es eine Filiale in Hamburg und
eine Niederlassung in Berlin. Für 2007 ist eine weitere Filiale in Mün-
chen geplant.

Das Unternehmen New Image Dental

New Image Dental

Agentur für Praxismarketing

Mainzer Str. 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

Internet: www.new-image-dental.de

Der Praxis-Business-Check 2007
von ZWP und New Image Dental:
1. November bis 31. Dezember 2006





Den Ersatz von Auslagen für zahntech-
nische Leistungen regelt § 9 GOZ,
wonach der Zahnarzt dem Patienten

neben den für die eigentliche zahnärztliche
Leistung vorgesehenen Gebühren die ihm tat-
sächlich entstandenen angemessenen Kosten
für zahntechnische Leistungen berechnen
kann. Das Merkmal der „Angemessenheit“
nehmen die Privaten Krankenversicherungen
zunehmend zum Anlass, die Kostenerstattung
gegenüber den Versicherungsnehmern zu be-
grenzen. Häufig wird hierbei auf selbst er-
stellte Leistungsverzeichnisse bzw. Sachkos-
tenlisten verwiesen, auf das BEL II oder die
BEB Bezug genommen oder aber pauschal die
Unangemessenheit der Preise des zahntechni-
schen Labors behauptet. Es gilt nun zu diffe-
renzieren: Hat der Patient einen Versiche-
rungsvertrag, der ausdrücklich eine Beschrän-
kung bei der Erstattung von Laborkosten vor-
sieht und in den eine Sachkostenliste wirksam
einbezogen worden ist, oder beruft sich der
Versicherer bei der Begrenzung der Erstattung
nur allgemein auf die Unangemessenheit der
Kosten des zahntechnischen Labors, ggf. un-
ter Hinweis auf das BEL II oder die BEB. 

Sachkostenlisten grundsätzlich 
zulässig

Im ersteren Fall war bislang streitig und
durch die Gerichte nicht einheitlich entschie-

den, ob die Leistungsbegrenzung durch eine
derartige Sachkostenliste überhaupt statt-
haft ist. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat
diese Frage in seiner Entscheidung vom
18.01.2006 (Az. IV ZR 244/04) nun – leider
– zugunsten der Privaten Krankenversiche-
rungen entschieden. In dem Leitsatz dieser
Entscheidung stellt der BGH fest: „Die Er-
stattungsfähigkeit zahnärztlicher Sachkos-
ten kann durch Einführung von Höchst-
grenzen unter Anknüpfung an bestimmte
Leistungen in einer dem gewählten Tarif an-
gehängten sogenannten Sachkostenliste be-
schränkt werden.“ Es läge kein Verstoß ge-
gen das Transparenzgebot (§ 307 Abs. 1 S. 2
BGB), ebenso wenig wie gegen das sog. Über-
raschungsverbot (§ 305 c Abs. 1 BGB) oder
andere AGB-Grundsätze. Nach Ansicht des
BGH seien „im Hinblick auf den auch im
Interesse des einzelnen Versicherungsneh-
mers liegenden Zweck der Sachkostenliste,
dem Versicherer eine sichere, vertretbare
Prämiengestaltung zu ermöglichen und so
die Prämie niedrig zu halten, die Belange des
Versicherungsnehmers hinreichend berück-
sichtigt“. Die Entscheidung des BGH stößt
bei den betroffenen Kreisen vielfach auf Un-
verständnis. Der dem Urteil zugrunde lie-
gende Sachverhalt verdeutlicht exempla-
risch, welche finanziellen Auswirkungen die
Sachkostenliste des Versicherers für den Pa-
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Private Krankenversicherer

Erstattung der Material-
und Laborkosten 

Welcher Zahnarzt kennt das Problem nicht: Der Patient ist verunsichert,
weil seine private Krankenversicherung die vollständige Erstattung der Ma-
terial- und Laborkosten verweigert, da diese angeblich unangemessen hoch
seien. Oft entsteht beim Patienten der Eindruck, sein Zahnarzt rechne Ge-
bühren ab, die ihm nicht zustehen, und verweigert die vollständige Zahlung
der Material- und Laborkosten. Der folgende Beitrag zeigt unter Berück-
sichtigung der aktuellen Rechtsprechung auf, was Sie als Zahnarzt beach-
ten müssen, um dem Einwand des Patienten erfolgreich entgegenzutreten.

Dr. Kathrin Nahmmacher

Rechtsanwältin Dr. Kathrin
Nahmmacher ist Fachanwältin für
Medizinrecht und seit mehreren
Jahren auf die Beratung von Ärzten,
Zahnärzten und anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen
spezialisiert.

die autorin:



tienten haben kann. Die Kosten für zahn-
technische Leistungen betrugen hier über €
6.500 und machten nahezu die Hälfte des Ge-
samtbetrages der Zahnarztrechnung aus,
was nicht unüblich ist. Die Krankenversiche-
rung verweigerte letztlich unter Verweis auf
ihre Sachkostenliste die Erstattung in Höhe
von € 2.726,85. Diese Liste war in dem kon-
kreten Fall wie folgt gestaltet: Es handelte
sich um eine zweiseitige Aufstellung, der fol-
gende Information vorangestellt war: „1. Die
Liste bezeichnet abschließend die Leistun-
gen, die von einem Zahnarzt/einer Zahnärz-
tin oder einem zahntechnischen Labor als
Sachkosten gemäß § 9 GOZ erbracht werden
und im Rahmen des Versicherungsschutzes
erstattungsfähig sind. 2. (...) Leistungen, die
nicht in dieser Liste enthalten sind, oder
Preise, soweit sie über den genannten liegen,
sind nicht Gegenstand des Versicherungs-
schutzes (...).“ Der BGH beurteilte den Inhalt
und die Gestaltung der Sachkostenliste für
den durchschnittlichen Versicherungsneh-
mer als verständlich und leicht nachvollzieh-
bar. Eine weiter gehende Unterrichtung
könne und bräuchte aus Transparenzge-
sichtspunkten nach Ansicht des Gerichts
nicht geleistet zu werden. Es heißt hier weiter:
„Will der Versicherungsnehmer vor Ver-
tragsabschluss ermessen, wie sich diese Be-
grenzung bei möglichen prothetischen Ver-
sorgungsmaßnahmen im Einzelnen auswir-
ken kann, liegt es bei ihm, sich vorher sach-
kundig zu machen.“ Dem ist nur insoweit
zuzustimmen, als sich der Versicherungsneh-
mer vor Abschluss eines Versicherungsver-
trages über den genauen Inhalt seines Vertra-
ges informieren kann und auch sollte. Was
die konkreten Auswirkungen der Leistungs-
begrenzung durch eine Sachkostenliste im
Einzelfall angeht, so wird ihm schwerlich
vom Versicherer selbst präzise Auskunft ge-
geben werden können. Auch wird der durch-
schnittliche Versicherungsnehmer selbst gar
keine Vorstellung davon haben, welch dras-
tische Einschnitte bei der Erstattung die Leis-
tungsbegrenzung durch Sachkostenlisten,
insbesondere bei umfassenden prothetischen
Versorgungen, bedeuten kann, zumal häufig
suggeriert wird, dass von den Einschränkun-
gen nur ein geringer Teilbereich der zahn-
ärztlichen Versorgung betroffen ist. Der
durchschnittliche Verbraucher wird auf-
grund der Formulierung nicht selten davon
ausgehen, dass es sich bei den Beträgen der
Sachkostenliste um die tatsächlichen oder
allgemein üblichen Ansätze der Labore han-
delt, ggf. mit geringfügigen Abweichungen.

Diese Gesichtspunkte lässt der BGH völlig
außer Acht und hält den Versicherungsneh-
mer hier unzutreffender Weise nicht für
schutzbedürftig, wie es in anderen Fällen des
Verbraucherschutzes hingegen der Fall ist. 
Im Ergebnis heißt das also, dass bei Neuab-
schluss eines Versicherungsvertrages oder
vereinbarter Vertrags- oder Tarifänderung
eines bestehenden Vertrages die Sachkosten-
listen grundsätzlich wirksam in den Vertrag
mit einbezogen werden können und die Leis-
tungsbegrenzung durch den Versicherer da-
mit rechtmäßig ist. Bei späterer Vertragsän-
derung ist zu beachten, dass diese nicht ein-
seitig vom Versicherer vorgenommen wer-
den kann (wie vielfach versucht wird),
sondern der Versicherungsnehmer der Einbe-
ziehung einer solchen Leistungsbegrenzung
auf Basis der Sachkostenliste ausdrücklich
zustimmen muss. 

Unangemessenheit der Sachkosten
Sofern die Krankenversicherung, wie im ein-
gangs dargestellten zweiten Fall, pauschal die
Unangemessenheit der Material- und Labor-
kosten einwendet, ohne dass im Vertrag eine
Beschränkung der Kostenerstattung vorgese-
hen ist, gilt Folgendes: Verweist der Versiche-
rer zur Begründung der Unangemessenheit
der Sachkosten auf das BEL II (landeseinheit-
liches Leistungsverzeichnis für zahntechni-
sche Leistungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung), so ist dem entgegenzuhalten,
dass eine rechtliche Bindungswirkung dieses
im kassenzahnärztlichen Bereich geltenden
einheitlichen Verzeichnisses für die Privatli-
quidation nicht besteht. Dies folgt daraus,
dass auch im Bereich der zahntechnischen
Leistungen sich die Leistungserbringung im
Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung an
den Grundsätzen des Ausreichenden, Zweck-
mäßigen und Wirtschaftlichen zu orientieren
hat, was bei der Behandlung von Privatpa-
tienten gerade nicht gilt. So hat auch der Ver-
ordnungsgeber in der amtlichen Begründung
zur GOZ festgestellt, dass die Regelungen im
kassenzahnärztlichen Bereich wegen der
Unterschiede zur privatzahnärztlichen Be-
handlung auf diese generell nicht übertragbar
sind. Eine höherwertige Versorgung im zahn-
technischen Bereich rechtfertigt auch höhere
Kosten bei der Privatliquidation. 
Zahnärzte und Patienten sollten sich nicht da-
durch verunsichern lassen, dass sich die Versi-
cherer oftmals auf Gerichtsurteile berufen,
die ihren Standpunkt, der Patient habe nur
Anspruch auf Erstattung auf Grundlage des
BEL, stützen. Es liegen eine Vielzahl nach-
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Rechtsanwältin 
Dr. Kathrin Nahmmacher

Fachanwältin für Medizinrecht
Anwaltskanzlei 

Nahmmacher&Wawerla
Schlieffenallee 11

24105 Kiel
Tel.:  04 31/2 47 33 10
Fax:   04 31/2 47 33 09

E-Mail: info@dr-nahmmacher.de
www.dr-nahmmacher.de

kontakt:



vollziehbar begründeter obergerichtlicher
Urteile  vor, die diese Ansicht eindeutig ableh-
nen. Insgesamt zeichnet sich eine Tendenz in
der Rechtsprechung ab, die eine Erstattung
auf Grundlage der BEL – mit Verweis auf die
Unterschiede der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung –  ausdrücklich ver-
neint (vgl. z.B. OLG Düsseldorf, 8 U 118/01,
auch 4 U 43/95 u. 8 U 32/01; OLG Celle, 1 U
100/98; OLG Köln, 5 U 168/98; OLG Stutt-
gart, 7 U 45/95 u. 7 U 33/98; LG Frankfurt 2/1
S 164/01; LG Hamburg, 3102 S 69/99; LG
Köln, 23 O 46/95;  LG Berlin, 6 S 28/98).   
Auch dem oft geäußerten Einwand der Kran-
kenversicherungen, die Laborkosten seien
unangemessen hoch, da sie unüblich seien,
sollte mit den vorstehenden Argumenten be-
gegnet werden. Hintergrund dieser Begrün-
dung ist nämlich wiederum, dass sich die Üb-
lichkeit an den im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung maßgeblichen Preisen
zu orientieren habe, da 90 % der Bevölkerung
gesetzlich versichert seien. Richtigerweise be-
deutet „Üblichkeit“ die allgemeine Verkehrs-
geltung bei den beteiligten Kreisen. Da die ge-
setzlich Versicherten aber gerade nicht zu den
beteiligten Kreisen der privaten Krankenver-
sicherung gehören, ist es verfehlt, die dort üb-
lichen Preise als Berechnungsgrundlage bei
den Privatpatienten heranzuziehen. 
Tenor der überwiegenden obergerichtlichen
Rechtsprechung ist, dass die Preise für Sach-
kosten im Einzelfall angemessen und die Leis-
tungen medizinisch notwendig sein müssen.
Angemessenheit beurteilt sich also stets nach
dem konkreten Einzelfall. Liegen besondere
Voraussetzungen vor, die hohe Anforderun-
gen an die funktionelle Qualität des Zahner-
satzes rechtfertigen, ist hierfür auch eine hö-
here Vergütung zu fordern. Ob sich diese an
der sog. BEB (Bundeseinheitliche Benen-
nungsliste für zahntechnische Leistungen) zu

bemessen hat, ist eine andere Frage, denn es
gilt zu beachten: Die BEB der Zahntechniker-
Innung ist keine Preisliste wie das BEL, son-
dern stellt als Auflistung von Beschreibungen
für einzelne Arbeitsschritte, die mit einem
zeit-, aufwands- und betriebsbedingten Kos-
tenfaktor verrechnet werden, lediglich eine
unverbindliche Kalkulationsgrundlage dar.
Im PKV-Bereich existiert anders als im GKV-
Bereich also keine Höchstpreisliste, sodass
bei der Beurteilung der Angemessenheit allein
der Einzelfall, also der konkrete Behand-
lungsvertrag und deren Ausführung, maß-
geblich ist.
Der BGH hat in seinem eingangs erwähnten
Urteil gerade nicht entschieden, dass es den
Versicherern freistehe, sich bei der Erstattung
von Laborkosten am BEL oder an der BEB zu
orientieren. Insoweit besteht kein Grund zur
Verunsicherung bei Privatpatienten, die keine
tarifliche Leistungsbegrenzung auf Grund-
lage einer Sachkostenliste mit ihrer Kranken-
versicherung vereinbart haben. Konsequen-
zen hat das BGH-Urteil nur für diejenigen Pa-
tienten, deren Tarife im Hinblick auf die Ma-
terial- und Laborkosten Beschränkungen in
Form von selbsterstellten Sachkostenlisten
oder Leistungsverzeichnissen vorsehen.
Um Probleme bei der Durchsetzung der zahn-
ärztlichen Gebührenforderung von vornhe-
rein zu vermeiden, sollten Sie den Patienten auf
das Erstattungsverhalten der PKV hinweisen
und erfragen, ob der Versicherungsvertrag
diesbezüglich Beschränkungen enthält. Gege-
benenfalls sollte der Patient auf seine uneinge-
schränkte Zahlungsverpflichtung hingewie-
sen und dieses von ihm schriftlich bestätigt
werden. Bei ungerechtfertigten Leistungskür-
zungen durch die Versicherung sollten Sie Ih-
rem Patienten raten, seinen Anspruch auf ta-
riflich korrekte Erstattung auf dem Rechts-
weg durchzusetzen. �
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Der stetige Fortschritt in der Implanto-
logie, die fortwährende öffentliche
Diskussion zur Gesundheitspolitik

und die damit verbundene Informationsflut in
den Medien mehren den Bedarf des Patienten
an umfassender und kompetenter Aufklärung
und Beratung. Hier setzt die Kommunika-
tionsagentur my communications GmbH an.
Anfang dieses Jahres nahm die Agentur ihre
Arbeit in Form einer Medienkampagne zur
Implantologie auf. Die Aktionen unter dem Ti-
tel „Implantate – Für Sie die besseren Zähne“
hatte das Ziel, neue Patientengruppen für eine
implantologische Behandlung zu motivieren.
Die Agentur my communications GmbH ist
durch ihre Aktivitäten vor allem der veränder-
ten Rolle des Patienten gerecht geworden, der
zwischen immer mehr zahnärztlichen Leistun-
gen wählen kann. Das Anliegen lautete des-
halb, sich für eine gezielte Patientenaufklärung
einzusetzen und intensiv über die moderne und
sanfte Implantologie zu informieren. Erreicht
wurde das mit einer Vielzahl von unterschied-
lichen PR-Maßnahmen und einer profes-
sionellen Öffentlichkeitsarbeit. Das zur Ak-
tion gehörende umfassende Patientenportal
www.festerbiss.de hat sich zwischenzeit-
lich zum führenden Gesundheitsportal in 
der Implantologie entwickelt. Täglich wird
www.festerbiss.de von über 500 interessierten
Patienten angeklickt. Kein anderes Portal bie-
tet mehr patientengerechte Informationen. 

Nutzen Sie den Erfolg
Eine Aufklärungskampagne wie die Aktion
„Implantate – Für Sie die besseren Zähne“ ist
ein Marathonlauf und kein Sprint. Genau aus
diesem Grund plant die Agentur für das Jahr
2007 eine Fortführung der Medienkampagne.
Um einen größtmöglichen Erfolg zu erzielen,

wird sich die Auswahl der Medien und die Ge-
staltung der Berichterstattung an der Auswer-
tung der erzielten Ergebnisse in der ersten Pro-
jektphase orientieren. Danach kommt dem
Fernsehen in Zukunft nur noch marginale Be-
deutung zu. Hier konnte die Wirkung nicht
den Erwartungen entsprechen. Alle anderen
Maßnahmen griffen deutlich besser und wa-
ren von längerer Dauer. Die besten Erfolge
konnten in den Bereichen Hörfunk und Inter-
net verzeichnet werden, weshalb sich die zu-
künftigen Maßnahmen verstärkt diesen Me-
dien widmen werden. Durch die sehr erfolg-
reiche Platzierung von Hörfunkbeiträgen in
der deutschen Radiolandschaft wurden über 
9 Mio. Hörer erreicht. Große Radiostationen
wie BB Radio, Galaxy Bayern, RSA, Radio
Brocken und Klassik Radio waren mit daran
beteiligt. Mit den Auswertungsergebnissen als
Grundlage wird die Weiterführung der Kam-
pagne einen noch effizienteren Einsatz der
Mittel als im ersten Durchlauf garantieren.
Eine Beteiligung lohnt sich daher mehr denn je.
Die Teilnahmegebühr an der Aktion wird wie
bei der ersten Phase 1.500 Euro betragen. 
Dafür erhalten die teilnehmenden Implanto-
logen unter anderem den bekannten Eintrag
in die Datenbank des Gesundheitsportals und
damit die Möglichkeit, direkt von der 
Kampagne zu profitieren. Es besteht die 
Möglichkeit, sich jetzt für das Jahr 2007 anzu-
melden und den Eintrag in die Datenbank 
sofort zu erhalten. Damit nutzen Sie die rest-
lichen PR-Aktivitäten des laufenden Jahres
und sind in der Lage, die Beteiligung noch für
dieses Jahr als Werbemaßnahme zu buchen.
Die Teilnahme ist ein enormer Mehrgewinn
für die Praxis und zugleich ein Marketing-
instrument, welches gezielt auf Patienten-
neugewinnung angelegt ist.�
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Medienkampagne
wird fortgesetzt

Die Aktion „Implantate – Für Sie die besseren Zähne“ geht 2007 in die
nächste Runde. Im Mittelpunkt steht das vielfältige und reichweitenstarke
Medium Hörfunk.

Dipl.-Medienwirt Matthias Voigt

Mehr Informationen erhalten Sie im
Internet unter www.mycommunica-

tions.de oder direkt am Telefon 
unter 03 41/4 84 74-3 04.

tipp:





Trotz allem sollten Sie im Vorfeld im-
mer den Patienten darauf hinwei-
sen, dass es durchaus sein kann,

dass die Krankenkasse bestimmte Materi-
alien nicht anerkennt, und er diese Kosten
dann selbst tragen muss. Daher ist es rat-
sam, sich immer eine Kostenübernahme-
erklärung vom Patient/Zahlungspflichti-
gen unterschreiben zu lassen.
Zusätzlich sind die Materialien bei folgen-
den GOZ-Positionen berechnungsfähig,
da diese ausdrücklich in der GOZ genannt
werden:

Sind Materialien nach dem Gebührenver-
zeichnis der Gebührenordnung für Zahn-
ärzte nicht berechnungsfähig, sind die
Kosten hierfür, soweit nicht § 9 GOZ
greift, nach § 4 Abs. 3 GOZ mit den Ge-
bühren abgegolten.
Der Zahnarzt kann die Materialien nur
noch dann berechnen, wenn deren ge-
sonderte Berechnung ausdrücklich in der
GOZ erwähnt ist.
Die Tabelle auf der folgenden Seite zeigt
die GOZ-Position und ihre Möglichkeiten
der Materialabrechnung.
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Materialabrechnung

Wann darf man was
berechnen?

Durch das ergangene Urteil des BGH vom 27.05.2004 (Az.: III ZR
264/03) kann die von den Zahnärztekammern empfohlene Berechnungs-
praxis nicht mehr aufrechterhalten werden und sorgt immer noch für Un-
klarheit bei der Berechnung von Materialien. Um Ihnen den Durchblick
durch die vielen Paragrafen etwas übersichtlicher zu machen, finden Sie in
der Tabelle noch mal alle GOZ-Positionen, bei denen die Möglichkeit be-
steht, Material noch abzurechnen.

Iris Wälter-Bergob
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GOZ-Position 

GOZ 213: Parapuläre oder intrakanaläre Stiftverankerung einer Füllung oder eines
Aufbaus, je Stiftverankerung.

GOZ 214:Präparieren einer Kavität und Füllen mit Metallfolie (gehämmerte Füllung)
einschließlich Unterfüllung, Polieren und Materialkosten.

GOZ 219: Vorbereitung eines zerstörten Zahnes durch gegossenen Aufbau mit Ein-
gliederung einer konfektionierten Krone in der pädiatrischen Zahnheilkunde.

GOZ 225: Schutz eines präparierten oder frakturierten Zahnes durch eine ab-
nehmbare konfektionierte Hülse.

GOZ 226: Schutz eines präparierten oder frakturierten Zahnes durch eine ab-
nehmbare konfektionierte Hülse.

GOZ 311: Resektion einer Wurzelspitze an einem Frontzahn.
GOZ 312: Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn.

GOZ 315: Endodontische Stabilisierung eines Zahnes im Knochen.

GOZ 411: Auffüllen parodontaler Knochendefekte mit autologem oder alloplasti-
schem Material, je Zahn.

GOZ 616: Eingliederung einer intra - extraoralen Verankerung (z.B. Headgear)
GOZ 617: Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe

GOZ 802: Modellmontage nach arbiträrer Scharnierachsenbestimmung.

GOZ 803: Modellmontage nach kinematischer Scharnierachsenbestimmung.

GOZ 804: Montage des Gegenkiefermodells mithilfe von Registraten oder ähn-
lichen Verfahren.

GOZ 805: Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung halbindivi-
dueller Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Werten.

GOZ 806: Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung voll adjustier-
barer Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Werten.

Möglichkeiten der Materialabrechnung  

Die Leistung nach der Nummer 213 ist je Zahn höchstens dreimal berechnungs-
fähig. Die Kosten für die Verankerungselemente sind gesondert berechnungsfähig.

Die Kosten für die Metallfolie sind gesondert berechnungsfähig.

Die Kosten für die Verankerungselemente sind gesondert berechnungsfähig.

Die Kosten für die konfektionierte Krone sind gesondert berechnungsfähig.

Die Kosten für die konfektionierte Hülse sind gesondert berechnungsfähig.
Hinweis: Berechnungsfähige Materialien wären z.B. Verankerungselemente, Metall-
folie, konfektionierte Kronen und Hülsen.

Neben den Leistungen nach den Nummern 311 und 312 ist eine Leistung nach der
Nummer 310 nicht berechnungsfähig. Die Kosten für konfektionierte apikale Stift-
systeme sind gesondert berechnungsfähig.

Die Kosten für das Verankerungselement sind gesondert berechnungsfähig.
Hinweis: Berechnungsfähige Materialien wären z.B. Verankerungselemente, allo-
plastische Materialien, konfektionierte Stiftsysteme.

Bei der Leistung nach der Nummer 411 sind Kosten für alloplastisches Material ge-
sondert berechnungsfähig.
Hinweis: Berechnungsfähige Materialien wären z.B. alloplastische Materialien.

In den Leistungen nach den Nummern 610 bis 615 sind die Material- und Labor-
kosten enthalten. Die Kosten für die eingegliederten Hilfsmittel nach den Nummern
616 und 617 sind gesondert berechnungsfähig.
Hinweis: Berechnungsfähige Materialien wären z.B. Headgear, Kopf-Kinn-Kappe. 

(eingeschlossen sind die arbiträre Scharnierachsenbestimmung, Anlegen eines
Übertragungsbogens, Koordinieren eines Übertragungsbogens mit einem Artikula-
tor und Modellmontage) einschließlich Material und Laborkosten.

(eingeschlossen sind die kinematische Scharnierachsenbestimmung, definitives
Markieren der Referenzpunkte, Anlegen eines Übertragungsbogens, Koordinieren
eines Übertragungsbogens mit einem Artikulator und Modellmontage) einschließ-
lich Material- und Laborkosten.

einschließlich Fixieren und Überprüfen der gefundenen Position einschließlich Ma-
terial und Laborkosten. 

Wird bei unterbrochener Zahnreihe oder Freiendsattel zur Bestimmung der Vertikal-
dimension eine Bissschablone im Labor angefertigt, so sind die Kosten für die Biss-
schablone neben den Gebühren nach den Nummern 802 bis 806 gesondert be-
rechnungsfähig.
Hinweis: Bei unterbrochener Zahnreihe oder Freiendsattel zur Bestimmung der Ver-
tikaldimension. Kosten für Bissschablone.



Bevor man nun in Panik verfällt und seine eigenen Ho-
norare freiwillig kürzt, sollte man dieses Konzept erst
einmal rechnerisch prüfen. Die konventionelle Abrech-
nung einer schlichten Modellgussprothese zum Ersatz
von mehr als acht Zähnen stellt sich wie folgt dar: 

Wie bekommt man diese Prothese mit einem Eigenan-
teil von 350 Euro nun zum Nulltarif? Unterstellt man,
dass die Anfertigung des Zahnersatzes in China zu 
einem Drittel der BEL-Höchstpreise geschieht, ver-
bleiben immer noch 117 Euro. Ein Verzicht auf Pla-
nungsmodelle und einen individuellen Löffel reduziert
den Eigenanteil um weitere 45 Euro auf 72 Euro. Nimmt
man die billigsten Zähne und verwendet ausschließ-
lich Alginat als Abformmaterial und verzichtet auf 
nun überflüssige Versandgänge, kann man weitere 
50 Euro einsparen und das erstrebte Ziel kommt in
Reichweite. 
Wie sieht es nun bei einer einfachen unverblendeten
Brücke aus? Der Eigenanteil beträgt bei einer konven-
tionellen Ausführung in Edelmetall ca. 650 Euro. Edel-
metall ist im Nulltarifbereich jedoch undenkbar und der
Einsatz von NEM reduziert den Eigenanteil sofort auf
290 Euro. Die Fertigung in China bringt nochmal 160
Euro Einsparung, was den Eigenanteil auf 130 Euro
schrumpfen lässt. Und der Verzicht auf individuelle Löf-
fel, Planungsmodelle und teures Abformmaterial drückt
den Eigenanteil schließlich auf 70 Euro. Wenn es noch
billiger werden soll, muss auch der Zahnarzt auf 23 Pro-
zent seines Honorars verzichten und den BEMA
ebenso wie die Dentallabors die BEL als Höchstpreis-
liste ansehen, die es zu unterbieten gilt.

Ist dies nun ein durchschlagendes Erfolgskonzept? Man
muss sich doch fragen, warum es für den Patienten so er-
strebenswert ist, auf solch einer billigen Prothese he-
rumzukauen. Er fährt ja schließlich auch nicht in dem bil-
ligsten Auto mit dem geringsten Verbrauch zur Arbeit.
Auch das Argument der gezahlten Krankenversiche-
rungsbeiträge zieht nicht, denn beim Auto zahlt er ja auch
zusätzlich mit jedem Liter Treibstoff hohe Steueranteile. 
Wenn er sich ausgerechnet beim Zahnersatz aus-
schließlich nur nach dem Preis richtet, liegt das daran,
dass keine anderen, ihm verständlichen Kriterien vermit-
telt wurden und er nach dem einzigen Kriterium entschei-
det, das er beurteilen kann. Es fehlt schlicht an der Bera-
tung, die beim Auto selbstverständlich und beim Zahner-
satz immer noch ein Novum ist. Oder hat man etwa schon
von Zahnersatzverkäufern gehört, die ihre Interessenten
zum Probekauen einladen? 
Nun wird die Beratung den Zahnarztpraxen auch nicht
leicht gemacht, denn allein für die Ermittlung des Eigen-
anteils von verschiedenen Planungsalternativen und Aus-
führungen wird mit den gängigen Praxisverwaltungspro-
grammen so viel Zeit benötigt, dass man den Patienten
häufig ein weiteres Mal einbestellen muss. 

Hier ist die Synadoc-CD eine große Hilfe, die nach Ein-
gabe eines Befundes blitzschnell den korrekten Eigen-
anteil berechnet, auf Knopfdruck medizinisch sinnvolle
Therapiealternativen vorschlägt und nach der Entschei-
dung des Patienten alle notwendigen Formulare unter-
schriftsreif ausdruckt. 
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Zahnersatz zum Nulltarif?
Genüsslich wird in der Presse ausführlich darüber berichtet, wie nun das Konzept der „Billigflie-
ger“ bald Einzug in die Zahnmedizin halten wird: Patienten bekommen ihren Zahnersatz zum Null-
tarif – also ohne Eigenanteil –, über 400 Praxen seien in einer ersten Phase geplant und man könne
sich vor Anfragen kaum retten.

Tel./Fax: 07 00/67 33 43 33
E-Mail: dr_mp@dr-pfeiffer.com

kontakt: Im Internet kann man unter www.synadoc.de kostenfrei eine
reduzierte Version benutzen. Wer keinen Internetzugang hat, kann
unter 07 00/67 33 43 33 telefonisch eine zeitlich begrenzte 
kostenlose Vollversion anfordern.

tipp:

� Dr. Manfred Pfeiffer
schreibt seit 1979 EDV-
Programme für Zahn-
ärzte. Er hat 1984 den
ZahnarztRechner ge-
gründet und 1994 den
digitalen Röntgensensor
„DEXIS“ entwickelt. Seit
2004 arbeitet er an EDV-
Projekten zur zahnärztli-
chen Abrechnung, die
über die Synadoc GmbH
vermarktet werden. 
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der Steuertipp 

Am 30. September 2006 wurde vom Bundestag das Elterngeld beschlos-
sen. Der Bundesrat hat dem Gesetz noch nicht zugestimmt, aber die Zu-
stimmung gilt als sicher. Erwerbstätige Eltern, die ihr Berufsleben unter-
brechen oder ihre Erwerbstätigkeit auf höchstens 30 Stunden wöchentlich
reduzieren, erhalten danach zwölf Monate lang ein Elterngeld. Zwei Part-
nermonate werden zusätzlich als Bonus gewährt, wenn auch der Partner
wegen der Kindererziehung seine Erwerbstätigkeit einschränkt oder unter-
bricht. Lesen Sie in unserem Steuertipp, wie das neue Elterngeld berechnet
wird.

Berechnung des Elterngeldes
Das Elterngeld beträgt 67 Prozent des vorherigen Nettoeinkommens des
Partners, der sich um den Nachwuchs kümmert, höchstens jedoch 1.800
EUR. Maßgeblich ist das durchschnittliche Nettoeinkommen in den zwölf
Monaten vor Bezug des Elterngeldes. Für Elternteile, die vorher kein oder
nur ein Einkommen unter 1.000 EUR bezogen haben, gibt es eine Gering-
verdienerkomponente. „Der Prozentsatz von 67 Prozent erhöht sich um 0,1
Prozent für je zwei EUR, um die das maßgebliche Einkommen den Betrag
von 1.000 EUR unterschreitet.“

Beispiel:
Bei einem Nettoeinkommen von 800 EUR beträgt das Elterngeld 
nicht: 67 Prozent von 800 EUR = 536 EUR 
sondern: 1. Schritt: 1.000 EUR – 800 EUR = 200 EUR

2. Schritt: 200 EUR / 2 EUR x 0,1 Prozent = 10 Prozent
3. Schritt: 67 Prozent + 10 Prozent = 77 Prozent x 800 EUR = 

616 EUR

Als Sockelbetrag wird bei sehr niedrigem oder gar keinem Einkommen min-
destens 300 EUR Elterngeld gezahlt. 

Elterngeld bei Mehrlingsgeburten
Bei Mehrlingsgeburten kommt es ab dem zweiten Kind nicht mehr auf das
Nettoeinkommen an. Das Elterngeld erhöht sich viel mehr pauschal um je
300 EUR für das zweite und jedes weitere Kind. 
Es kommt also immer auf die Höhe des Nettoeinkommens an. Zukünftige 
Eltern sollten daher rechtzeitig reagieren und ihr Nettoeinkommen clever
„gestalten“, um so ein möglichst hohes Elterngeld zu erhalten. 

Tipp für verheiratete Paare
Bei verheirateten Paaren bietet es sich an, die Steuerklasse zu wechseln.
Soll die Mutter beispielsweise zuerst zu Hause bleiben, wählt sie die Steu-
erklasse drei anstatt bisher die Steuerklasse vier. In dieser Steuerklasse ist
der Lohnsteuerabzug am geringsten und damit das Nettoeinkommen am
höchsten.
Sofern der Partner bisher gar nicht oder nur in Teilzeitarbeit tätig gewesen
ist, könnte es sich lohnen, eine Arbeit aufzunehmen oder die bisherige 

Arbeitszeit aufzustocken. Mit dem dann vorhandenen oder höheren Netto-
lohn würde sich auch das Elterngeld erhöhen.
Durch geschickte Gestaltungen kann auch beim Elterngeld einiges heraus-
geholt werden. Wir von ADVISION beraten Sie gerne.

Verfassungswidrige Regelung beim Kindergeld
Fragen rund um das Kindergeld beschäftigen die Gerichte pausenlos. Das
Niedersächsische Finanzgericht hält in einer aktuellen Entscheidung einen
Teil der gesetzlichen Regelung zum Kindergeld für verfassungswidrig. 
Das Gesetz sieht vor, dass Eltern volljähriger Kinder nur unter bestimmten
Voraussetzungen Kindergeld oder einen Kinderfreibetrag erhalten. Ganz
maßgeblich hierfür ist, dass die eigenen Einkünfte und Bezüge des Kindes
einen bestimmten Betrag nicht überschreiten, den sogenannten Grenzbe-
trag (seit 2004 unverändert 7.680 EUR). Sobald der Grenzbetrag aber auch
nur um 1 EUR überschritten wird, gibt es weder Kindergeld noch einen Kin-
derfreibetrag (sogenannte Fallbeilwirkung). 
Die Hannoveraner Richter halten diese Fallbeilwirkung laut ihrem Urteil vom
23.02.2006 Az.: 1 K 76/04 für verfassungswidrig. Die gesetzliche Rege-
lung sei aber verfassungskonform auszulegen. Dies führe dazu, dass der
Kinderfreibetrag um den Betrag zu kürzen ist, um den die Einkünfte und Be-
züge des Kindes den maßgeblichen Grenzbetrag übersteigen. Beim Kin-
dergeld sei generell eine prozentuale Kürzung von 31,82 Prozent vorzu-
nehmen. Die Finanzverwaltung hat gegen die Entscheidung Revision ein-
gelegt, sodass nun der Bundesfinanzhof das Wort hat. 

Empfehlung:
In geeigneten Fällen kann man sich auf die Entscheidung aus Hannover be-
rufen, um trotz geringfügigem Überschreiten des Grenzbetrages der Ein-
künfte und Bezüge des volljährigen Kindes noch einen Anteil am Kinder-
freibetrag bzw. am Kindergeld zu erhalten. Die Finanzverwaltung wird aber
sicher zunächst eine höchstrichterliche Entscheidung des Bundesfinanz-
hofs oder gar des Bundesverfassungsgerichts abwarten, ehe sie sich der
Auffassung der niedersächsischen Richter anschließt. Bis zu einer höchst-
richterlichen Entscheidung sollten Einkommensteuer- und Kindergeldbe-
scheide offen gehalten werden.

Das neue Elterngeld ab 2007

WICHTIGE TERMINE IM MONAT NOVEMBER 2006
Ende der Schonfrist bei Zahlung durch –––––––––> Überweisung Scheck/bar

Fälligkeit: Freitag, 10.11.
Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritätszuschlag 13.11. 10.11.
Umsatzsteuer für Monatszahler 13.11. 10.11.

Fälligkeit: Mittwoch, 15.11.
Grundsteuer für Vierteljahreszahler 20.11. 15.11.
Gewerbesteuer 20.11. 15.11.





Folgende Positionen werden vorgestellt: 
1. Verankerung einer Aufbaufüllung: 
Ein gegossener oder Schraubenaufbau

nach 219 GOZ scheidet hier aus, da dieser mit
einem Zirkonstift nicht herstellbar ist. In diesem
Fall kommt zu einem intrakanalär verankerten
Stift noch eine Aufbaufüllung. Infrage kommt
demzufolge eine Aufbaufüllung mit plasti-
schem Material nach 218 GOZ. Der Stift ent-
spricht in dieser Konstellation exakt der Leis-
tungsbeschreibung der 213 GOZ – unabhängig
von der Art der Befestigung. Um hierbei zu einer
zum Aufwand adäquaten Honorierung zu
kommen, ist häufig eine Vereinbarung nach § 2
(1, 2) GOZ erforderlich, die bei der 213 GOZ
deutlich über den 3,5-fachen Satz hinausgehen
müsste. Die Materialkosten für den Stift (nicht
aber für das Aufbaumaterial, i.d.R. Komposit)
sind hierbei separat berechenbar. 
2. Direkte Rekonstruktion: Bei einer direkten
Rekonstruktion kommt es darauf an, ob man
die nach der Leistungsbeschreibung der 218
GOZ vorgesehene „Vorbereitung eines zer-
störten Zahnes“ auch dann für zutreffend hält,
wenn keine oder fast keine Restsubstanz, d.h.
keine klinische Krone mehr vorhanden ist.
Hält man die Rekonstruktionsform von der ge-
nannten Beschreibung für abgedeckt, so kann
die Berechnung durch die Ziffern 213 + 218
GOZ erfolgen, allerdings in Verbindung mit ei-
ner Vereinbarung nach § 2 (1, 2) GOZ wohl
zum etwa 5- bis 7-fachen Satz. Anderenfalls,

also beispielsweise bei der Herstellung eines
neuen Kronenstumpfes aus lichthärtendem,
volladhäsivem Komposit (SÄT), erfolgt eine
zutreffende Berechnung nach § 6 (2) GOZ –
durch Heranziehung einer nach „Art, Kosten-
und Zeitaufwand“ vergleichbaren Leistung.
Mögliche Analogpositionen sind hierbei die
Ziffern 211, 215 oder 216 GOZ. Der den Auf-
bau verankernde Zirkonstift wird auch durch
die 213 GOZ abgebildet. 
3. Indirekte Rekonstruktion: Hier wird entwe-
der ein Zirkonstift als Basis für einen vollkera-
mischen, laborgefertigten Aufbau verwendet
oder aber ein aus Zirkonoxid gefrästes oder ge-
sintertes einheitliches Werkstück hergestellt.
Eine solche Rekonstruktion kann nicht mit den
Ziffern 218 bzw. 219 GOZ berechnet werden,
sie ist nicht in der GOZ beschrieben und daher
analog zu berechnen. Eine mögliche Analog-
ziffer wäre die 219 GOZ, die allerdings nur ei-
nen engen Rahmen für eine adäquate Hono-
rierung lässt. Insofern ist vergleichsweise die
Inlay-Position 217 GOZ eher angemessen.
Ebenfalls unter besonderen Umständen erfor-
derlich erscheint auch die Ziffer 222 „Teil-
krone“, die innerhalb des normalen Gebüh-
renrahmens einen gewissen Spielraum für fall-
spezifische Besonderheiten lässt. Die Material-
und Laborkosten sind nach § 9 GOZ zusätz-
lich berechenbar. 
Je nach Antwort auf die eingangs gestellten
Fragen, ergeben sich 3 Berechnungsvarianten: 
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Berechnung von
Stumpfrekonstruktionen

Wenn Sie eine (Zirkonstift-)Stumpfrekonstruktion abrechnen wollen, ist
es zunächst notwendig, sich folgende Fragen zu beantworten: Dient der
Stift der Verankerung einer Aufbaufüllung? Soll eine direkte oder eine in-
direkte Rekonstruktion durchgeführt werden? 

Karin Backhaus, Dr. Peter Esser

Karin Backhaus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnärztliche Ab-
rechnungsgesellschaft AG in Düs-
seldorf und steht Kunden bei zahn-
ärztlichen Abrechnungsfragen zur
Verfügung.

die autorin:

Nähere Informationen erhalten 
Sie mithilfe unseres Faxcou-

pons auf S. 89.

tipp:
Stumpfrestauration durch stiftverankerte Aufbaufüllung

Direkte Stumpfrekonstruktion

Indirekte einteilige Stumpfrekonstruktion

213 mit Vereinbarung nach § 2 (1, 2) + 218 GOZ

213 + 218 mit Vereinbarung nach § 2 (1, 2) GOZ oder 
213 und Analogberechnung, z.B. nach 211, 219, 215 oder
216 GOZ

Analogberechnung, z.B. nach 217 oder 222 GOZ





42 ZWP 10/2006

zahnmedizin f kus

80_60_2006_10_13_zwp_pfad.indd 1 13.10.2006 08:46:11

ANZEIGE

Als Anerkennung seines Einsatzes
im Wissenschaftstransfer zwi-
schen der Universität Greifswald

und der staatlichen Moskauer Uni-
versität für Medizin und Zahnmedi-
zin darf Prof. Dr. Georg Meyer, Prä-
sident der Deutschen Gesellschaft
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) und Direktor der
Klinik für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Greifswald, seine Er-
nennung zum Ehrendoktor der rus-
sischen Hochschule werten, an der
er künftig auch Vorlesungen halten
kann. Der Titel wurde Prof. Meyer
anlässlich der jährlichen Sitzung
des „Board of Science“ durch den
Rektor der Universität, Prof. Dr.
Yushchuk, Ende Juni verliehen.
Seit einigen Jahren bestehen Ko-
operationsverträge zwischen den
beiden Universitäten, in deren Rah-

men gegenseitige Hospitationen,
Teilnahmen an Moskauer Dental-
Olympiaden und zuletzt der erfolg-
reiche Abschluss der Promotion ei-
ner russischen Kollegin in Greifs-
wald erfolgten. Als Autor ist Prof.
Meyer durch Veröffentlichungen
von Übersichtsarbeiten und State-
ments in verschiedenen russi-
schen Fachzeitschriften für Zahn-
medizin bereits einem Teil der 
dortigen Kollegenschaft bekannt
geworden. Er gehört außerdem
zum Editorialboard der Zeitschrift 
„MAESTRO“, die in Russland weit
verbreitet ist. In der Laudatio wür-
digte Rektor Yushchuk besonders
Meyers Engagement für die Aner-
kennung der Zahnmedizin als in-
tegraler Bestandteil der medizini-
schen Wissenschaften und die
Ausrichtung von Forschung, Lehre
und Krankenversorgung an dieser
Maxime. Dies sei umso wichtiger,
als auch in Russland junge Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte ästhe-
tische und kosmetische Aspekte
ihres Faches zulasten der medizini-
schen Verantwortung zunehmend
stärker betonten. Die russischen
Kollegen äußerten den Wunsch,
zusammen mit europäischen Kol-
legen gemeinsame Forschungs-
projekte zu definieren, die im 
7. Rahmenplan der EU-Forschung
gefördert werden könnten. 

Auszeichnung für Prof. Meyer:

Ernennung zum Ehrendoktor

Mit der „Weißheit“ ihrer
Zähne sind die Menschen
in Deutschland schon
wieder am Ende – zumin-
dest hat sich das Geschäft
mit Zahnaufheller-Pro-
dukten für den Hausge-

brauch in Deutschland als
Strohfeuer entpuppt. Die
Umsätze sind massiv ein-
gebrochen. 
Das regelmäßige Zäh-
neaufhellen als Körper-
pflege neben Friseur, Fit-
ness-Studio und Sonnen-
bank hat sich nicht etab-
liert. Nach Angaben des
Marktforschungsunter-
nehmens AC Nielsen in
Frankfurt am Main war
2004 das Boom-Jahr der
Zahnaufheller, deren Wirk-
stoff immer Wasserstoff-
peroxid ist – also derselbe
wie beim Haareblondieren. 
36 Millionen Euro Umsatz
wurde 2004 mit den weiß
machenden Pasten oder
Streifen gemacht, die
man auf seine Zähne legt.

Im vergangenen Jahr
brach der Umsatz um gut
die Hälfte ein. Dieses Jahr
scheint noch schlechter
zu werden: Im ersten
Halbjahr 2006 wurden
nur gut 4,8 Millionen Euro

Umsatz mit den soge-
nannten Bleaching-Pro-
dukten aus der Drogerie
oder Apotheke gemacht.
Eine Branchenkennerin
aus der Nähe von Frank-
furt glaubt, dass die „in-
novationsfreudigen Deut-
schen“ zunächst zuge-
griffen hätten, aber ent-
täuscht von den meisten
Produkten gewesen sei-
en. Viele davon hätten
schlicht keinen Effekt,
seien dafür aber sehr
teuer. Weiße Zähne seien
zwar eine Art Statussym-
bol geworden in den ver-
gangenen Jahren, die
Angst vor Nebenwirkun-
gen der Chemikalie im
Mund sei jedoch auch
groß.

Bleaching-Produkte:

Zahnaufheller nur ein
Strohfeuer?
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Lohnt sich die Kassenzahnarztpraxis noch?: So
eine Frage! Natürlich lohnt sich das nicht, werden
die meisten ad hoc sagen. Und ich habe auch so
reagiert, als ich das Thema zum ersten Mal gelesen
habe. Jetzt am Schreibtisch, bei weiterem Nach-
denken, stellen sich Nachfragen zur ersten Reak-
tion ein: Gibt es überhaupt die Kassenzahnarzt-
praxis noch? Was ist damit gemeint? Was ist die
Alternative zur Kassenzahnarztpraxis? Die Privat-
zahnarztpraxis? Lohnt sich die? Für wen? Für wie
viele? Gibt es in der Zahnarztpraxis noch den rei-
nen Kassenpatienten? Gibt es den reinen Privat-
patienten? Sie sehen: So einfach die Frage – so
vielschichtig die Antworten.

Die Ausgangslage: Etwa 56.000 Vertrags-
zahnärzte (vulgo: Kassenzahnärzte) und nur etwa
150 Privatzahnärzte bieten den 83 Millionen Be-
wohnern Deutschlands in knapp 47.000 Praxen
zahnmedizinische Leistungen an. Über 70 Millio-
nen Bürger sind gesetzlich krankenversichert, also
in der GKV, gut 12 Millionen sind „Nicht GKV-
Versicherte“, wie es das Statistische Bundesamt
nennt, was nicht automatisch heißt, dass diese 
Personengruppe privat versichert ist. 
Aufgrund gesetzlicher Behinderung gehen GKV-
Versicherte in der Regel nicht zu Privatzahnärzten,
wohingegen sich sehr viele privat Versicherte bei
Vertragszahnärzten und nicht bei Privatzahnärzten
behandeln lassen. Über die Gründe darf spekuliert
werden: alte Bindungen aus Zeiten als man noch
GKV-versichert war? Vertrauen in gute Leistun-
gen? Versicherungsmentalität, d.h. die Erwartung
günstigerer Rechnungen und damit hoher Erstat-
tungen und geringer Eigenzahlungen? Oder ein-
fach zu wenig Privatpraxen? Realität ist: Der Markt

für die reine Privatzahnarztpraxis ist stark limitiert  –
sonst gäbe es mit Sicherheit deutlich mehr.
Wenn mit dem Begriff Kassenzahnarztpraxis gemeint
ist, dass dort nur Kassenleistungen angeboten wer-
den, dann kann man festhalten, dass die reine Kas-
senzahnarztpraxis ein Auslaufmodell ist. Weil der
reine Kassenpatient, der ausschließlich die Kassen-
leistung nachfragt, ein Auslaufmodell ist. Das liegt
primär an der Erkenntnis der Zahnärzte, dass sie für die
begrenzten Mittel der GKV nicht unbegrenzt Behand-
lungen leisten können, wenn sie nicht betriebswirt-
schaftlich Schiffbruch erleiden wollen. Und das liegt
an der wachsenden Erfahrung der Patienten, dass sie
ohne Eigenleistungen nur Anspruch auf das Notwen-

dige, Ausreichende und Wirtschaftliche haben, was
immer häufiger nicht dem Gewünschten entspricht.
Mein Fazit: Eine Kassenzahnarztpraxis mit aus-
schließlich Kassenleistungen zu betreiben, lohnt sich
nicht. Wer auf die GKV baut, baut auf Sand. Eine reine
Privatpraxis zu betreiben ist aufgrund des einge-
schränkten Marktes nur bei Zusammentreffen günsti-
ger Umstände Erfolg versprechend. Die Praxis der Zu-
kunft dürfte eine Mischform sein: Sie hat als Türöffner
für den gesamten Markt eine Zulassung für die Be-
handlung gesetzlich Krankenversicherter. Das Be-
handlungsspektrum beginnt demzufolge beim be-
grenzten Umfang der Regelversorgung, der Kassen-
leistung, und öffnet sich über alle qualitativen Stufen
der Zahnmedizin weit in den großen Raum der indivi-
duell wählbaren und nach Aufwand zu honorieren-
den Wunschleistungen hinein. Schlussendlich ist in
einer solchen Praxis nicht der Status des Patienten
entscheidend, sondern die gemeinsam beschlos-
sene optimale Therapie für den jeweiligen Befund.
Das zahlt sich für beide aus.

� Dr. Karl-Heinz Sundmacher
Bundesvorsitzender des

Freien Verbandes Deutscher
Zahnärzte e.V.

Die Kassenzahnarztpraxis –
Ein Auslaufmodell?

„Wenn mit dem Begriff Kassenzahnarztpraxis gemeint
ist, dass dort nur Kassenleistungen angeboten werden,

dann kann man festhalten, dass die reine Kassen-
zahnarztpraxis ein Auslaufmodell ist. Weil der reine
Kassenpatient, der ausschließlich die Kassenleistung

nachfragt, ein Auslaufmodell ist.“
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Hierzu möchten wir mit einigen 
Erkenntnissen und Berechnungs-
beispielen aus dem Alltag des spe-

zialisierten Beraters Anregung geben.  

Die Situationen
Bei vielen langjährig etablierten Praxen
haben sich im Laufe der Jahre wenig zu-
kunftsorientierte Behandlungsgewohn-
heiten eingestellt: Der Schwerpunkt liegt
auf Zahnersatzleistungen, Füllungsthera-
pien und Schmerzbehandlungen; viel-
leicht drei professionelle Zahnreinigun-
gen pro Woche – mit dem weiteren Spekt-
rum der Zahnmedizin mag man sich nicht
so richtig anfreunden. Kassenleistungen
stellen mit 80 % bis 90 % der Gesamtein-
nahmen der Praxis den größten Block dar
und werden nach Lage des Kenntnisstan-
des des Praxisteams im möglichen Um-
fang erbracht. Von Zusatzleistungen hat
man gehört, aber sie zu verkaufen klappt
irgendwie nicht – also wird mehr oder we-
niger motiviert weiter so gearbeitet, wie
man es mal gelernt hat. 
Überprüfung und Anpassung des Behand-
lungskonzeptes bieten in diesen Fällen
große Chancen zum Vorteil für Patient
und Zahnarzt. 
Zunächst aber noch der Hinweis auf eine
gegenteilige Entwicklung, die bei einigen
Existenzgründungen auffällt: Hier mag
sich der junge Zahnarzt/die junge Zahn-
ärztin mit dem BEMA erst gar nicht 

intensiv beschäftigen – frei nach dem
Motto: „Damit ist ohnehin nichts zu rei-
ßen.“ Man will eigentlich nur attraktiv
sein für den deutlich zuzahlungsbereiten
Kassenpatienten oder den Privatpatien-
ten. Diese Praxisteams besuchen gerne
fachspezifische Fortbildungen, GOZ-Se-
minare und Kommunikationstrainings
und bieten tendenziell eine sehr ange-
nehme, serviceorientierte Praxisatmo-
sphäre und ein gutes medizinisches Ni-
veau. 
In diesen Praxen endet das klar struktu-
rierte Behandlungskonzept jedoch häufig
dort, wo der Patient die Zuzahlung ab-
lehnt. Seine Karte/Datei erhält eine ent-
sprechende Markierung – und er läuft
dann noch so mit. Eine Entwicklung, die
dem Patienten natürlich nicht verborgen
bleibt: Es ist nur eine Frage der Zeit, dann
sucht er sich einen neuen Zahnarzt, bei
dem er sich besser betreut fühlt. 
Folglich sind die Patientenfallzahlen in
Praxen dieser Ausrichtung vergleichs-
weise gering, man stellt oft große Patien-
tenfluktuation fest. Gleichzeitig wird eine
beachtliche Privatleistungsquote von
weit über 50 % bis teilweise 90 % (Anteil
der Privateinnahmen an den Gesamtein-
nahmen der Praxis) erzielt. 
Wem es gelungen ist, sich – eventuell in
Kombination mit einer fachlichen Spezi-
alisierung – auf diese Weise zu etablieren:
Gute Strategie – Kompliment! 

Der vergessene
Kassenpatient

Das GKV-System ist nicht der Weisheit letzter Schluss – zu dieser Aus-
sage dürfte es einen breiten Konsens geben. Die Diskussion von Alter-
nativmodellen hat insofern ihre Berechtigung; es wird in den nächsten
Jahren grundlegende Veränderungen geben. Man kann schimpfen und
abwarten. Oder sich trotz HVM, Praxisgebühr und Festzuschuss mit
positiver Grundhaltung den aktuellen Möglichkeiten der Kassenmedi-
zin zuwenden.

Maike Klapdor, Simone Graefe

Maike Klapdor ist Bankfachwirtin
und geschäftsführende Gesellschaf-
terin der KlapdorKollegen Dental-
Konzepte GmbH & Co. KG. Das
Unternehmen entwickelt individuelle
wirtschaftliche und finanzielle Prob-
lemlösungen und gestaltet mit deren
Umsetzung positive Zukunftspers-
pektiven für die zahnärztlichen Man-
danten. 

Simone Graefe ist ausgebildete
PSK-Praxismanagerin. Ihre Erfahrung
aus zwölfjähriger selbstständiger Tätig-
keit als Abrechnungsspezialistin und
Praxisberaterin hat sie Anfang 2005 
in das gemeinsam mit Maike Klapdor
gegründete Praxismanagementunter-
nehmen Opticon Dental GmbH & Co.
KG eingebracht. Das  Leistungsspekt-
rum von Opticon konzentriert sich auf
die Bereiche Abrechnung, Behand-
lungskonzepte, zielführende Patien-
tenkommunikation und Aufbau zu-
kunftsfähiger Praxisstrukturen. 

Die Teams von KlapdorKollegen
und Opticon sind in Bürogemein-
schaft organisiert und arbeiten bei Be-
darf mit eng verzahnten Beratungs-
konzepten. Der Arbeitsansatz ist be-
wusst bodenständig ausgerichtet und
auf messbare Ergebnisse fokussiert. 

die autorinnen:

Maike Klapdor

Simone Graefe
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Oft werden jedoch trotz beeindruckender
Privatleistungsquoten in absoluten Euros
weit unterdurchschnittliche Praxisum-
sätze und entsprechend niedrige Gewinne
erzielt, sodass von einem wirtschaftlichen
Erfolg der Existenzgründung keine Rede
sein kann. In Einzelfällen ist noch nicht ein-
mal der Lebensunterhalt gesichert. Dann
hat die Strategie schlicht nicht funktio-
niert; ein Umdenken ist erforderlich. 

Die Erkenntnisse
Zugegeben verkürzt dargestellt – dennoch
zeigt die Erfahrung eine klare Erkenntnis: 
Der Kassenpatient hat in vielen Praxen
nicht den Status, den er verdient. 

Folgende präventive Leistungen und Maß-
nahmen finden insbesondere in den lang-
jährig bestehenden Praxen zu wenig An-
wendung:   
• Regelmäßige Röntgenaufnahmen im 

2-Jahres-Rhythmus bei unauffälligen
01-Befunden; Kontrolle alter Wurzel-
füllungen, Prüfung der Vitalität von
Zähnen mit vorausgegangener Caries
profunda. Diese Maßnahmen tragen
wesentlich zur Vorsorge und zur Zahn-
erhaltung bei. Der Patient spürt die Be-
mühung um seine Person und fühlt sich
gut aufgehoben. 

• Durchgängige IP-Leistungen bei Kin-
dern. Jedes Kind und sein begleitender
Elternteil sollten mit dem Nutzen der IP-
Leistungen vertraut gemacht werden. So
kann man auch den kleinen Patienten
ein Gefühl für Zahngesundheit und not-
wendige Vorsorgeleistungen vermitteln.
Die IP-Leistungen 1 bis 5 werden mit ei-
nem Honorar von insgesamt rund 55 bis
60 Euro (RVO/VdaK) abgerechnet und
laufen als Kassenleistung außerhalb des
Budgets.  
Die Versiegelung der Prämolaren sollte
den Eltern des Kindes standardmäßig
angeboten werden: Eine absolut sinn-
volle Investition in die Zahngesundheit
des Kindes zum Preis von 20 Euro pro
Zahn. 

• Regelmäßiges Recall steigert die Patien-
tenbindung und sorgt für eine konstante
Fallzahl. Sofern dieser Bereich stark ver-
nachlässigt wurde, empfiehlt sich ein um-
fangreiches Jahresendrecall. Egal, ob Sie
telefonieren oder Karten schicken – wich-
tig ist die Konsequenz dieser Maßnahme.
Der Patient fühlt sich betreut, ferner ha-
ben Kontrolluntersuchungen ohne Be-
fund im Abrechnungsbereich die be-
kannte „Verdünnerwirkung“. 

• Aufnahme des PSI-Status. Abrechenbar
alle zwei Jahre mit durchschnittlich ca. 
8 Euro. Sollte – auch wenn nicht abre-
chenbar – bei  jeder Kontrolluntersu-

chung als Serviceleistung erbracht wer-
den. Sehr häufig wird eine Parodontitis
nicht diagnostiziert. Die Motivation des
Patienten zur professionellen Zahnreini-
gung fußt auf dem PSI. Die Bilder der
intraoralen Kamera unterstützen auf ide-
ale Weise die Überzeugungsarbeit. 

• Der § 9 GOZ bietet unzählige Möglich-
keiten, Technikerleistungen, die durch
den Behandler erbracht werden, zu be-
rechnen. Zum Beispiel Farbauswahl oder
Individualisierung von konfektionierten
Löffeln. Hierzu bedarf es allerdings einer
Vereinbarung mit dem Patienten (BMV-Z
Vereinbarung). Da außervertragliche
Leistungen im Bereich Zahnersatz auch
beim Kassenpatienten durchaus üblich
sind, dürften diese Positionen regelmäßig
durchsetzbar sein. 

Eine prophylaxeorientierte Zahnarztpraxis
mit wenigen Privatpatienten und bedingt
zuzahlungsbereitem Klientel könnte bei 430
Kassenfällen (Schwerpunkt AOK/VdaK)
auf folgende Umsatzgrößen kommen: 
430 Kassenscheine mit KCH/KB-Leistun-
gen von 100 Euro pro Quartal und 10 PAR-
Fällen pro Quartal (à 420 Euro), das ergibt
einen Honorarumsatz von 188.800 Euro
für das Gesamtjahr. Hinzu kommt das Ho-
norar aus Zahnersatzleistungen, das bei ei-
ner Praxis dieser Größenordnung durch-

KlapdorKollegen
Dental-Konzepte GmbH & Co. KG

E-Mail: info@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

Opticon Dental 
GmbH & Co. KG

E-Mail: info@opticon-dental.de
www.opticon-dental.de

Blickallee 29
48329 Havixbeck

Tel.: 0 25 07/9 85 59-0
Fax: 0 25 07/9 85 59-22

kontakt:

„Der Kassenpatient verdient besondere Aufmerksam-
keit. Der kritische Blick auf die in der Vergangenheit
konkret erzielten Fallwerte lohnt sich; Optimierungs-

potenzial ist in vielen Praxen vorhanden.“



schnittlich 6.500 Euro pro Monat (10 Monate
pro Jahr) betragen könnte. Damit steigt der Jah-
reswert auf 253.800 Euro. 
Der Wert erhöht sich um die Zuzahlungen, die
sich in folgenden Bereichen auch bei teilweise 
finanzschwachem Klientel erfahrungsgemäß
zumindest bedingt durchsetzen lassen: 

• Zuzahlungen bei Füllungen
• Zahnsteinentfernung
• professionelle Zahnreinigung
• Prämolarenversiegelung bei Kindern (s.o.)
• Bleaching, Schmucksteine etc.

Wenn jeder zweite Kassenpatient für oben ge-
nannte Leistungen Zuzahlungen in Höhe von
nur 40 Euro pro Quartal akzeptiert, ergibt sich
hieraus ein zusätzliches Honorar von 34.400
Euro pro Jahr. Damit erzielt die Praxis nur mit
Kassenpatienten Gesamthonorare von 288.200
Euro in einem Jahr. Erhöht um die Laborleistun-
gen (durchlaufender Posten) ergibt sich eine Um-
satzgröße für die Praxis von ca. 360.000 bis
knapp 400.000 Euro (abhängig von der Her-
kunft des Zahnersatzes). Diese Zahlen ergeben
sich ohne jegliche Berücksichtigung eventueller
Privatpatienten. 
Für eine durchschnittlich verschuldete Praxis mit
einem leistungsfähigen Personalstamm und den
branchenüblichen sonstigen Kostenquoten sind
dies – bei bodenständiger Lebensweise der Zahn-
arztfamilie – absolut auskömmliche Größenord-
nungen. 

Die Zusammenfassung 
Der Kassenpatient verdient besondere Aufmerk-
samkeit. Der kritische Blick auf die in der Ver-
gangenheit konkret erzielten Fallwerte lohnt
sich; Optimierungspotenzial ist in vielen Praxen
vorhanden. Die 100-Fall-Statistik ist für be-
triebswirtschaftlich sinnvolle Feinjustierung
eine wertvolle Hilfe. 
Natürlich ist es eine feine Sache, hohe Privatein-
nahmen zu erwirtschaften. Keine Frage  – die ech-
ten Chancen liegen langfristig im außervertrag-
lichen Bereich. Die Zukunftsfähigkeit der Praxis
hängt davon ab, hier rechtzeitig die Stellschrau-
ben zu drehen, klare Praxisprofilierung aufzu-
bauen und ein entsprechendes Leistungsspekt-
rum professionell anzubieten. Das Ziel der Un-
abhängigkeit von der gesetzlichen Versorgung ist
zweifellos erstrebenswert. 
Dennoch: Die konkrete Anzahl der Privatpa-
tienten und gut verdienenden, gerne zuzahlungs-
bereiten Kassenpatienten ist regional sehr unter-
schiedlich und insgesamt begrenzt.  Es lohnt sich
in jedem Fall, auch für den Patienten mit schma-
lem Geldbeutel attraktiv zu sein. �

Vom 8. September bis zum 
30. November 2006

KOSTENLOS

*VEREINBAREN SIE EINE
PRODUKTVORFÜHRUNG IN IHRER PRAXIS
und Sie erhalten eine hochmoderne KODAK
Digitalkamera, ganz ohne zusätzliche Verpflichtungen. 

KODAK C530 Digitalkamera

Einfach zu bedienende Digitalkamera mit
5 Megapixel für außergewöhnliche Bilder.

Solange der Vorrat reicht!

Einfach
unwiderstehlich!

Wir präsentieren das neue KODAK RVG 6100
Digitale Radiografiesystem. 

• Der Sensor hat die höchste tatsächliche Bildauflösung im
Vergleich zu anderen derzeit erhältlichen Sensoren und
bietet deshalb erstklassige Diagnosemöglichkeiten.

• Die neue Ergonomie sorgt dank verbesserter
Kabelführung und abgerundeter Ecken des Sensors für
besten Patientenkomfort.

• Durch die große Stabilität und Zuverlässigkeit des Sensors
haben Sie mehr Zeit für Ihre Patienten.

Zweifellos attraktiv: Entdecken
Sie das neue KODAK RVG
6100 System, und Sie erhalten
eine kostenlose KODAK
Digitalkamera!*

Um eine KODAK RVG 6100 Produktvorführung zu
vereinbaren, kontaktieren Sie uns bitte folgendermaßen

E-Mail: promotions_europedental@kodak.com

Telefon: 0800 086 77 32 

© Eastman Kodak Company 2006.
Kodak und RVG sind Marken der 
Eastman Kodak Company

ANZEIGE
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Und machen wir uns nichts vor: die
vielgepriesene „reine Privatpraxis“
– wo gibt es die schon? Wenn Ihnen

davon vorgeschwärmt wird, lohnt es sich
immer, genau nachzufragen. Meist gibt es 
einen Assistenten, der die Kassenzulassung
hat, und die zweite Frage ist: wie „rein“ sind
denn die Privatpatienten? Sind es privat Ver-
sicherte und Beihilfeberechtigte ist die Sache
eben nicht mehr so „rein“. Der Patient, der
zu Ihnen in die Praxis kommt und sagt:

„Doktor, machen Sie, was Sie wollen! Geld
spielt keine Rolle, ich bin sowieso nicht ver-
sichert. Aber Termine sind bei mir so eine Sa-
che. Ich sage Ihnen mal, wann ich im Lande
bin, ich muss mich nämlich um meine Im-
mobilien in der Welt kümmern.“ Das ist ein
Privatpatient! Davon bitte täglich einen, je-
weils als umfassender Sanierungsfall und es
geht Ihnen und Ihren Patienten richtig gut.
Aber Hand aufs Herz: wie viele gibt es da-
von? 

Die Kassenzahnarztpraxis –

Lohnt sich das noch?
Budgetierung, HVM, Degression, Punktwertabsenkung, die x-te Gesund-
heitsreformetc. pp. – man kann es nicht mehr hören! Wer morgens die Zei-
tung aufschlägt und diese Reizworte liest, hat oft schon den Mut oder die
Lust für einen Tag in der Praxis verloren. Denn die Majorität unserer 
Patienten ist gesetzlich versichert und von einer ausreichend, zweckmäßi-
gen und wirtschaftlichen Versorgung wird der Patient nicht glücklich und
wir können davon nicht leben.

Helen Möhrke
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Die Normalität in Deutschland sieht anders
aus: 15% bis 20% der Patienten sind privat
versichert, das restliche Klientel ist gesetz-
lich versichert. Können wir auf diese Men-
schen in der Praxis verzichten? Ja, dürfen
wir das überhaupt? Sind das denn Patienten
zweiter Wahl? Wie sieht es mit den ethischen
Grundsätzen aus, die man hat, wenn man
sich entschließt, Arzt zu werden? Sind nicht
alle Menschen als Patienten gleich? Ich bin
optimistisch und sage: ja!

Früher war alles besser?
Kommen wir auf das viel gelobte „früher“
zu sprechen: Früher, in den Goldenen 70er-
Jahren, da gab es oft die „Zwei-Klassen-Me-
dizin“, vor der jetzt so häufig gewarnt wird.
Die begann auch gleich am Praxiseingang.
Ich habe eine Zeit lang in solch einer Praxis
gearbeitet: Berliner Altbau, langer Flur.

Rechts gingen die Türen zu den Sprechzim-
mern ab, links die zu den Wartezimmern. Ja,
zu den Wartezimmern – Plural! Der erste
Wartebereich war für „Kassenpatienten“.
So hießen die damals nämlich! Rohrstühle
auf Linoleum, ein Gummibaum, ein Tisch,
Resopal, darauf einige zerlesene Zeitschrif-
ten. Den zweiten Wartebereich, im hinteren
Teil der Praxis, betrat man schon ganz an-
ders. Das lag am Flokati am Boden. Auch
sonst war es komfortabler, mit einer weißen
Ledergarnitur, adretten Beistelltischchen
und Hochglanzmagazinen. Es war dort
auch selbstverständlich möglich, einen Kaf-
fee zu trinken, um sich die Wartezeit zu ver-
süßen. Das war jedoch selten nötig, denn die
Regel war: Erst werden die Patienten aus
dem hinteren Wartezimmer behandelt. Nur,
wenn dort niemand mehr sitzt, wird aus dem
anderen Raum aufgerufen! Alle Menschen
sind gleich – einige sind gleicher? Ist es nicht
gut wie es jetzt ist, wo wir die Freiheit haben,
allen Patienten, unabhängig von ihrem Ver-
sichertenstatus, eine erstklassige Behand-
lung anzubieten? Wie viel schöner auch für
den Patienten: Der Zahnarzt sagt, was in sei-
nem Fall möglich ist und er entscheidet
selbst, was er sich leisten kann und möchte.

Die täglichen Chancen nutzen!
Wir setzen unsere Freiheit täglich aufs Spiel,
wenn wir immer nur darüber brüten, was wir
nun alles nicht mehr dürfen. Drehen wir das
Ganze doch mal um und schauen, was wir so
für Möglichkeiten haben! Wie kann es Ihnen
in der Praxis gehen? Es klingelt, die Tür geht
auf und der erste Patient kommt herein. Und
Sie haben Glück: er ist gesetzlich versichert!
Die Schatzkiste mit allen Behandlungsmög-
lichkeiten geht auf und Sie beraten den Pa-
tienten, hochmotiviert und begeistert darü-
ber, dass er aus den ca. 2.500 Zahnärzten in
Berlin ausgerechnet Sie herausgesucht hat
und Ihnen sein Vertrauen schenkt! Das ist
nämlich nicht selbstverständlich, sich vor ei-
nem fremden Menschen auf den Rücken zu
legen, völlig wehrlos, und dann auch noch
den Mund zu öffnen und sein Innerstes zu
präsentieren!

Sie untersuchen den Patienten intensiv, er-
kennen sein Problem und informieren ihn
über die für ihn infrage kommenden Be-
handlungsmöglichkeiten. Bis dahin ist mir
sein Versichertenstatus übrigens völlig egal,
alle gesetzlichen Reglementierungen gehö-
ren in den Verwaltungsbereich und ich bin
hier im Behandlungsbereich. Und da lasse
ich mir von nichts und niemandem hereinre-
den! Sie klären den Patienten also zunächst
nur behandlungsbezogen auf. Und dann erst
stellt sich die Frage: Wer trägt die Kosten?
Dann erst fragen Sie nach der Art seiner Ver-
sicherung! Denn es muss vor Behandlungs-
beginn geklärt werden, welche Kosten die
Kasse oder Versicherung trägt und mit wel-
chem Eigenanteil der Patient rechnen muss.
Bei umfangreichen Behandlungsmaßnah-
men bekommt der Patient selbstverständlich
ein Angebot mit nach Hause, falls erforder-
lich auch alternative Angebote. (Sie können
Ihr Angebot natürlich auch gerne Heil- und
Kostenplan oder Kostenvoranschlag nen-
nen. Wobei die Frage ist, ob „Kosten vor An-
schlag“ wirklich so eine gute Sache sind …)
Über einer guten Entscheidung schläft man
einmal. Nichts ist schlimmer als ein Patient,
der sich über den Tresen gezogen fühlt! Nur

Helen Möhrke
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ein gut informierter Patient ist ein guter Pa-
tient. Der steht nämlich hinter der Behand-
lungsentscheidung, weiß um die entstehen-
den Kosten und zahlt pünktlich. Und das
hätten wir doch auch gerne, oder?
Wenn ich es mit einem gesetzlich versi-
cherten Patienten zu tun habe, muss ich 
sicherstellen, dass die Formalitäten vor
Therapiebeginn geklärt sind. Da wir in
Deutschland sind und die Deutschen zur
Gründlichkeit neigen, sieht man bei uns oft
kein Licht am Ende des Papiertunnels. Wir
haben auch da zwei Möglichkeiten: Wir
können lauthals auf die Bürokratie
schimpfen und uns innerlich dagegen weh-
ren. Wir können aber auch sagen: Mo-
ment, so schlecht ist es nicht. Beide Ver-
tragspartner des Behandlungsvertrages
wissen, worauf Sie sich einlassen, das Ge-
sprächsergebnis ist schriftlich fixiert und
durch Unterschrift wird sichergestellt,
dass beide mit der Art und dem Umfang der
Behandlung einverstanden sind. Man hat
etwas in der Hand, man ist abgesichert.
Kommt es einmal zu Differenzen (sollte es

nicht, kommt aber vor) hat man eine ver-
nünftige Gesprächsgrundlage. Im Klar-
text: Wenn Ihr Patient die Behandlung
nicht bezahlt, kann er sich nicht herausre-
den, Sie haben einen Zahlungsanspruch!
Ist das so schlecht?

Systematisch vorgehen!
Um eine private Behandlungsmaßnahme
an einem gesetzlich versicherten Patienten
durchführen zu können, muss ich ihn für
diese Therapie aus dem Kassenvertrag he-
rausholen. Wie mache ich das? Das Wich-
tigste zuerst: gründlich informieren!
Merke: Nur ein gut beratener Patient ist
ein guter Patient, denn er steht hinter der
Behandlung und wird schnell und voll-
ständig die Rechnung begleichen! Es ist
also nichts Peinliches, mit einem Patienten
über Geld zu reden, sondern eine Notwen-
digkeit, die sich aus dem Behandlungsver-
trag ergibt. Welcher Zahnarzt würde nicht
gerne einfach nur und ausschließlich seine
Patienten behandeln, Ihnen Gutes tun, sie
von Schmerzen und Problemen befreien
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und sich nicht um den wirtschaftlichen Teil
kümmern müssen? Arbeiten in eigener
Praxis heißt aber: Sich selbst um die Be-
handlung und die Finanzen kümmern! Vie-
les ist delegierbar, Beratungen nicht. Bera-
tungsgespräche sind Chefsache und zu ei-
ner guten Beratung gehört ein Gespräch
über den finanziellen Teil der Behandlung
dazu!
Ihr Patient ist gut und gründlich infor-
miert? Dann gehört eine schriftliche Ver-
einbarung zur Abrundung des Gespräches
dazu! Getreu dem guten alten Motto
„Nimm zwei“ empfiehlt es sich, ...

1. … eine Vereinbarung nach §4 BMV.Z, bzw. §7
VdAK aufzustellen. Damit ist der Patient für die
„außervertragliche Leistung“ (was für eine Wort-
schöpfung!) aus dem Kassenvertrag heraus. Befin-
den wir uns damit im luftleeren Raum und können
tun und lassen, was wir wollen? Hier mal 20,00
Euro, dort mal 100,00 Euro … Nein, denn wir sind
in Deutschland, da ist alles vertraglich geregelt. Sie
sind damit automatisch in der Privatabrechnung,
d.h. es gilt die Gebührenordnung für Zahnärzte, die
GOZ. 

2. Sie stellen nun ein Angebot nach der GOZ für den
Patienten auf, wie es der jeweilige Fall erfordert. Es
gibt in der GOZ verschiedene „Abteilungen“: 
a) Entweder handelt es sich um eine Leistung, die
mit einer Gebührennummer der GOZ abgerechnet
wird. Sie suchen die richtige Position heraus, ermit-
teln den erforderlichen Steigerungsfaktor, indivi-
duell für diesen Patienten, für diese Behandlung. 
b) Oder es ist eine Leistung, die nach der GOÄ, der
Gebührenordnung für Ärzte, abgerechnet werden
muss. Bitte unbedingt beachten:  Zahnärzte haben
nicht auf alle Bereiche der GOÄ Zugriff!
c) Oder es handelt sich um eine s.g. Verlangens-
leistung nach § 2 (3) GOZ für Leistungen, die zwar
bereits vor Inkrafttreten der GOZ auf dem Markt wa-
ren, aber für die es keine abrechnungstechnische
Gebührenposition  in der GOZ  oder der GOÄ gibt. 
d) Oder Sie haben es mit einer Leistung zu tun, die
erst nach Inkrafttreten der GOZ wissenschaftlich
anerkannt wurde und dadurch nach §6 GOZ analog
einer nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung abgerechnet werden muss.

Der Patient entscheidet!
Dies alles ist lästig? Nein, denn es sichert
Behandler und Patienten ab. Es ist ange-
nehm für den Patienten, weil er etwas hat,
was er mit nach Hause nehmen kann. (Er
muss sicher auch dort erklären, warum
und was er da bei seinem Zahnarzt bezahlt.
Unterschätzen Sie das nicht!) Er weiß ge-

nau, für welche Behandlung er wie viel
Geld einplanen muss. Er kann sich dann
für oder gegen die geplante Behandlung
entscheiden. Und das ist und bleibt bitte
auch die Entscheidung des Patienten. Es ist
sein Mund, es ist seine Gesundheit, es ist
seine Brieftasche! Wir können ein Angebot
machen, ob es angenommen wird ent-
scheidet der Patient. Aber wir entscheiden
nie per Augenmaß „Das kann der sich ja
doch nicht leisten!“ Das ist nicht unser Job,
sich anderer Leute Kopf zu zerbrechen (Sie
werden in diesem Bereich so manche Über-
raschung erleben!). Ich akzeptiere immer
die Entscheidung des Patienten. Auch
wenn er sich gegen die Behandlung oder
für einen preiswertere Lösung entscheidet.
Einer der größten Fehler im täglichen Pra-
xisleben ist es, den ablehnenden Bescheid
eines Patienten persönlich zu nehmen und
beleidigt zu reagieren! Das darf nicht sein,
denn nur der Patient selbst hat die Kompe-
tenz, darüber zu entscheiden. SIE müssen
entscheiden, ob Sie dann beispielsweise
dem Patienten einen kariösen Defekt
wirklich mit Amalgam versorgen wollen
oder können. Es kann sein, dass Sie kein
Amalgam mehr in der Praxis verwenden
und den Patienten dann an einen Kollegen
überweisen. 

Eine Fülle an Privatleistungen
Welche Behandlungen können dem Kas-
senpatienten privat in Rechnung gestellt
werden? Viele! Alle hier aufzuzählen und
die jeweilige Vorgehensweise zu beschrei-
ben, würde den Rahmen dieses Artikels
sprengen. Es gibt eine reichliche Menge
privater Leistungen für den gesetzlich ver-
sicherten Patienten, über alle zahnmedizi-
nischen Bereiche verteilt. Jede Praxis für
sich wird eine individuelle Liste mit den bei
Ihnen anzubietenden Therapiemöglich-
keiten zusammenstellen müssen. Es hilft,
diese Liste dann im Umkleidebereich auf-
zuhängen und täglich daraufzuschauen.
Einfach, um wirklich alle Chancen des Ta-
ges zu nutzen und sich nicht hinterher über
verpasste Möglichkeiten zu ärgern. Lassen
Sie sich von Ihren Mitarbeiterinnen unter-
stützen, führen Sie regelmäßig Teamschu-
lungen durch, damit auch alle in der Praxis
die gleiche Sprache sprechen und ein Pa-
tient bei Unklarheiten gerne noch einmal
an der Anmeldung nachfragen kann. Das
macht Sie erfolgreich und Ihre Kassenpa-
tienten glücklich! Die zahnärztliche Kas-
senpraxis lohnt sich – jeden Tag wieder! �

Nächste Veranstaltung der Autorin
zum Thema wäre:

„Die zahnärztliche Kassenpraxis –
Lohnt sich das noch?“

Kurszeit:
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Veranstaltungsort:
Henry Schein 

Dental Depot GmbH
Keplerstr. 2

10589 Berlin
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Tel.: 0 30/3 46 77-1 00
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tipp:







58 ZWP 10/2006

praxiskonzept: kassenpatient

Dabei muss ein Qualitätsmanagement
allen in der Praxis Tätigen dienen, sie
entlasten und letztlich dafür sorgen,

dass die Zufriedenheit aller Beteiligten steigt.
Leider herrscht zu diesem Thema einige Ver-
unsicherung und manches Vorurteil in der
Kollegenschaft. 
Bei einem Qualitätsmanagementsystem han-
delt es sich um ein Werkzeug, dessen Sinn
oder  Unsinn immer auch von seiner Anwen-
dung abhängt. So individuell wie jede Zahn-
arztpraxis ist, sollte das entsprechende Qua-
litätsmanagementsystem zu dem jeweiligen
Betrieb passen.
Sicherlich lassen sich einige Elemente aus ei-
nem Qualitätsmanagementsystem für unsere
Berufsgruppe standardisieren und sind sehr
hilfreich dabei, uns alle betreffende Auflagen
und Vorgaben wie z.B. das Vorhandensein ei-
nes Hygieneplans zu erfüllen.
Sinnvolle Praxisführung hat das Ziel, die Zu-
friedenheit der Patienten, der Mitarbeiter
und der Praxiseigentümer zu steigern und zu
optimieren.

Am Anfang steht das Ziel
Durch die Vielzahl der verschiedenen Quali-
tätsmanagementsysteme steht man am An-
fang vor der Entscheidung, nach welchem Sys-
tem man denn nun in der Praxis arbeiten will.
Diese Entscheidung lässt sich nicht pauschal
in diesem Artikel beantworten, jedoch
möchte ich auf die vielen Gemeinsamkeiten
der unterschiedlichen Systeme hinweisen.
Am Anfang steht immer eine „unterneh-
menspolitische“, strategische Entscheidung.
Was ist die Vision Ihrer Praxis? Welches Ziel,

welche Zielgruppe ist für Ihre Zahnarztpra-
xis relevant? Diese strategische Entscheidung
ist Grundlage sämtlicher daraus resultieren-
der Unternehmensschritte. Aus dem definier-
ten Ziel folgt die Strategie. Dieses Prinzip der
strategischen Planung oder auch strategi-
schen Unternehmensführung findet man in
allen gängigen Qualitätsmanagementsyste-
men (Abb. 1). 

fallbeispiel

Qualitätsmanagement in
einer Kassenzahnarztpraxis

Nur eines von vielen Themen in Zeiten ständiger Veränderungen unserer Ar-
beitsbedingungen ist das Qualitätsmanagement. Es handelt sich hierbei um
ein hervorragendes Instrument zur Steuerung und Führung unserer Gemein-
schaftspraxis. Die Fülle an gesetzlichen Auflagen, Richtlinien, Verordnun-
gen, der zunehmende Wirtschaftlichkeitsdruck und auch der steigende Wett-
bewerb machen ein effizientes Management unserer Praxis erforderlich.

Dr. Thomas Reinhold

Dr. Thomas Reinhold
Zahnarztpraxis

Allersberger Str. 185
90461 Nürnberg 

Tel.: 09 11/4 74 47 57
Fax: 09 11/4 74 47 59

E-Mail: tr@dr-reinhold.de
www.die-zahnarztpraxis.de

kontakt:

Abb. 1: Die Strategische Planung ist Grundlage aller weiteren
Unternehmensschritte.
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Nachdem die Praxisziele von möglichst al-
len in der Praxis Tätigen festgelegt wur-
den, ist ein einfacher „Soll-Ist-Abgleich“
ein sinnvoller Schritt in das Qualitäts-
managementsystem.

Starten Sie ein Projekt
Beispielsweise kann die durchschnittliche
Wartezeit der Patienten gemessen und ei-
nem vom Praxisteam festgelegten Ziel
gegenübergestellt werden. Sollten sich
hierbei Diskrepanzen ergeben, werden ge-
meinsam Strategien und Veränderungen
erarbeitet, um die Wartezeiten zu verkür-
zen. Nach der Umsetzung der beschlosse-
nen Schritte wird die Wartezeit erneut ge-
messen und dem Ziel gegenübergestellt.
Somit wird also die Wirksamkeit der ge-
troffenen Maßnahmen überprüft und
eventuell erneut Verbesserungen vorge-
nommen, man nennt diese Vorgehens-
weise auch ein P-D-C-A Zyklus (Plan-Do-
Check-Act) (Abb. 2). 

Das Qualitätsmanagement
Im Qualitätsmanagement unterscheidet
man drei Arten der Qualität: Struktur-
qualität, Prozessqualität und Ergebnis-
qualität.

Unter Strukturqualität fallen Punkte wie
Organisationsabläufe, gut funktionie-
rende Geräte, sinnvolle Personalplanung.
Prozessqualität bezieht sich auf die kor-
rekte Durchführung definierter Aufga-
ben- oder Zuständigkeitsbereiche. Die
Ergebnisqualität zielt auf die tatsächlich
am Patienten erbrachte zahnärztliche
Leistung. 
Die meisten Systeme im zahnärztlichen
Bereich greifen hauptsächlich in die Berei-
che Struktur- und Prozessqualität. Somit
sind Ängste, ein Qualitätsmanagement-
system greife in die Therapiefreiheit ein,
unbegründet.
Begriffe wie prozessorientierter Ansatz
oder Prozesslandschaft klingen zunächst
sehr abstrakt, sollen hier aber anhand von
praktischen Beispielen aus einer real exis-
tierenden Gemeinschaftspraxis erläutert
werden.
Um eine gute Organisation zu erreichen,
ist es sehr hilfreich, die Praxis mit Blick

auf die unterschiedlichen Abteilungen
und Funktionseinheiten zu analysieren.
Dazu erstellt man z.B. eine Prozessland-
schaft (Abb. 3). Hier sind alle relevanten
Abläufe der Praxis erfasst und definiert.

fallbeispiel

Abb. 2: P-D-C-A Zyklus (Plan-Do-Check-Act). Abb. 3: Prozesslandschaft Praxis Dres. Reinhold: QM= Qualitäts-
management, KVP= Kontinuierlicher Verbesserungsprozess.



Kernprozesse sind definiert als wertschöpfende
Tätigkeiten, Führungsprozesse werden in der
Regel von den Praxisinhabern übernommen.
Alleine das zahlenmäßige Verhältnis von nur
drei wertschöpfenden Prozessen zu 17 Füh-
rungs- und Unterstützungsprozessen zeigt die
Notwendigkeit, dieses Unternehmen durch ein
angemessenes und effektives Qualitätsmanage-
ment zu steuern.
Nachdem Prozesse identifiziert und definiert
wurden, wird jedem Prozess ein zuständiger
Mitarbeiter zugeordnet. Somit wird Verantwor-
tung systematisch, den Fähigkeiten der Mitar-
beiter angemessen, verteilt. In dieser Phase ist es
auch sinnvoll, neben der Verantwortung auch
die Befugnis des „Prozessbevollmächtigten“ zu
klären. Diese Schritte führen in der Regel zu ei-
ner deutlichen Entlastung der Praxisführung
und steigern sowohl die Motivation als auch die
Zufriedenheit der Mitarbeiter.

Die zuständigen Mitarbeiter beschreiben die
Prozessabläufe. Dies stabilisiert die Prozessqua-
lität und ist bei größeren Praxen ein echter Ge-
winn an Arbeitsqualität.
Der Dokumentationsaufwand und der Detail-
grad der Prozessbeschreibung richten sich im-
mer nach dem Ausbildungsstand und der Qua-
lifikation der Mitarbeiter und der Komplexität
des Prozesses. So einfach wie möglich, so um-
fangreich wie nötig.

Die Schnittstellen 
Aus der Verflechtung der unterschiedlichen
Prozesse ergeben sich Schnittstellen. Gerade
hier kann ein Qualitätsmanagementsystem
hervorragende Dienste leisten. Als Beispiel für
eine Schnittstelle sei hier der Laborauftrags-
zettel genannt. Nach einer nicht repräsentati-
ven eigenen Umfrage unter Laborbesitzern
sind nur 50% aller Laboraufträge korrekt und
vollständig ausgefüllt. Von der falsch angefer-
tigten hochwertigen Arbeit, über Terminmiss-
verständnisse, bis hin zum Zeitverlust durch
Rückfragen, sind viele Folgen dieses einfachen
Fehlers möglich.

fallbeispiel
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Technik bei uns immer richtig.

Kodak. Die neue Dimension in digitaler Technik.

Wenn Sie eine kostenlose Beratung oder eine Produktvorführung

wünschen, rufen Sie uns unter 0800 086 77 32 an. 

www.kodak.de/dental 

Traditionelle Radiografie | Digitale Radiografie | Service
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„Musterchecklisten und gesetzlich
vorgeschriebene Dokumentationen
in Bezug auf das MPG oder 
Hygienevorschriften  finden im 
Qualitätsmanagement eine ideale
Plattform, in der diese Bürokratis-
men gut zu verwalten sind.“
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Der größte Teil organisatorischer Probleme
in nahezu allen Betrieben lässt sich auf sub-
optimales Schnittstellenmanagement zu-
rückführen. Hier kann viel Konflikt- und

Fehlerpotenzial durch gute Schnittstellen-
definition abgewendet werden.

Die Prozessbeschreibung 
Als Beispiel für eine Prozessbeschreibung
wurde hier die Prozessbeschreibung Ter-
minvergabe ausgewählt (Abb. 4).  In un-
serer Praxis sind im Terminplan an jedem
Arbeitstag „Notfallsprechstunden“ vor-
gesehen. In dieser Zeit werden keine regu-
lären Termine vergeben.

Das Kosten-Nutzen-Verhältnis
Um von einem Qualitätsmanagement-
system zu profitieren, braucht man nicht
viel Geld zu investieren. Es geht viel-
mehr um strategische Ausrichtung der ge-
samten Praxis auf ein selbst gestecktes Ziel.  
Teamwork und Verantwortungsdelegation
verbessern in der Regel deutlich das Be-
triebsklima.  
Musterchecklisten und gesetzlich vorge-
schriebene Dokumentationen in Bezug auf
das MPG oder Hygienevorschriften  finden
im Qualitätsmanagement eine ideale Platt-
form, in der diese Bürokratismen gut zu ver-
walten sind. 
Von der Industrie angebotene Systeme kön-
nen die Einführung eines Qualitätsmanage-
mentsystems sicher unterstützen. Jedoch 
besteht hierbei die Gefahr, dass es dann in 
der Praxis nicht gelebt wird. Der größte 
und nachhaltigste Effekt wird erzielt, indem
man dieses Projekt zusammen mit seinem

Team selbst Schritt für
Schritt erarbeitet. In
unserer Praxis konnten
wir dadurch teilweise
überraschendes Poten-
zial unserer Mitarbei-
ter wecken und für das
Unternehmen nutzen.
Wer nun nachhaltig et-
was für sich, seine Mit-
arbeiter, seine Patien-
ten und seine wirt-
schaftliche Situation
tun möchte, sollte
möglichst bald das
Projekt: „Ein Team
entwickelt sein Qua-
litätsmanagement  für
die eigene Praxis“ star-
ten. Nicht selten ge-
winnt dieses Projekt
eine Eigendynamik
und macht allen Betei-
ligten auch Spaß. �

fallbeispiel

Abb. 4: Prozessbeschreibung „Terminvergabe“.
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Zum 1. Januar 2004 führte der Ge-
setzgeber eine neue Versorgungs-
form ein, die sogenannte Integ-

rierte Versorgung. Ziel dieses Modells ist
es, die Qualität der Patientenversorgung
durch die Zusammenarbeit von verschie-
denen Leistungserbringern auf ökono-
misch sinnvolle Weise zu erhöhen. Neu ist
der Abschluss von Verträgen mit einzel-
nen Krankenkassen (wie im Fall von Cla-
ridentis mit der AOK Bayern), die sich da-

durch auf dem Markt besser differenzie-
ren können. Der Gesetzgeber hat dabei
eine Beteiligung von Zahnärzten und 
Managementgesellschaft an Verträgen
zur Integrierten Versorgung ausdrücklich
vorgesehen.  Nur die Kassenzahnärztliche
Vereinigung (KZV) darf sich nicht an die-
ser neuen Versorgungsform beteiligen.
Diese soll sich laut Gesetz auf die Verwal-
tung der verbleibenden herkömmlichen
Versorgung konzentrieren. 

Integrierte Versorgung
für Kassenpatienten

Transparenz in der Abrechnung, Effizienz der Prozesse und Abbau von
Bürokratie – bei gleichzeitig höherem Honorar: Die Münchner DENT-iV
GmbH bietet Zahnärzten unter den Namen Claridentis ein „attraktives Leis-
tungspaket für eine erfolgreiche Kassenpraxis“. Bei Claridentis handelt es sich
um ein Angebot der Integrierten Versorgung (§ 140a ff. SGB V). Kritische
Stimmen gibt es von der KZVB, obwohl das Modell vom Staatsministerium
geprüft und als „aufsichtsrechtlich nicht zu beanstanden“ bewertet wurde. 

Redaktion

DENT-iV GmbH
Luise-Ullrich-Straße 2

82031 Grünwald
Tel.: 0 89/39 29 80 12-0

Fax: 0 89/39 29 80 12-90
E-Mail: office@dent-iv.de

www.dent-iv.de
www.claridentis.de

kontakt:

AOK Bayern will bessere Zahnbe-
handlung ermöglichen
In einem bundesweit einmaligen Ver-
trag hat die AOK Bayern für Zahnpa-
tienten eine verbesserte Versorgung
vereinbart. Im Rahmen einer integrier-
ten Versorgung soll insbesondere die
Behandlungsqualität bei Schwange-
ren und Kindern, essgestörten Patien-
ten, Patienten mit Kaufunktionsstörun-
gen sowie Pflegebedürftigen und 
Behinderten erhöht werden. Darüber
hinaus profitieren jedoch auch alle
AOK-Versicherten, die von den am Ver-
trag teilnehmenden Zahnärzten Füllun-
gen erhalten. Vereinbart sind längere

Gewährleistungsfristen sowie be-
grenzte Zuzahlungen.
Die Vernetzung der beteiligten Leis-
tungserbringer im Projekt „Claridentis“
soll die Versorgung von Zahnpatienten
optimieren und kürzere Behandlungs-
abläufe ermöglichen. Vorgesehen ist
die Einbindung von Zahnärzten, Haus-
ärzten, Kinderärzten, Gynäkologen,
Psychologen, Physiotherapeuten und
Krankenhäusern. Die Partnerzahnärzte
sind verantwortlich für die Steuerung
und Koordination der Abläufe in Vor-
sorge, Früherkennung und Therapie.
Ziel ist es, unter Nutzung vorhandener
Strukturen eine Integrierte Versorgung

mit optimierten Schnittstellen und pa-
tientenorientierten Versorgungsketten
aufzubauen. 
Vertragspartner der größten Kranken-
kasse im Freistaat ist die „DENT-iV
GmbH“, die die Vertragspartner bei der
Organisation der Integrierten Versor-
gung unterstützt und die Abrechnung
sicherstellt. Trotz der großen Nachfrage
ist die Teilnahme von Zahnärzten in der
Aufbau- und Pilotphase zunächst be-
grenzt. Danach kann das Versorgungs-
netz vergrößert werden. Möglichst viele
Zahnärzte und Versicherte sollen letzt-
lich unter dem Dach der Integrierten
Versorgung eingebunden werden.

Statement: AOK Bayern
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Die an Claridentis teilnehmenden Zahnärzte
verpflichten sich zur Einhaltung von hohen Qua-
litätsanforderungen. Dies ermöglicht längere
Gewährleistungsfristen, die teilweise deutlich
über die gesetzlichen Regelungen hinaus-
gehen. So erhöht sich für die AOK-Patienten die
Gewährleistungsfrist für Füllungen statt der üb-
lichen zwei Jahre auf bis zu sechs Jahre. Für die
zahnärztlichen Leistungen wie kautragende
Compositfüllungen der Seitenzähne, Wurzel-
behandlungen und Prophylaxe-Leistungen
zahlt die AOK Bayern ein zusätzliches Honorar.
Bei Füllungen liegt es zwischen 20 und 50 Euro
zusätzlich zur üblichen Vergütung nach dem
Bewertungsmaßstab (BEMA). Vereinbart ist,
dass die private Zuzahlung des Patienten bei

Füllungen je nach Leistung höchstens zwi-
schen 20 bis 50 Euro betragen darf. Bei Wur-
zelbehandlungen erhalten die Zahnärzte je ab-
gefüllten Wurzelkanal eine zusätzliche Quali-
tätspauschale in Höhe von 50 Euro. Zuzahlun-
gen dürfen hier von Patienten nicht verlangt
werden. 
Im Rahmen der Integrierten Versorgung von
Claridentis sieht der Vertrag bei Schwangeren
beispielsweise vor, dass der behandelnde Gy-
näkologe seine Patientin spätestens zu Beginn
des zweiten Schwangerschaftstrimesters an
den Zahnarzt überweist. Begründet wird diese
Regelung durch Ergebnisse internationaler
Studien, die einen Zusammenhang von Früh-
geburten und niedrigem Geburtsgewicht mit

Parodontalerkrankungen bei Schwangeren be-
legen. Im Rahmen der Kariesvorsorge soll auch
die Übertragung pathogener Keime an das Kind
reduziert werden. Für Beratung, Untersuchung
und Zahnreinigung erhält der Partnerzahnarzt
ein Honorar von 80 Euro und der überweisende
Gynäkologe von 15 Euro. 
Ein weiteres Beispiel für eine verbesserte Ver-
sorgung ist die Behandlung von Patienten mit
Kaufunktionsstörungen. Physische und psychi-
sche Faktoren können hier eine Rolle spielen,
dem Zahnarzt allein ist eine optimale Behand-
lung in der Regel nicht möglich. Vorgesehen ist
deshalb die Einschaltung von Physiotherapeu-
ten und gegebenenfalls auch Psychotherapeu-
ten.

Liberalisierung des Berufsrechtes stärkt
Zahnärzte als Unternehmer
Bereits die vorangegangene Gesundheitsreform
hat mit dem GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG), das zum 1. Januar 2004 in Kraft getreten
ist, neue Versorgungsformen – wie das Medizini-
sche Versorgungszentrum und die Integrierte
Versorgung – als neues Strukturelement in das
Sozialgesetzbuch aufgenommen. Auch in der
Zahnärzteschaft ist in der Folgezeit eine Diskus-
sion über die neuen Versorgungs- und Vertrags-
formen, insbesondere aber über neue Praxisfor-
men, entflammt. Dabei hat kein geringerer als der
Nestor der Gesundheits-System-Forschung,
Prof. Dr. med. Fritz Beske (Kiel), warnend darauf
hingewiesen, dass mit den neuen Strukturen
„auch die freie Arztwahl und die durchgängige
Versorgung durch den einmal gewählten Arzt zu-
mindest teilweise zur Disposition“ stehe (Rheini-
sches Ärzteblatt, August 2006). Wörtlich
schreibt Beske: „Die Integrierte Versorgung
schafft zudem Ungleichheiten bei besonderen
Leistungen für Angehörige bestimmter Kranken-
kassen in bestimmten Regionen, verbunden mit
viel Bürokratie, mit zunehmender Unübersicht-
lichkeit und mit einem Geldentzug für Versicherte,
die sich nicht in einem besonderen Vertragsver-
hältnis befinden. Die Patienten werden es mer-
ken, und sie werden reagieren.“ Auch aus freibe-
ruflicher Sicht stellt sich die Frage, „ob die mit dem
GMG eingeleitete Entwicklung rein sachbezo-
gen ist und nicht doch auch einen ideologischen

Hintergrund hat“  (Beske). So ähnelt das Kons-
truktum „Medizinisches Versorgungszentrum“
auffallend den Polikliniken in der ehemaligen
DDR. Auch der gut gemeinte Ansatz, mittels in-
tegrierter Versorgungsformen einzelne Sektoren
im Gesundheitswesen stärker zu vernetzen und
eine übergreifende medizinische Behandlung
der gesetzlich Versicherten zu ermöglichen, Dop-
peluntersuchungen zu vermeiden und damit Effi-
zienzpotenziale zu schöpfen, gerät ins Zwielicht,
wenn damit die Entmündigung des Patienten und
die Infragestellung der Therapiehoheit des Arztes
einhergehen. 
Selbstverständlich stellt sich eine gut ausgebil-
dete und hoch qualifizierte Zahnärzteschaft dem
Wettbewerb. Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen darf jedoch die freie Arztwahl ebenso wenig
infrage stellen, wie die freie Berufsausübung. Al-
les andere wäre ein weiterer Schritt hin zu einem
verstaatlichten Gesundheitswesen. Auch darf
der Wettbewerb das Versicherungsverhältnis
zwischen Krankenkasse und Versichertem nicht
ausklammern. Kritisch muss man daher feststel-
len, dass integrierte Versorgungsmodelle zu-
nächst einmal die „Marktmacht“ der Kassen stär-
ken, auch wenn die Teilnahme an der Integra-
tionsversorgung für alle Beteiligten freiwillig ist.
Soweit sich daraus eine marktbeherrschende
Stellung ergibt, begegnet diese Versorgungs-
form nicht nur berufsrechtlichen, sondern auch
wettbewerbsrechtlichen Bedenken. Selbst der
renommierte Kasseler Kommentar zum Sozial-

versicherungsrecht weist darauf hin, dass das
Einschreibeverfahren durch die Versicherten
„mit einem weitgehenden Verzicht auf die freie
Arztwahl verbunden“ ist (§ 140 c SGB V, Rz. 5).
Die Übernahme der Budgetverantwortung
durch die teilnehmenden Ärzte und Zahnärzte
könnte außerdem dazu führen, dass die zur 
Verfügung stehenden Mittel für eine qualitäts-
orientierte Versorgung der Patienten während
der Vertragslaufzeit nicht ausreichen. Wichtig er-
scheint in diesem Zusammenhang auch der 
Hinweis, dass der Gesetzgeber zunächst bei der
enumerativen Aufzählung möglicher Vertrags-
partner der Integrierten Versorgung nur die
Leistungsträger im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung, ihre Zusammenschlüsse
und Körperschaften, sowie die Träger zugelasse-
ner Krankenhäuser und stationärer Vorsorge und 
Rehabilitationseinrichtungen, nicht jedoch 
Managementgesellschaften oder andere Unter-
nehmen genannt hat. Dies aus gutem Grund,
geht es doch immer um die Ausübung der 
Heilkunde, die wiederum – auf gesetzlicher
Grundlage – ausschließlich den Heilberufen 
vorbehalten ist. Die zunehmende Ökonomisie-
rung des „Medizinbetriebes“ auf der Kostenseite
führt nun fast zwangsläufig dazu, dass der 
„Gesundheitsmarkt“ auch von Kapitalinvestoren
entdeckt wird. Der einzelne Zahnarzt, der sich für
diese Versorgungsformen interessiert, sollte 
prüfen, wie viel Freiheit seinen Patienten und 
ihm selbst nach dem Vertragschluss bleibt. 

Statement: Bayerische Landeszahnärztekammer

Statement: AOK Bayern
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Neues Versorgungs- und 
Abrechnungsmodell

DENT-iV ist ein Unternehmen, das Zahn-
ärzte und Ärzte bei der Umsetzung der 
Integrierten Versorgung mit dem Modell
Claridentis unterstützt. Für Zahnärzte be-
deutet das konkret: Die Abrech-
nung mit der Krankenkasse erfolgt nicht
mehr wie bisher über die öffentliche 
Verwaltung der KZV, sondern über die
DENT-iV. Dabei setzt DENT-iV mo-
dernste Informationstechnologie ein und
ermöglicht so die papierlose Abrechnung. 
Claridentis bedeutet aber nicht den gänz-
lichen Ausstieg aus dem System der kas-
senzahnärztlichen Versorgung: Die Ho-
noraransprüche des Zahnarztes gegen-
über der KZV für die nicht an Claridentis
teilnehmenden Patienten bleiben unver-
ändert bestehen. 
Da einige Funktionäre und Körperschaf-
ten Bedenken gegen den Vertrag geäußert
hatten, wurden dieser einer sehr gründ-
lichen Prüfung unterzogen. Auf dem Prüf-
stand kamen u.a. etwaige Probleme bei
Wettbewerbs- und Berufsrecht. Das Er-
gebnis: Der Claridentis Vertrag ist nicht zu
beanstanden.

Vorteile auf einen Blick
• Claridentis bietet Zahnärzten die Mög-

lichkeit, Kassenpatienten besser und um-
fassender zu behandeln – und damit auch
ein höheres Honorar zu erzielen. Der
Vertrag bietet Honoraraufschläge für
Füllungen, endodontische Behandlun-
gen und präventive Leistungen. Zurzeit
ist dies ein Angebot zur Integrierten Ver-
sorgung von Versicherten der AOK Bay-

ern, weitere Krankenkassen sind jedoch
in Vorbereitung. 

• Die unter Claridentis abgerechneten
zahnärztlichen Leistungen unterliegen
nicht den Regelungen des KZV-Systems:
kein Budget, kein HVM, weniger Büro-
kratie. 

• Claridentis vernetzt Zahnärzte
mit Kollegen anderer Fachrich-
tungen sowie mit Kliniken. Die
Partnerzahnärzte können so ihre
Patienten besser versorgen. Dabei
werden sie professionell von
DENT-iV unterstützt: Der Part-
nerzahnarzt erhält regelmäßiges
Feedback über die Patienten-
zufriedenheit und kann so die Ab-
läufe in seiner Praxis verbessern.

• DENT-iV verhandelt für die
Partnerzahnärzte mit der Kran-
kenkasse nach dem Grundsatz:
gutes Geld für gute Leistung.
Außerdem führt sie die papier-
lose Abrechnung durch und er-
möglicht eine Onlinegenehmi-
gung von HKPs. Durch profes-
sionelles Marketing sorgt
DENT-iV für Bekanntheit und
fördert damit den Erfolg auf
dem Markt.

• Anders als bei rein kommerziel-
len Franchisemodellen handelt
es sich bei Claridentis um ein
Modell der Integrierten Versor-
gung bei dem die teilnehmenden
Partner(zahn)ärzte in ihrer be-
ruflichen Freiheit nicht ein-
geschränkt, sondern gestärkt
werden.�

praxiskonzept: kassenpatient 

Verhandlungsposition der
Zahnärzte wird geschwächt
Die Kritik der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB) richtet
sich primär nicht gegen die Firma
DENT-iV GmbH, sondern gegen die
AOK Bayern, die dies initiiert hat. Die
AOK versucht mit Claridentis Paral-
lelstrukturen zu den KZVen zu schaf-
fen und so die Verhandlungsposition
der bayerischen Zahnärzte zu
schwächen bzw. die KZV zu umge-

hen. Dies steht im Widerspruch zu
einer angestrebten partnerschaft-
lichen Vertragsbeziehung zwischen
Krankenkassen und Zahnärzten. Die
AOK hat nicht erkannt, dass dieses
Instrumentarium gezielt vom Ge-
setzgeber eingeführt wurde, um die
aktuellen Ziele der Gesundheitsre-
form vorzubereiten, die nunmehr –
wenn auch spät – auch bei der AOK
zu entsprechendem Widerstand
führt. Das derzeitige System soll zer-

schlagen werden, ohne dass bes-
sere Alternativen gestaltet werden.
Auch die Zahnärzte werden gegen-
einander ausgespielt. Das Geld für
die Zusatzleistungen der Clariden-
tis-Zahnärzte kann letztlich nur aus
den Budgets des GKV-Systems ent-
nommen werden. Damit zahlen
wiederum die Ärzte und Zahnärzte
die Zeche selbst. 
(Dr. Janusz Rat, Vorsitzender der
KZVB)

Statement: KZVB 
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Auf den ersten Blick mag es stimmen:
Eine Umsatzsteigerung mit Kas-
senpatienten sei nicht möglich,

denn angeblich sind die gesetzlich Versi-
cherten anspruchslos und geben sich mit
den Regelleistungen zufrieden. Demnach
sind sie nicht bereit, zuzuzahlen.
Fakt dagegen ist: Die meisten zahnmedizi-
nischen Leistungen werden zunehmend
privatisiert, d.h. Patienten müssen für eine
gute und optisch ansprechende Versor-
gung zunehmend tiefer in die eigene Tasche
greifen, denn die gesetzlichen Kassen er-
statten immer weniger. „Branchenexper-
ten zufolge wünschen … etwa 90% der Pa-
tienten eine Therapie über der Regelver-
sorgung.“ (Die Welt, 16.10.2006, Seite
15). Es gibt also immer mehr zahlungswil-

lige „Selbstzahlerpatienten“, die es an die
Praxis zu binden gilt. Auch die Zahnpro-
phylaxe fällt unter diese sogenannten
„IGeL-Leistungen“ (Individuelle Gesund-
heitsleistungen), die der Patient selbst be-
zahlen muss. Gesund beginnt im Mund –
der Trend geht eindeutig in Richtung 
Prävention. Ein aufgeklärtes Bewusstsein
stellt sich ein:  Man muss auch in der Zahn-
medizin für die eigene Zukunft und Ge-
sundheit rechtzeitig vorsorgen, um 
teuren Spätfolgen zu entgehen. So lautet
das Credo vieler Patienten „Lieber die ei-
genen Zähne behalten“ – sie treffen schon
heute die Entscheidung zur eigenverant-
wortlichen Gesundheitsvorsorge, haben
also bereits die Prophylaxe für sich ent-
deckt.

herstellerinformation

Wertschöpfung durch
Zahnprophylaxe

Es ist unbestritten, dass sich die Zahnarztpraxis der Zukunft speziali-
sieren muss, um sich von der Konkurrenz abzuheben. Privatversicherte
werden hier als lohnende Klientel angesehen. Reicht es jedoch, den ge-
samten Praxisbetrieb allein auf Privatpatienten umzustellen, die nur
knapp 10 Prozent der deutschen Bevölkerung ausmachen, und auf die
anderen 90 Prozent potenzieller Patienten zu verzichten?
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Die Prophylaxe bietet also eine ideale
Basis zur nachhaltigen Patientenbin-
dung – und Gewinnung. Und schafft
zugleich Vertrauen in die qualitativ
hochwertigen Leistungen einer
Zahnarztpraxis, wenn dann doch
einmal Zahnersatz erforderlich sein
sollte. 

Transparenz bei der 
Behandlung gefragt

Damit steigen aber auch die Anfor-
derungen an eine transparente und
leicht nachvollziehbare Behand-
lung, in diesem Fall die Prophylaxe,
denn schließlich möchte der Patient
wissen, wofür er zahlt, wohin sein
Geld fließt. Zu regelmäßigen  Besu-
chen motivieren ihn angemessene
Kosten, ein überschaubarer Zeit-
rahmen, transparente Abläufe und
– nicht zu unterschätzen! – der un-
mittelbar sichtbare Erfolg.
Hier setzen die goDentis-Prophyla-
xeprogramme an und bieten für alle
Beteiligten transparente Lösungen.
So zum Beispiel das Einsteigerpro-
gramm goDentis SCAN. Diese Pro-
phylaxesitzung ist in allen Schritten
und Ergebnissen  nachvollziehbar.
Alle durchgeführten Messungen
(Floridaprobe und DIAGNOdent)
werden mittels einer Software er-
fasst, dokumentiert und dem Pa-
tienten als Befundbogen schriftlich
mit nach Hause gegeben. Der Be-
handlungsablauf wird visuell erleb-
bar gemacht und dokumentiert.
Leistung und Nutzen der  Behand-
lung, die neben der PZR auch die
umfassende Bestandsaufnahme 
des aktuellen Zahngesundheitssta-
tus beinhaltet, liegen dem Patienten
offen. 
Für den Arzt bzw. das Praxisteam er-
fordert das systematisierte goDentis-
Programm nach der Schulung, die
auch in der eigenen Praxis durchge-
führt werden kann, zunächst eine ge-
wisse Einarbeitungszeit. Die stan-
dardisierten Abläufe lassen sich je-
doch nach kurzer Zeit leicht in den
Praxisalltag integrieren. 
Wichtig aus Patientensicht ist
wiederum: Jede Behandlung bleibt
individuell und risikoorientiert.
Das Ergebnis: Er wird die Praxis zu-
frieden verlassen.

Kundenbindung durch
Recall-System

Und wiederkommen: Denn letztend-
lich führt eine hohe Kundenzufrieden-
heit zu einer stärkeren Kundenbin-
dung. Der zufriedene Patient wird die
erfolgte Behandlung auch weiteremp-
fehlen und schon hat sich das Konzept
bewährt: Neue Patienten werden ver-
mehrt die Zahnarztpraxis aufsuchen
und nach der goDentis-Prophylaxe fra-
gen!
Es lohnt sich also wirklich – optimale
Auslastung des Prophylaxeteams, Stei-
gerung der Nachfrage und zusätzliche
Erschließung von gesundheitsbewuss-
ten und überdurchschnittlich ein-
kommensstarken Personenkreisen ist
die Folge. Die Erfolge, die sich einstel-
len, werden z. T. durch Vergrößerung
des Prophylaxebereichs und Personal-
anbau deutlich. Über ihr hochwertiges
Zahnprophylaxe-Konzept entwickelt
die goDentis als führendes Franchise-
Unternehmen in der Zahnheilkunde
neue Versorgungsformen in der Zahn-
medizin, setzt sie um und vernetzt die
Beteiligten (Patienten, Leistungser-
bringer, Kostenträger).   
Richtig verankert und professionell
vermarktet ist die Zahnprophylaxe mit
dem damit verbundenen Recall-Sys-
tem also ein wichtiger Wachstumsmo-
tor in der Zahnarztpraxis. Denn es bin-
det gesetzlich und privat versicherte Pa-
tienten nachhaltig an die Praxis. Pro-
phylaxe muss auch nicht mehr teuer
sein: Der Optident O1D als private Zu-
satzversicherung für Gesetzliche macht
Prophylaxe bezahlbar und macht Kas-
senpatienten zu Privatpatienten! Bei
den mittlerweile 180 goDentis-Part-
nern bundesweit erhalten Patienten die
Prophylaxe damit zweimal im Jahr zu
maximal 100 Euro pro Sitzung erstat-
tet, bei Nicht-goDentis-Partnern im-
merhin zu maximal 50 Euro. Damit hat
der Versicherte ein Großteil seiner Bei-
träge bereits wieder sinnvoll angelegt:
Für die Erhaltung der eigenen Zähne
durch professionelle Vorsorge. Ein
starker Anreiz für die Patienten, die
Prophylaxe in Anspruch zu nehmen
und regelmäßig in die Praxis zu kom-
men. Denn nur dort, bei ihrem Zahn-
arzt, können sie die ihnen tariflich zu-
stehende Versicherungsleistung ab-
rufen! �

herstellerinformation
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War früher eher von einer Zwei-
klassenmedizin die Rede, bei der
GKV-Versicherte von exklusiven

zahnmedizinischen Leistungen scheinbar
ausgeschlossen waren, beteiligen sich nun die
gesetzlichen Krankenversicherungen mit ei-
nem festen Basisbetrag an den Prothetik-
maßnahmen und lassen ihrem Versicherten
die freie Wahl, sich für hochwertige Lösun-
gen zu entscheiden. Damit kann sich für viele
Praxen der Wunsch erfüllen, den Anteil von
Selbstzahlern an ihrem Patientenstamm zu
vergrößern. Es liegt jetzt viel mehr in der
Hand des einzelnen Zahnarztes, den Patien-
ten über sämtliche infrage kommenden pro-
thetischen Möglichkeiten aufzuklären. 
Es liegt dabei im völlig legitimen Interesse des
Zahnarztes mit Kassenzulassung, dem Pa-
tienten Leistungen nahezubringen, die nicht
nur dessen Gesundheitsprognose optimieren,
sondern auch verstärkt dazu beitragen, die
Wirtschaftlichkeit des Praxisbetriebes nach-
haltig zu erhöhen. Denn eine Praxis am Rande
der Zahlungsfähigkeit nützt keinem Patien-
ten. Vielmehr sollte der Zahnarzt als Gesund-
heitsmanager unternehmerisch handeln –
letztlich zum Wohl des Versicherten selbst.

Aufklärung ist Kommunikation
Wer als Zahnarzt das Beste für seine Patien-
ten will, muss sie über die infrage kommen-
den Behandlungsoptionen, insbesondere

die Wahlleistungen, informieren. Solch ein
Beratungsgespräch braucht natürlich Zeit,
ist aber als Investition in die Zukunft zu se-
hen. Wer es also versteht, seinem Patienten
zu vermitteln, welche Vorteile beispiels-
weise ein höherwertiger vollkeramischer
Zahnersatz aus Cercon langfristig für die
Gesundheit bedeuten kann, hat sicher schon
das Interesse daran geweckt. Und wenn die
ästhetischen Vorzüge zur Sprache kommen,
ist fast jeder Patient dafür zu gewinnen – und
bereit, sich diese Extra-Qualitäten etwas
kosten zu lassen.
Dass sich dieses Wahlverhalten keineswegs
auf privat Versicherte beschränkt, bestäti-
gen inzwischen reichliche Erfahrungen. Ge-
rade im großen Kreis der gesetzlich Versi-
cherten gibt es viele Patienten, die mindes-
tens den gleichen Wert auf optimale Versor-
gung legen. Und in dieser Gruppe ist es
eigentlich besonders einfach, die Bereit-
schaft herzustellen, für etwas Besonderes
lieber selbst etwas zu bezahlen, anstatt sich
nur auf suboptimale Regelleistungen der
GKV einzulassen. Ein großer Vorteil für den
Zahnarzt liegt dabei in einer vertraglich kla-
ren Zuzahlungsvereinbarung – mit der Si-
cherheit für beide Seiten, genau zu wissen,
wie viel Geld eine Wahlleistung kostet und
wann sie zu bezahlen ist. Dieses Verfahren
ist sogar oft einfacher und direkter als die
manchmal leidigen Nachverhandlungen

herstellerinformation

Praxismanagement

Mehr Rentabilität
durch Kassenpatienten

Ungefähr 90 Prozent der deutschen Zahnarzt-Patienten sind Mitglieder
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder darüber familienver-
sichert. Für diesen großen Personenkreis gelten seit Januar 2005 verän-
derte Rahmenbedingungen bei der Erstattung von Zahnersatz-Leistun-
gen: das sogenannte Festzuschuss-System. Dadurch verbessert sich für den
Zahnarzt die Möglichkeit, GKV-Versicherten über die Regelversorgung
hinausgehende erstklassige Prothetik-Leistungen anzubieten. 

Redaktion

Passgenau: Brücken aus Vollkeramik.

High-End-Prothetik aus Zirkonoxid
kann in preislich abgestufter Weise
hergestellt werden.

Ästhetisch perfekte Restauration dank
Cercon.
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über Zuzahlungen mit privaten
Krankenversicherungen oder deren
Versicherten, was oft genug in juris-
tischen Streitigkeiten endet und er-
wartete Zahlungstermine weit in
die Zukunft verschiebt.

Exklusive Prothetik
Die Zufriedenheit des Patienten mit
seinem Behandler ist von ausschlag-
gebender Bedeutung für den nach-
haltigen Erfolg der Praxis. Wenn bei
ihm prothetische Maßnahmen 
erforderlich werden, kann der
Zahnarzt unter einer Vielfalt von
Möglichkeiten heutzutage vor al-
lem solche Materialien empfehlen,
mit denen sich hochwertige Restau-
rationen herstellen lassen. Die Aus-
sicht auf die Freude, ästhetisch 
ansprechende biokompatible Ver-
sorgungen aus Zirkonoxid zu tra-
gen, ist dabei schlicht überzeugend
und führt beim Patienten nach voll-
endeter Rehabilitation in der Regel
zu einem Höchstmaß an Zufrie-
denheit.
Dass auch bei der Wahl einer
High-End-Prothetik aus Zirkon-
oxid durchaus noch Spielraum für
Variationen bleibt, beweist das
Vollkeramik-System Cercon smart
ceramics von DeguDent. Gerade
dieses Werkstoff-System bietet dem
Zahnarzt die Möglichkeit, seinem
Patienten ein fein abgestuftes Ange-
bot zu unterbreiten. Vom Hersteller
immer auf der Höhe der Zeit gehal-
ten, können daraus ästhetisch per-
fekte Restaurationen von der Ein-
zelkrone bis hin zu weitspannigen
Brücken gefertigt werden. Die Ge-
rüste des „weißen Goldes“ Zirkon-
oxid lassen sich wahlweise in der be-
sonders brillanten Schichttechnik
mit den Massen des Cercon ceram
Kiss-Systems etwa für den Front-
zahnbereich verblenden. 
Alternativ kann durch den Einsatz
der Überpresstechnik (Cercon
press&smile) die Verblendung her-
gestellt werden. Gerade die innova-
tive Presskeramik führt zu perfekt
passgenauen Restaurationen, die
beispielsweise besonders kantensta-
bil sind. Die Schrumpfungsfreiheit
erlaubt hier ein gnathologisches
Aufwachsen von Anfang an, sodass

die erhaltene Morphologie eins zu
eins in Cercon ceram press übersetzt
werden kann – mit allen sich daraus
ergebenden Vorteilen für die Okklu-
sion oder weitere funktionale As-
pekte. Und darüber hinaus kann –
bei höheren Ansprüchen an die Äs-
thetik – auch die Presskeramik über-
schichtet werden. 
An diesen Beispielen wird deutlich,
dass die Cerconoxid-Technologie
differenzierte individuelle Angebote
erlaubt – auch durch die optionale
CAD/CAM- oder CAM-Fertigung
im Labor. Durch die Verwendung
der Überpresstechnik können Zir-
konoxid-Restaurationen in ästhe-
tisch und preislich abgestufter Weise
hergestellt werden. Damit bietet
Cercon, auf der Basis eines einzigen
Gerüstwerkstoffes mit optimaler
Gingiva-Adaption, dem Zahnarzt
die Möglichkeit, die Entscheidung
zugunsten dieses High-End-Systems
manchem noch zögerlichen GKV-
Patienten zu erleichtern. 

Fazit
Das Angebot von fair kalkulierten
Privatleistungen gegenüber gesetz-
lich Versicherten gewinnt an wirt-
schaftlicher Bedeutung für die
Zahnarztpraxis. Der Vorteil: Hier
wissen beide Seiten gleich nach Ein-
reichen des Heil- und Kostenplanes
bei der GKV, welche Anteile die
Krankenkasse übernimmt und was
der Patient selbst zu zahlen hat. 
Das moderne und bioverträgliche
Cercon-Konzept bietet hier der Pra-
xis große Chancen, dem generell
vorhandenen Wunsch nach be-
sonders schönem und funktionalem
Zahnersatz nachzukommen. Auch
der GKV-Patient ist meist bereit, auf
ein differenziertes und angemesse-
nes Angebot über Prothetik-Leis-
tungen aus Cercon smart ceramics
einzugehen – und selbst zu bezah-
len. Ein zwischen Zahnarzt und Pa-
tient abgeschlossener einfacher Be-
handlungsvertrag regelt die Moda-
litäten und sorgt gerade in Zeiten
zunehmenden Wettbewerbsdru-
ckes für die Verbesserung von Li-
quidität und Rentabilität der Pra-
xis. Cercon leistet hierzu einen
wichtigen Beitrag.�

Das Certain®

PREVAIL®

Implantat
Ideal zum Erhalt des
crestalen Knochens

Implant Innovations Deutschland GmbH
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NSK Europe steht für innovative Pro-
dukte von hoher Qualität. Getreu die-
sem Anspruch kann der Zahnarzt jetzt 
die  neuen Airscaler S950KL, S950SL,

S950WL, S950BL und S950L seinem
Instrumentensortiment hinzufügen. Die
Phatelus-Luft-Scaler sind die logische Er-
weiterung der NSK Produktpalette im Be-
reich der mit Licht ausgestatteten Instru-
mentenreihe. Mit ihnen ist kraftvolles und

leises Arbeiten möglich. Zudem sind sie
einfach an alle gängigen Luftturbinen-
Kupplungen anzuschließen. Die Airscaler
sind mit drei variablen Leistungsstufen
ausgestattet. Damit ist es erstmals mög-
lich, je nach Bedarf die Arbeitsstärke des
Instruments zu bestimmen. Drei Amplitu-
den erzeugen die drei Leistungsstufen.
Dank der Ringbeleuchtung hat man mit den
Scalern hervorragende Lichtverhältnisse
im benötigten Arbeitsgebiet, was die Be-
handlung erleichtert und beschleunigt,
ohne den Behandler zu belasten. Der Kör-
per der Handstücke besteht aus Titan. Die
natürliche Beschaffenheit von Titan bietet
einen sicheren Griff mit hoher Tastsensibi-
lität. Dank der Verwendung von Titan ist es
NSK möglich, Produkte herzustellen, die
leichter und trotzdem stärker und langlebi-
ger sind als vergleichbare Instrumente aus
anderen Materialien. Jeder Scaler wird mit
dem Starter-Set inklusive drei Scalerspit-
zen (Universal, Sichel und Perio), Drehmo-
mentschlüssel und Tip Cover geliefert.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Prophylaxe:

Airscaler – drei Leistungsstufen und Licht
Coltène/Whaledent befragte im Januar bundesweit
Zahnärzte zu GuttaFlow. Jetzt flossen die Anregun-
gen u.a. in eine Weiterentwicklung der Canal Tips
ein: Ab sofort werden die neuen den GuttaFlow-
Packungen beigepackt und sind auch als Nachbe-

stellungen über den Fachhandel zu beziehen. 
Bedeutendste Neuerung ist der integrierte Rück-
laufstopp in den Canal Tips. Damit kann GuttaFlow
nun noch gezielter appliziert werden.
GuttaFlow ist die moderne Interpretation des Gold-
standards Guttapercha. Die Fixkombination be-
steht aus Guttapercha-Pulver, einem Sealer auf Si-
likonbasis und Nanosilber für zusätzlichen Schutz
vor Reinfektionen. Wissenschaftlich nachgewie-
sen ermöglicht GuttaFlow eine gute und zuverläs-
sige Abdichtung des Wurzelkanals.
Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 0 73 45/8 05-5 70
www.coltenewhaledent.de

Abdichtung des Wurzelkanals:

Noch gezielter applizieren

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

Hoch effizient, smart und motivationsför-
dernd – so sieht die neue Elektrozahnbürste
von Oral-B aus. Das Hightech-Modell vereint
mit einem völlig neu entwickelten MicroPul-
seTM-Bürstenkopf, intelligenter Smart Tech-
nologyTM und der hoch effizienten oszillie-
rend-rotierenden Technologie das gebün-
delte Know-how der Braun Oral-B Forschung
und Entwicklung – und schreibt so die Ge-
schichte der elektrischen Mundpflege konse-
quent fort. Die Oral-B Triumph verfügt über
die MicroPulse-Aufsteckbürste mit einem
völlig neu entwickelten Bürstenkopfdesign:
Mit ihren weichen, flexiblen MicroPulse-
Borsten reinigt sie noch gründlicher als ein
herkömmlicher FlexiSoft®-Bürstenkopf und
dringt für die Reinigung bis tief zwischen die
Zähne vor, um die Plaque aus den Approxi-
malräumen zu entfernen. Im Oral-B-Triumph-
Paket enthalten ist außerdem die bereits be-
kannte ProBrightTM-Aufsteckbürste, die zur

sanften Zahnaufhellung entwickelt wurde.
Die neue Oral-B Triumph ist die erste Elektro-
zahnbürste mit Smart Technology, also ei-

nem integrierten interaktiven Computer.
Smart Technology sorgt für eine besonders
gründliche Mundhygiene, weil Patienten mit

ihr die richtige Putzzeit einfach einhalten kön-
nen, rechtzeitig an den Bürstenwechsel erin-
nert werden und zudem eine auf individuelle
Bedürfnisse angepasste Zahnpflege ermög-
licht wird. Vier verschiedene Reinigungsstu-
fen bietet die neue Oral-B Triumph zur Aus-
wahl an. Der sogenannte Smart Chip erleich-
tert dem Patienten die Benutzung der Zahn-
bürste, indem er automatisch auf die für die
aufgesteckte Bürste geeignete Putzart um-
schaltet. Auch dem neuen Spitzenmodell un-
ter den elektrischen Zahnbürsten von Oral-B
liegt das 3-D-Action Putzsystem zugrunde:
Die von Braun Oral-B entwickelte oszillie-
rend-rotierende Technologie aus rotierenden
und pulsierenden Bewegungen des Bürsten-
kopfes bewirkt eine besonders effiziente und
schonende Entfernung der Plaque.
Gillette Gruppe Deutschland
Tel.: 0 61 73/30 50 00
www.oralb.com/de

Mundpflege:

Elektrozahnbürste mit integriertem Computer-Display
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Zu einem angenehmen Behandlungsumfeld
gehört auch eine unauffällige akustische Ku-
lisse, denn laute Geräusche beim Absaugen
werden vom Patienten als besonders unange-

nehm empfunden. Umso mehr kommt es des-
halb auf die Wahl der richtigen Kanüle an – die
Unterschiede sind nämlich unüberhörbar. Eine
vergleichende Untersuchung acht verschiede-
ner handelsüblicher Kanülen durch das Fraun-
hofer Institut für Bauphysik belegt dies: Dem-
nach sind die Universalkanüle III und die Uni-
versalkanüle Petito für Kinder von Dürr Dental
deutlich leiser als Produkte von anderen Her-
stellern. Im Rahmen der Untersuchung wurde
sowohl bei einem einheitlichen Volumenstrom
von 250 Litern pro Minute gemessen als auch
bei einem maximalen Volumenstrom mit ver-

schiedenen Saugsystemen. Die Mitbewerber-
produkte können je nach Durchflussvolumen
fast doppelt so laut sein wie die Dürr Dental Uni-
versalkanüle III und Petito. Durch eine beson-
ders abgerundete Öffnung vermindert sich bei
der Dürr Kinderkanüle der Pegel um 0,4 dB – für
die häufig ängstlichen jungen Patienten ein we-
sentlicher Faktor, um sich bei der Behandlung
wohler fühlen zu können. 
Eine weitere wichtige Innovation aus der
jüngsten Zeit stellt die Drehhülse mit Neben-
lufteinlässen dar, die zusätzliche Sicherheit
beim Absaugen bietet. Sie wird zwischen
Kanüle und Saughandstück gesteckt und sorgt
durch die Nebenluft für einen kontinuierlichen
Luftstrom. Er reißt auch dann nicht ab, wenn
sich die Kanüle einmal festsaugen und blockie-
ren sollte. Dies bedeutet hohen Schutz vor In-
fektionen, weil kein Sekret zurückfließen kann.
Das Unternehmen ist damit führend in vielen
Bereichen der zahnmedizinischen Technik und
Hygiene und rüstet weltweit Praxen und Klini-
ken aus. Weitere Information erhalten Sie bei
Dr. Carsten Barnowski.
Dürr Dental GmbH & Co. KG
Tel.: 0 71 42/7 05-2 90
www.duerr.de

Universalkanülen:

Leise absaugen

Perfektes Fließverhalten gepaart mit sensa-
tionellen physikalischen Eigenschaften:
Nach GC Gradia Direct Flo ergänzt GC Europe
sein innovatives Komplettsystem GC Gradia
Direct ab sofort um ein neuartiges
schrumpfungsreduziertes Hybrid-
komposit: GC Gradia Direct LoFlo
kombiniert erstmals die mechani-
sche Stabilität eines Seitenzahnkom-
posits mit der unkomplizierten Hand-
habung eines fließfähigen Hybrid-
komposits. 
Dank seiner patentierten HDR-For-
mel verbindet GC Gradia Direct LoFlo
ideale Fließ- und Handlingeigen-
schaften mit Festigkeitswerten, die auch bei
okklusaler Belastung denen von Universal-
Kompositen in nichts nachstehen. Somit ist
das Flowkomposit nicht nur für kleinere
Kompositrestaurationen und Reparaturen
das direkte Füllungsmaterial der ersten

Wahl, sondern auch für größere und okklu-
sionstragende Seitenzahnkavitäten der
Klassen I und II. Eine weitere Besonderheit
des neuen direkten Füllungsmaterials der

Dental Care Company: Es enthält Fluor-
aluminium-Silikatglas. Die daraus frei-
gesetzten Fluoridionen können Schmelz
und Wurzeldentin sicher schützen. Und
auch im Handling überzeugt das neue licht-
härtende Mikrohybrid-Komposit: Dank sei-

ner fließfähigen, nicht klebrigen Konsistenz
verteilt sich GC Gradia Direct LoFlo einer-
seits schnell und glatt über die gesamte
Dentin- und Schmelzoberfläche und passt

sich den Kavitätenwänden so auch
ohne Zuhilfenahme von Verarbeitungs-
instrumenten exakt an. Weitere Verar-
beitungsvorteile ergeben sich durch
das Spritzendesign, denn zwei ver-
schiedene gebogene Applikationstips
ermöglichen dem Zahnarzt eine präzise
Applikation. Auch ästhetisch ein Ge-
winn: Aufgrund seiner einzigartigen
Partikelstruktur lässt sich das Kompo-
sit perfekt polieren und mischt sich mit

seiner natürlichen Transluzenz unsichtbar
in die umgebende Zahnstruktur (Chamäleon-
effekt!).
GC Europe
Tel.: 0 89/8 96 67 40
www.germany.gceurope.com

Hybridkomposit:
Niedrigste Schrumpfung, höchste Festigkeit

Diese Beiträge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Der Ti205L Luftmotor mit Licht von NSK Europe hat sehr hohe
Durchzugskraft und ist deshalb ein kompaktes Kraftpaket für
die tägliche Behandlung. Die kraftvolle, reibungslose und
leise Rotation erfolgt mit hohem Drehmoment und bei allen
Drehzahlen. Die Drehzahl kann im Vorwärtsmodus auf bis zu

maximal 22.000/min eingestellt werden. Der Luftmotor ver-
fügt über eine interne Wasserzufuhr und ist äußerst langlebig.
Er kann bei bis zu 135 Grad Celsius vollständig autoklaviert
werden. Dank des Lichts bietet er hervorragende Sichtver-
hältnisse für den Zahnarzt. Zudem ermöglicht der Ti205L die
Drehung von niedertourigen Handstücken mit Licht um volle
360 Grad ohne Verlust der Leuchtkraft. Das verdrehungssi-
chere System von NSK verhindert Zugspannung durch den
Schlauch und minimiert so die Handermüdung. Der Luftmo-
tor besitzt ISO-Anschlüsse und lässt sich direkt mit allen nie-
dertourigen E-Typ-Hand- und Winkelstücken von anderen
Herstellern mit und ohne Licht verbinden.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Kons/Prothetik:

Luftmotor mit Licht

Wie von BEYCODENT zu
erfahren ist, wurde das
Programmpaket PRiSMA
3000 um zwei komplette
neue Module verbessert
und erweitert: 
• PAR-Modul: Für die

komplette parodontolo-
gische Abrechnung ein-
schließlich übersichtli-
chem Zahnschema und Formularausdruck. 

• Kieferbruch: Das Programmpaket wurde um diesen
Menüpunkt ergänzt und umfasst die Leistungserfassung
und Abwicklung mit sämtlichen Formularen.

Beide Module wurden nach dem bewährten Prinzip des
PRiSMA-Explorers gestaltet. Beachtenswert ist die einfache
und übersichtliche Bedienung, die allein durch die einheitli-
che Strukturierung des Programmablaufes sichtbar wird.
Beim Kauf des Grundpaketes der Software „PRiSMA 3000“
werden die beiden neuen Module zu einem Sonderpreis mit-
geliefert. Informationen direkt vom Hersteller: 
BEYCODENT Software-Solutions 
Tel.: 0 27 44/92 09 30, www.prisma.beycodent.de

Abrechnungsprogramm:
Software mit neuen Modulen

Wir könnten es auch „Nano“ nennen!
Abformung oder „Abdrucknahme“ ist
einer der wichtigsten Schritte bei der
Herstellung von indirekten Restaura-
tionen. Klar, dass man/frau da ungern
das Material oder gar die Abformtech-
nik ändert. Wirklich klar? Ist denn der
Korrekturabdruck mit additionsvernet-
zenden Silikonen noch notwendig oder
wäre eine Doppelmischabformung
nicht zeitsparender und genauer? Die
A-Silikone sind seit der Einführung der
hydrophilen Eigenschaften fast un-
schlagbar in ihren Eigenschaften und
den daraus resultierenden Vorteilen:
unterschiedliche Viskositäten, stand-
fest und zeichnungsscharf, schnelles
und hohes Rückstellvermögen, opti-
male Lesbarkeit und angenehmer Ge-

schmack bei hoher Reißfestigkeit.
Splash-A-Silikon-Abformmaterialien
von Discus Dental bieten Ihnen all dies
für jede Indikation und jede Abform-
technik – allerdings im Direktvertrieb.
Es ist Zeit und an Ihnen, die Preise zu
vergleichen!
Discus Dental Europe B.V.
Tel.: 0800/4 22 84 48
www.discusdental.com/de

Abformmaterialen:

Unschlagbar in ihren Eigenschaften

Bei Menschen mit empfindlichen Zäh-
nen und freiliegenden Zahnhälsen
dringen äußere Reize ungehindert bis
zu der Pulpa. Das hat zur Folge, dass
eine unangenehme ziehende Schmerz-
reaktion an die Nerven im Zahninneren
weitergeleitet wird. Schmerzlinderung
und aktiven Schutz bietet hier die
neuartige Zahncreme nanosensitive®

hca von miradent, deren Verwendung
remineralisiert und die Überempfind-
lichkeit reduziert. Basierend auf jahre-
langen medizinischen Forschungen
wurde eine nanotechnische Zusam-
mensetzung der natürlichen Stoffe 
Kalzium, Phosphor, Kieselsäure und
Natrium entwickelt. In veredelter ioni-
scher Form haften diese mikros-
kopisch kleinen NovaMin® Partikel auf
der Zahnoberfläche und bilden in Kon-
takt mit Speichel eine neue Mineral-
schicht. Diese Kombination aus hca
und anhaftenden NovaMin® Partikeln
verschließt gezielt die offenen Dentin-
kanäle (Tubuli) und reduziert somit die
Schmerzempfindlichkeit. Zusätzlich
produziert nanosensitive® hca, im Ge-
gensatz zu Fluoridtechnologien, die
vom Kalziumgehalt im Speichel abhän-

gig sind, die zur Remineralisierung
benötigten Kalziumionen selbst. In
Kontakt mit Wasser reagiert es sofort

und setzt Billionen von Mineralionen
frei, die den natürlichen Remineralisie-
rungsprozess im Mund unterstützen.
Dieser natürliche Prozess ist ideal zur
Erneuerung der Zahnmineralien. Die
Ionenverbindung schafft hca-Kristalle,
die hauptsächlich für hartes und star-
kes Mineral in den Zähnen verantwort-
lich sind. Kein von Menschen zusam-
mengesetztes Mineral ist in der Lage,
diese Kristalle im Körper zu bilden. Er-
hältlich in Apotheken. 
Hager & Werken GmbH & Co.KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Prophylaxe:
Zahncreme für sensible Zähne 
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Röntgenstraße 1
D - 63755 Alzenau
www.periochip.de

Weil jeder Zahn zählt

Chlorhexidinbis (D-gluconat)

30 Millionen

Parodontitisfälle –

(be)handeln Sie!

Bestellungen und Informationen 
gebührenfrei unter:

08 00 – 2 84 3742

Exklusiv n
ur 

bei DEXCEL PHARMA 

erhältlich
!

ANZEIGE

Die Firma dentaltrade ist einer der größten An-
bieter von günstigem Qualitätszahnersatz in
Deutschland. Das Geheimnis des Erfolges:
Qualität, Service, günstige Preise. „Wir liefern
hochwertigen Zahnersatz zu so fairen Preisen,
dass sich auch der Patient mit einem kleineren
Budget eine vernünftige Versorgung leisten
kann“, erklären die Geschäftsführer Sven-Uwe
Spies und Wolfgang Schultheiss. 
Als erstes Unternehmen bietet dentaltrade seit
Einführung des Festzuschuss-Systems im
Januar 2005, Patienten Zahnersatz zum Nullta-
rif. Bei regelmäßiger Führung des Bonusheftes
(30% Bonus) ermöglicht dentaltrade die kom-
plette von den Krankenkassen vorgesehene 
Regelversorgung zu einem so günstigen Preis,
dass der Eigenanteil des Patienten bei 0,00 €
liegt. dentaltrade versteht sich als „internatio-
nales Labor“, das die Vorteile internationaler
Märkte nutzt. Der Zahnersatz stammt aus La-
boren in der Türkei und China, die vom deut-
schen TÜV zertifiziert sind (DIN ISO
9001:2000). Im Bremer Firmensitz findet eine

zusätzliche
Endkontrolle
durch deut-
sche Zahntechni-
kermeister statt. Alle Neuanfertigungen verlas-
sen das Haus sowohl mit einem Garantiezertifi-
kat (bis zu 5 Jahre) als auch einer Konformi-
tätserklärung nach dem deutschen MPG. Das
Angebot entspricht dabei dem neuesten Stand
der Zahntechnik: Moderne Materialien wie Zir-
kon, Procera und Empress II kommen ebenso
zum Einsatz wie spezielle Kunststoffanfertigun-
gen für Allergiker. Dabei wird die komplette
zahntechnische Leistungspalette abgedeckt.
Die Ästhetik spielt dabei eine genauso große
Rolle wie die Qualität. Ein Anruf genügt, und die
Arbeit wird am selben Tag durch ein Logis-
tikunternehmen beim Kunden abgeholt. Zehn
Werktage später wird die gewünschte protheti-
sche Versorgung an die Praxis kostenfrei aus-
geliefert. 
dentaltrade GmbH & Co. KG 
Tel.: 0800/24 71 47-1, www.dentaltrade.de

Modernes Gehäuse mit
großem Display und einer
aufrecht stehenden Kunst-
stoffflasche, so präsentiert
sich das neue Ultraschall-
gerät piezo smart von mec-
tron. Selbstverständlich
deckt das piezo smart mit
über 37 verschiedenen Ins-
trumenten alle klassischen
Einsatzbereiche, Scaling,
Perio, Endo und Restorative ab. Das High-
light ist jedoch das neue auslaufsichere Fla-
schensystem.
Moderne Ultraschallgeräte kommen heute
ohne Festanschluss an Wasser oder Luft aus,
benötigen für die Kühlung jedoch eine in-
tegrierte Flüssigkeitsversorgung. Diese
Behälter werden meist auf den Kopf gedreht
und dann in eine Flaschenaufnahme einge-
setzt. Der Nachteil: Jede Undichtigkeit führt
zum Auslaufen der Spülflüssigkeit. mectron
hat für dieses Problem eine einfache, aber er-
gonomische Lösung gefunden. Die Flasche
steht senkrecht und die Öffnung ist oben. Es
kann also keine Flüssigkeit austreten. Die

Flüssigkeitsführung selbst er-
folgt getrennt von den elektri-
schen Komponenten. Die Pe-
ristaltikpumpe ist geschützt,
aber jederzeit zugänglich, am
Geräteboden montiert. Per 
Tastendruck kann die vollau-
tomatische Reinigungsfunk-
tion gestartet werden, so wer-
den Ablagerungen im Lei-
tungssystem von vornherein

ausgeschlossen. Die Steuerung der Flüssig-
keitsmenge erfolgt über Drucktasten und
wird auf dem großen Display angezeigt. Das
Display informiert auch über die gewählte 
Ultraschallleistung, die sich in neun Stufen
einstellen lässt. Dass immer die optimale
Leistung zur Verfügung steht, dafür sorgt das
Feedback-System und die Automatic Protec-
tion Control (APC). Mit Beginn der Ausliefe-
rung im Dezember steht mit dem piezo smart
also eine einzigartige Alternative zu den be-
kannten Ultraschallgeräten zur Verfügung. 
mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Tel.: 0 89/6 38 66 90
E-Mail: info@mectron-dental.de

Ultraschallgerät:
Auslaufsicheres Flaschensystem

Versorgung:

Zahnersatz zum Nulltarif
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Die optischen und physikalischen Eigenschaften dieses
natürlichen Superhartgipses ermöglichen präzise Scaner-
gebnisse, die ein aufwendiges Vorbehandeln aus-
schließen. Der OPTI ROCK Superhartgips wurde speziell
für CAD/CAM®-Systeme wie z.B. von KAVO-EVEREST®

entwickelt. Durch seine spezielle Einfärbung ermöglicht
OPTI ROCK eine exakte opto-elektronische Abtastung des
Modells und schafft somit die Grundlage für eine identi-
sche Reduplikation des Originalabdruckes. Störende Re-
flexionen werden durch die glatte und feine molekulare
Oberflächenstruktur vermieden. Selbst kleinste Details,
sowie die Präparationsgrenzen werden durch den harten
Kontrast des Modells präzise dargestellt. Eine Vorbehand-
lung durch Puder ist vor dem Scannen nicht mehr not-
wendig. Durch seine sehr genaue Abformgenauigkeit, eine
äußerst niedrige Abbindeexpansion, hohe Abriebfestigkeit
und Volumenstabilität ist man nun in der Lage, schnell und
effizient zu arbeiten. Vorteile auf einen Blick:

• extrem präzise Wiedergabe,
• Vorbehandlung wird überflüssig,
• hohe Kratz- und Bruchfestigkeit,
• hervorragende Kantenstabilität,
• außergewöhnliche Druckfestigkeit,
• geringe Expansion,
• opto-elektronisches Abtasten des Modells
• keine störenden Reflexionen,
• perfekte Wiedergabe der Dimensionen und präzise Dar-

stellung

Whip Mix Europe GmbH
Tel.: 02 31/56 77 08-0
www.whipmix.com

Scan-Gips:
Vorbehandeln ist nicht notwendig

Zwanzig Jahre nach der Einführung des welt-
weit ersten dentalen digitalen Radiografie-
systems kündigt die Eastman Kodak Com-
pany die 7.Generation des KODAK RVG Digi-
talen Radiografiesystems an. Durch sein
neues Design bietet das neue KODAK RVG
6100 Digitale Radiografiesystem neben der
höchsten Bildauflösung eine verbesserte 
Positionierung, höheren Patientenkomfort
und eine größere Zuverlässigkeit des Sen-
sors. Das Sensordesign ermöglicht eine ge-
nauere und bequemere Positionierung und
mehr Optionen für intraorale Untersuchun-
gen. Durch die abgerundeten Ecken sind die
Sensoren für die Patienten angenehmer, und
die neue Kabelanbringung sorgt für eine
leichtere Positionierung und größere Kabel-

stabilität. Neben den Sensorgrößen 1 und 2
für Bitewing- und Periapikalaufnahmen ver-
fügt das RVG 6100 System über die neue
Sensorgröße 0. Dieser Sensor der Größe 0
wurde speziell für pädiatrische Aufnahmen
entworfen und reduziert im Vergleich zur vor-
hergehenden Sensorgeneration die Strah-
lendosis um bis zu 40 %. Dadurch wird die
Strahlenbelastung von Kindern auf ein Mini-
mum beschränkt. Der kleinere Sensor lässt
sich leichter im Mund von Kindern oder in
kleinen Mündern Erwachsener positionieren.
Das KODAK RVG 6100 Digitale Radiografie-
system wurde für Zahnärzte entwickelt, die
sich eine maximale Auflösung wünschen. Mit
mehr als 20 Linienpaaren pro Millimeter lie-
fert es die höchste tatsächliche Bildauflösung

der Branche und ist somit bestens für kom-
plexere Untersuchungen wie Wurzelkanalbe-
handlungen oder in der Implantologie, aber
natürlich auch für Routineuntersuchungen
hervorragend geeignet.
Kodak Dental Systems GmbH
Tel.: 0800/0 86 77 32
www.kodak.de/dental

Digitales Radiografiesystem:
Verbesserte Positionierung und Komfort

Seit 1. Oktober gibt es eine Neuheit
von Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams: Die Pflegepastille für Zunge
und Mund. Wissenschaftlich ist er-
wiesen, dass das Lutschen der inno-
vativen Minzbonbons mit
der lamellierten Ober-
fläche aus Mikrogranula-
ten zu einer signifikanten
Bakterienreduktion auf
der Zunge und im Mund
führt. Zudem bescheini-
gen Konsumenten den
zuckerfreien Pastillen ei-
nen spürbaren Reini-
gungseffekt und hervor-
ragenden Geschmack. Da-
mit runden Wrigley’s Ex-
tra Professional Mints als praktische
Mundpflegeergänzung für zwischen-
durch auf ideale Weise die Pro-
phylaxe-Empfehlungen von Zahnärz-
ten ab.
Die Zungenoberfläche ist eine Brut-
stätte für Bakterien, die Zähne und
Zahnfleisch gefährden und Mundge-
ruch hervorrufen können. Zungen-
pflege und -reinigung wird daher nicht
nur zunehmend von Zahnmedizinern
zur Optimierung der Mundhygiene ge-
fordert, sondern stößt auch bei Patien-
ten auf immer mehr Interesse. Dieser

aus präventivmedizinischer Sicht er-
freulichen Tendenz hin zu einer umfas-
senderen Mundgesundheitsvorsorge
trägt Wrigley Oral Healthcare mit der
Weiterentwicklung seiner Wrigley’s

Extra-Zahnpflegereihe Rechnung. Ne-
ben der Keimreduktion auf der Zunge
und im Mund verfügen Wrigley’s Extra
Professional Mints über alle wissen-
schaftlich erwiesenen Vorzüge: Sie sti-
mulieren den Speichelfluss, fördern
die Säureneutralisation, den Anstieg
des pH-Wertes im Mund und sind 
nicht erosiv. Die Pastillen sind in den
zwei Geschmacksrichtungen Classic
und Orange erhältlich.
Wrigley Oral Healthcare Programs
Tel.: 0 89/66 51 04 26
www.wrigley-dental.de

Prophylaxe:
Pflegepastille für Zunge und Mund
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Die bewährte ESTETICA Sensus 1066 Einheit,
die als Rechts-/Tisch- oder Cart-Version zur Ver-
fügung steht, bietet für harmonische Arbeitsab-
läufe in der Praxis ideale Voraussetzungen. 
Arztelement, Helferinelement und Patienten-
stuhl der Einheit sind optimal aufeinander abge-
stimmt. Mühelos können im Sitzen alle Instru-
mente erreicht und alle Funktionen bedient wer-
den. Das integrative, höhenverstellbare Arztele-
ment verfügt über ein grafisches Display und
eine übersichtliche Folientastatur für die opti-
male Darstellung der Bedienfunktionen. Diese
können direkt vom Behandlungsplatz aus pro-
grammiert und gespeichert werden. Bis zu
sechs Instrumente lassen sich  individuell instal-
lieren und sind jederzeit austauschbar. Über den
Multifunktionsfußanlasser können alle Stuhl-
und Instrumentenfunktionen bedient werden.
Zur individuellen Anpassung des Stuhles steht
ein differenziertes System verschiedener
Rückenlehnen (Comfort und Progress) und
Kopfstützen (2-Gelenk, 2-Gelenk-P, Somatic,
Somatic-E) zur Verfügung. Die KaVo Hygiene-
technologie mit Aquamat, Hydroclean und 
Tubewashing-Funktion sorgt für die perfekte
Reinigung von Saugschläuchen und Mundspül-
becken. Die ESTETICA Sensus 1066 Einheit ist
aufgrund der glatten Oberflächen und der ab-
nehmbaren Instrumentenaufnahmen zudem
leicht zu reinigen.

Das integrierte ERGOcom 3 System mit Flach-
bildschirm und Intraoralkamera ERGOcam 4
dient als ideales Kommunikationsmedium in der
Praxis. Der Anwender verfügt direkt am Arbeits-
platz über alle Informationen, Funktionen, Bilder
und Daten. Das ERGOcom 3 verbindet alle Mul-
timedia Komponenten der Praxis. Die Daten
werden per Knopfdruck aufgenommen und im
System weitergegeben. Die Funktionen können
entweder über den Fußanlasser der Einheit oder
die Funkfernbedienung ERGOremote gesteuert
werden, die auch eine drahtlose Kommunikation
mit zukünftigen KaVo Produkten ermöglicht.
Das System lässt sich ideal in die Arbeits- und
Behandlungsabläufe integrieren und bietet dem
Anwender eine praxisgerechte Lösung. Infor-
mieren Sie sich jetzt bei Ihrem Fachhändler oder
direkt bei KaVo über attraktive Angebote im Be-
reich Behandlungseinheiten.
KaVo Dental GmbH
Tel.: 0 73 51/56-15 99, www.kavo.com

Behandlungseinheiten:

Attraktive Herbstangebote

Fissurenversiegelungen zählen
zum Standard-Repertoire mo-
derner Prophylaxekonzepte.
Doch die Entscheidung für das
richtige Material zur Versiege-
lung ist schwer. Viele Zahnärzte
stehen vor der Wahl: entweder
ein fließfähiges Material mit
guten Benetzungseigenschaften, aber hoher
Schrumpfung, oder ein Composite mit besse-
ren physikalischen Werten, das aber nicht in
alle Bereiche der feinen Fissuren vordringt und
dadurch Sekundärkaries begünstigt. Mit
Grandio Seal fällt prophylaxeorientierten 
Behandlern die Entscheidung jetzt leicht: 
der erste Nano-Fissurenversiegler ermöglicht
dauerhafte Versiegelungen ohne Kompro-
misse. Der Vorteil von Grandio Seal liegt in den
enthaltenen Nano-Partikeln. Sie ermöglichen

eine hohe Fließfähigkeit und ver-
leihen dem Material gleichzeitig
ausgezeichnete physikalische
Werte. So schneidet das Material
hinsichtlich Abrasion, Biegefes-
tigkeit und Schrumpfung besser
ab als viele marktübliche Seiten-
zahncomposite. Mit 70 Gew.-%

besitzt Grandio Seal den höchsten Füllstoff-
gehalt in der Klasse der Fissurenversiegler.
Dennoch ist Grandio Seal tropffrei und punkt-
genau applizierbar. Die extra dünne Kanüle 
ermöglicht den Zugang selbst in feinste Fis-
suren und Grübchen. Ein speziell definierter
Druckpunkt der Spritze lässt das Material 
optimal anfließen, sodass eine exakte und
gleichmäßige Benetzung garantiert ist.
VOCO GmbH
Tel.: 0 47 21/71 90, www.voco.de

Nano-Fissurenversiegler:
Optimale Fließfähigkeit und Stabilität

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



Das gibt es nur ganz selten, dass zufrie-
dene Patienten ihre Zufriedenheit in
aller Öffentlichkeit kommunizieren.

Harald Thieme hat sich in einem Brief an die
Herstellerfirma Dexcel Pharma gewandt und
über seine erfolgreiche Behandlung mit dem
PerioChip geschrieben, um sich herzlich zu
bedanken. So meint der 71-jährige Patient:
„Ich kann mich entsinnen, dass ich schon mit
ca. 25 Jahren Zahnfleischprobleme hatte,
und da das Wort Parodontitis nicht bekannt
bzw. nicht im Sprachgebrauch war, führte ich
dies auf das Putzen der Zähne zurück. Erst
viele Jahre später zeigten sich Zahnfleisch-
schwellungen und mit ca. 40 Jahren lockerte
sich der erste Zahn. In den letzten 20 Jahren
stellte sich der Zahnstatus entsprechend der
Informationen meiner Zahnärztin ein. In die-
sen vielen Jahren kannte ich keine Zahn-
schmerzen, und auch nur vier Zähne erhielten
während dieser Zeit Goldplomben. Es sei hier
angemerkt, dass ich seit meiner frühen Jugend
regelmäßig und gründlich meine Zähne putze
und zur Zahnpflege, früher jährlich und seit
20 Jahren zweimal jährlich, meinen Zahnarzt
aufsuche. Die Zahnbehandlung beinhaltet
die Beseitigung des Zahnsteines mit Ultra-
schall, die anschließende Airflow-Abstrah-
lung und die Polierung mit Paste. Auch wurde
die eine oder andere Zahnfleischtasche sa-
niert. Zahnschmerzen überhaupt bekam ich
das erste Mal im Dezember 2005. Die
Schmerzen kamen von einer Zahnfleischta-
sche mit 4 mm Tiefe. Meine Zahnärztin emp-
fahl mir einen sog. PerioChip einzulegen, was
am 03.01.2006 auch gemacht wurde. Heute,
am 10.07.2006, war ich turnusmäßig zur

Zahnbehandlung, und ich konnte meiner
Zahnärztin berichten, dass mir die Behand-
lung mit dem PerioChip eine ungeahnte Zu-
friedenheit gebracht hat.“

Erfolgsgeheimnis Chlorhexidin
Die behandelnde Zahnärztin von Harald
Thieme ist Frau Dr. Dagmar Wagner-Kühnen
aus Leipzig, die uns den Erfolg der Behand-
lung ebenfalls bestätigt hat. „Dies ist kein Ein-
zelfall!“, weiß sie zu berichten. „Eigentlich
verordne ich meinen Patienten nur selten eine
Privatleistung, wenn es auch eine alternative
Behandlungsmethode gibt. Daher beginne ich
die Behandlung von akuten Beschwerden 
ausgelöst durch eine Gingivitis oder Parodon-
titis immer mit einer Chlorhexidin-Spülung.
Doch die Chlorhexidin-Konzentration einer
Spülung ist nicht sehr hoch und nicht sehr ef-
fektiv, sodass nicht alle Patienten symptom-
frei werden. Daher empfehle ich dann als Fol-
getherapie die Applikation des PerioChips.
Der Erfolg ist logisch, denn schließlich wirkt
der Chip lokal direkt in der entzündeten
Zahnfleischtasche und ununterbrochen über
einen Zeitraum von sieben bis zehn Tagen. Ein
weiterer entscheidender Aspekt ist die Chlor-
hexidin-Konzentration: PerioChip® enthält
33% CHX und eine herkömmliche Mund-
spüllösung kommt auf einen Chlorhexidinge-
halt von nur 0,2%“, erklärt Frau Dr. Wagner-
Kühnen. „Schließlich freue ich mich doch
auch, wenn ich es schaffe, meine Patienten er-
folgreich zu behandeln und sie zufriedenzu-
stellen. Schön, dass es Herrn Thieme wieder
so gut geht und er andere an seinem Glück teil-
haben lässt.“�
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Effektive Behandlung
von Zahnfleischtaschen

Nicht nur bei schweren Parodontitis-Fällen, sondern bereits bei der Pro-
phylaxetherapie hat sich die Behandlung mit dem PerioChip etabliert.
Dieser Chlorhexidin-Chip wirkt dabei lokal direkt in der entzündeten
Zahnfleischtasche, sodass sich der Erfolg bei den Patienten schon nach we-
nigen Tagen einstellt, wie auch Harald Thieme berichtet.

Redaktion

Nähere Informationen über den Perio-
Chip erhalten Sie mithilfe unseres
Leserservices auf Seite 89.

tipp:

Harald Thieme war nach der Be-
handlung mit dem PerioChip sehr 
zufrieden.

Applikation des PerioChips bei einer
Zahnfleischtasche.





Der Kofferdam bietet eine Arbeitsfeld-
isolation in vielfältigster Weise. Er 
gewährleistet die Keimisolation,

schützt Patienten vor Aspiration, vor Konta-
mination mit aggressiven Lösungen und
Werkstoffen, den Behandler vor Patientenkei-
men und Mundgeruch. Ein interessanter As-
pekt ist auch die Tatsache der Transposition
der oralen Intimsphäre, wobei der Patient das
Gefühl bekommt, dass an seinen Zähnen
außerhalb der Mundhöhle gearbeitet wird.
Mit entsprechendem Material und der geeig-
neten Technik kann das Arbeitsfeld nahezu
optimal trockengelegt und isoliert werden.
Gerade in der heutigen Zeit spielen forensisch
der Aspirations- und Kontaminationsschutz
eine wesentliche Rolle. Da heute vermehrt zu
zahnfarbenen Restaurationen und Rekons-
truktionen gegriffen wird, steht die Adhäsiv-
technologie stark im Vordergrund. Diverse
Studien belegen, dass eine zur Adhäsion vor-
bereitete Zahnoberfläche bei einer Speichel-
kontamination nicht mehr adäquat benetzt
werden kann und die Adhäsivtechnologie da-
durch versagt. Als Folge ist einerseits ein Re-
tentionsverlust zu befürchten, oder es entste-
hen durch einen mangelnden Verbund zur
Zahnoberfläche unschöne, verfärbte Restau-
rationsränder mit erhöhtem Kariesrisiko.

Entwicklung des Kofferdams
Seit der Einführung des Kofferdams aus Latex
1864 machte man sich Gedanken, wie das
Gummituch in- und außerhalb der Mund-

höhle zu befestigen sei. Zusätzliche Hilfsmit-
tel wie Kofferdambügel und Klammern wur-
den geschaffen. Bis vor Kurzem war ein fla-
ches Gummituch – aufgespannt auf einem
rechteckigen Metallbügel – der Standard, wo-
bei aber die spitzen Retentionsteile im Ge-
sichtsbereich zu Verletzungen führen können.
Dass in den letzten zehn Jahren verschiedene
zusätzliche Formen des Gummituches und des
dazugehörigen Bügels offeriert wurden, zeigt
einerseits, dass ein Interesse vorhanden ist,
aber auch, dass eventuell die Form und die
Funktion nicht ganz befriedigend sind. Übli-
cherweise wird der auf den Bügel aufge-
spannte Kofferdam mit einer Klammer an ei-
nem Zahn distal des Arbeitsfeldes befestigt.
Tatsächlich wird bei Gegenargumentationen
zur Kofferdamtechnik beschrieben, dass der
aufgespannte Kofferdam die Atemfreiheit des
Patienten einschränke, ein Vakuum in der
Mundhöhle – bedingt durch den Speichelsau-
ger – entstehe, eine zu hohe Spannung des Tu-
ches zu Schmerzen an den Weichteilen und ein-
geschränkter Bewegungsfreiheit führe. Zu-
sätzlich wird erwähnt, wie umständlich die Ap-
plikation sei und extrem starke Klammern zur 
Befestigung benötigt werden. Deshalb wurde
die Fläche des Kofferdams verkleinert und
dazu auch die Bügel, die entweder in den
Gummi integriert sind oder immer noch
scharfe Spitzen aufweisen oder dann zu wenig
Halt bieten. Diesbezüglich schien das Problem
für den Endverbraucher immer noch nicht zu-
friedenstellend gelöst zu sein. Bezüglich der
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Gute Gründe für
einen Kofferdam

1861 stellte Good Year die Vulkanisierung vor. Drei Jahre später fand sie
Eingang in die Zahnmedizin. Damals begann man mit Gummitüchern zu
arbeiten, um die zu behandelnden Zähne zu isolieren. Dies war die erste
Stunde des Kofferdams. Um die Jahrhundertwende begann er sich in Eu-
ropa auszubreiten, bis Absauganlagen seinen Siegeszug stoppten. Heute
wird der Kofferdam aufgrund seiner Anwendungsmöglichkeiten bei 
Adhäsivtechniken wieder mehr geschätzt.

Dr. Mario Besek

Dr. Mario Besek
Swiss Dental Center

Zentrum für moderne Zahnmedizin
Heinrichstr. 239
CH-8005 Zürich

kontakt:

Abb. 1: Nach dem Lochen wird der
Kofferdam auf einen Bügel gespannt
und mit der Kofferdamklammer distal
appliziert.

Abb. 2: Durch die dreidimensionale
Form des OptiDam posterior wird ein
größerer Freiraum geboten, d.h. der
Kofferdam wird weniger bewegt.



Klammern oder Festhalteelemente besteht das
Problem der hohen Spannung des extraoral
aufgespannten Kofferdams, sobald die Klam-
mern im Molarenbereich befestigt werden. Der
hohe geforderte Halt führt immer noch zur An-
wendung von traumatisierenden Klammern,
da sowohl Kunststoffklammern wie auch an-
dere Hilfsmittel ständig die Retention am Zahn
verlieren.
Zwei Techniken der Kofferdamapplikation
haben sich durchgesetzt. Das Setzen der aus-
gewählten Klammer auf den distalsten
Zahn, anschließend das Darüberstülpen des
Kofferdams mithilfe der Assistenz in „four-
handed“-Technik und schlussendlich das
Aufspannen über den Bügel. Diese Technik
führte dazu, dass der nicht aufgespannte
Kofferdam im Handling einige Mühe berei-
tet. Im Rahmen der zweiten Technik wird der
Kofferdam an den entscheidenden Stellen
mit der Lochzange gelocht und auf den Bü-
gel gespannt. Anschließend wird eine geeig-
nete Kofferdamklammer durch das Loch ge-
führt und zusammen mit Kofferdam und Bü-
gel distal der zu bearbeitenden Zahnreihe
appliziert (Abb. 1). Diese Methode hat sich
bewährt, da die Applikation ein vereinfach-
tes Handling darstellt. Diverse Handling-
mängel des Systems und eingebaute Fehler-
quellen ließen die Optimierung vorantrei-

ben. Der OptiDam (Kerr) stellt als System
eine deutliche Verbesserung dar.

Pluspunkt Dreidimensionalität
Als erstes besticht der OptiDam durch seine
ungewöhnliche, vorgeformte Dreidimensio-
nalität. Diese Überlegung kommt aus der
Tatsache der erhöhten Vorspannung heraus.
Der Weg von der perioralen Ebene bis hin
zum distalsten Molaren wird dadurch kom-
pensiert. Das heißt, rein theoretisch käme der
OptiDam sogar ohne eine Molarenklammer
aus, da er passiv in der Mundhöhle liegt. Dies
hat forensische Folgen oder sogar einen prä-
ventiven Charakter. Während bei einer ho-
hen Vorspannung eine stark zukneifende
Klammer benötigt wird, kann hier die Ver-
letzung von Hart- und Weichgewebe vermie-
den werden. Gerade bei Jugendlichen kön-
nen solche Klammern durch zu starken
Druck zum Einbruch der Schmelzstruktur
und damit zu irreversiblen Schäden führen.
Aber auch bei älteren Menschen können sich
nachteilige Folgen ergeben. Die Spannungs-
freiheit des OptiDams hilft dies zu vermei-
den. Die Asymmetrie der dreidimensionalen
Form des OptiDam posterior ist bewusst: Im
Bereich des zu bearbeitenden Quadranten
wird ein größerer Freiraum geboten, d.h. der
Kofferdam wird durch unbewusste Manipu-
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Abb. 3: Auf der kontralateralen Seite ist das Ein-
nehmen des oralen Raumes durch den Kofferdam
eher unerwünscht.

Abb. 4: Die blaue Hintergrundfarbe des Koffer-
dams wirkt auf das Auge beruhigend und erhöht die
Kontrastwahrnehmung.

Abb. 5: Die korrekte Distanz der Löcher und die
Gleitfähigkeit erleichtern das Platzieren der inter-
dentalen Septen mittels einer Zahnseide.

Abb.6: Bei der Klebetechnik wird der Kofferdam ent-
lang der Zahnreihe mit einer Schere geschlitzt und
mittels eines Gewebeklebers an die Gingiva geklebt.

Abb. 7: Die Anwendung des OptiDam posterior
wird durch seine positiven Eigenschaften wesent-
lich erleichtert.

Abb. 8: Auch bei komplexen Behandlungsmetho-
den wird der Kofferdam analog dem Frontzahnge-
biet geschlitzt.



lation weniger bewegt und somit ein unge-
wolltes „Deplatzieren“ verhindert (Abb. 2).
Ebenso wird den Bearbeitungsinstrumenten
wie Winkelstücke mehr Platz geboten, was
ein sichereres Führen der Instrumente er-
laubt. Auf der kontralateralen Seite ist das
Einnehmen des oralen Raumes durch den
Kofferdam eher unerwünscht, da auf dieser
Seite innerhalb der Mundhöhle genügend
Platz sein sollte für das Speichelabsaugen.
(Abb. 3). Gleichzeitig wird hier im Bereich
des Mundwinkels eine Öffnung dargestellt,
die ein unangenehmes Vakuum durch den
Speichelzieher verhindert oder den Patienten
sogar durch den Mund atmen lässt. Dies wird
nicht nur durch die asymmetrische Dreidi-
mensionalität ermöglicht, sondern insbeson-
dere auch durch den angepassten Koffer-
damrahmen. Die periorale Randzone des
OptiDams ist analog der Mundöffnung oval
geformt und entsprechend dazu ist auch der
Rahmen konstruiert. Der Rahmen ist in der
transversalen Ebene ebenfalls oval gestaltet,
um optimalen Freiraum für den Behandler
darzustellen und gleichzeitig durch die runde
Form dem Patienten ein wohlbehaglicheres
Gefühl zu vermitteln. Aber auch in der sagit-
talen Ebene folgt der Rahmen dreidimensio-
nal den Gesichtskonturen. Dies, im Zu-
sammenhang mit dem spannungsfreien Kof-
ferdam, führt zu einem schwächeren An-
pressdruck auf die Lippen, welche oftmals
zwischen Zähne und Kofferdam einge-
klemmt werden und für den Patienten auf die
Dauer schmerzhaft sein könnten. Bewusst
wurde im Nasenbereich die Öffnung des Bü-
gels so gestaltet, dass für den Patienten ein At-
men durch die Nase möglich ist. Für die Be-
festigung des OptiDams am Bügel wurde auf
spitze Dornen oder Fortsätze am Bügel ver-
zichtet. Stattdessen wurde im Bügel ein Pro-
fil eingebracht, in dem der integrierte Rand-
wulst des OptiDams seinen Halt findet. So-
mit wurde auch die Verletzungsgefahr aus
dem Weg geräumt. Diese Randwulstgestal-
tung erleichtert während der Therapie das
Auffangen von Flüssigkeiten. Dies ist vor al-
lem von Bedeutung, wenn mit aggressiven
Lösungen wie Natriumhypochlorid gearbei-
tet wird, oder wenn bei Amalgamunverträg-
lichkeit der Bohrstaub korrekt aufgefangen
werden soll. Im Frontzahnbereich wurde das
Design der Asymmetrie zugunsten der Span-
nungsfreiheit aufgehoben. Hier steht das Ab-
halten der Lippen von der Zahnoberfläche
im Vordergrund und zur Ausübung einer op-
timalen, kontralateralen Ästhetik wurde der
OptiDam anterior symmetrisch gestaltet.

Lochung, Gleitfähigkeit, Farbe
Eines der Hauptgründe für das Scheitern bei
der Kofferdamapplikation ist die mangelhafte
Stanzung der Löcher. Werden die Löcher von
der Stanzzange nicht korrekt gelocht, reißt der
Kofferdam. Für eine zuverlässigere Lochung
sind beim OptiDam vorgebildete „Noppen“
der richtigen Größe angebracht. Nach dem Ab-
schneiden der Noppen entsteht ein zum Sulkus
orientiertes, invertiertes Loch. Je nachdem, auf
welcher Höhe die Noppen abgeschnitten wer-
den, rutscht der Kofferdam mehr oder weniger
in den Sulkus. Dadurch wird die Gingiva einer-
seits optimal verdrängt, das Ventil um den
Zahn hat eine größere Auflagefläche und vor
allem im Frontzahnbereich wird für das frei-
händige Modellieren mehr Freiraum geboten. 
Ein weiterer Punkt für die erfolgreiche Anwen-
dung des Kofferdams ist die Gleitfähigkeit,
resp. die Rutschfestigkeit des Kofferdams. Im
Allgemeinen wird der Kofferdam aus zwei
Gründen an der Oberfläche nachbehandelt:
Während der Lagerung in der Verpackung sol-
len die einzelnen Gummitücher nicht aneinan-
derkleben und leicht zu entnehmen sein, zum
zweiten soll der Kofferdam eine gewisse Gleit-
fähigkeit aufweisen, aber in der Ruheposition
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genügend Friktion haben, um den Zahn dicht
zu umschließen. Die Gleitfähigkeit beinhaltet
auch eine verminderte Kontaktfriktion, wenn
zum Beispiel Latexhandschuhe oder das Win-
kelstück den Kofferdam während eines Hand-
lings berühren. Ein sogenanntes „Hängenblei-
ben“ wäre unerwünscht und würde die Sicher-
heit der Manipulationen beeinträchtigen. In
den meisten Fällen wird dabei Talkpuder ver-
wendet. Zunehmend erweist sich dieses Puder
als nachteilig, da eine Allergie ausgelöst werden
kann. Andere Verfahren umgehen diesen Puder
an der Oberfläche, was diese Probleme nahezu
verschwinden lässt und zudem die Griffigkeit
des Kofferdams erhöht. Der OptiDam wurde
deshalb in seiner Nachbehandlung optimiert.
Da die Grundfarbe der Zähne im gelblich-röt-
lichen Bereich ist, scheint beim Kofferdam blau
als Komplementärfarbe im Hintergrund ein-
leuchtend. Sicherlich ist eine objektive Farb-
beurteilung nach dem Legen des Kofferdams
bedingt durch die Austrocknung der Zähne
nicht mehr möglich, jedoch erlaubt ein blauer
Hintergrund vor allem in der Frontzahnrestau-
rationstechnik ein differenzierteres Beurteilen,
wenn mit der sogenannten Schichttechnik ge-
arbeitet wird. Abgesehen von einer objektive-
ren Farbwahrnehmung wirkt blau auf das
Auge beruhigend und erhöht die Kontrast-
wahrnehmung (Abb. 4).

Anwendung des Kofferdams
Die Anwendung des OptiDam anterior ist
denkbar einfach. Nach dem Lochen in der ge-
wünschten Ausdehnung wird der Kofferdam
auf den Bügel aufgespannt und meist in einer
kontralateral symmetrischen Ausdehnung
über die Zähne platziert. Die korrekte Distanz
der Löcher und die Gleitfähigkeit erleichtern
das Platzieren der interdentalen Septen mittels
einer Zahnseide (Abb. 5). Zur Fixation im Prä-
molarenbereich wird nicht zwingend eine
Klammer benötigt, ebenso ist hier eine Zahn-
fadenligatur oder ein adäquates Hilfsmittel
dienlich. Rutschen die Gummiräder um die
Lochung nicht von alleine in den Sulkus, kann
ein Luftbläser zu Hilfe genommen werden. Die
Andeutung des vorgeformten Vestibulums
hilft hier, den Kofferdam zwischen Lippe und
Zähne zu platzieren. In komplexen Fällen, bei
Zahnfehlstellung oder stark unterschiedli-
chem Gingivaniveau wird die Klebetechnik
angewandt. Bei dieser Technik wird der Kof-
ferdam nicht gelocht, sondern entlang der
Zahnreihe mit einer Schere geschlitzt und
dann mittels eines Gewebeklebers (Histo-
acryl®) bukkal und oral an die Gingiva geklebt
(Abb. 6). Der Kofferdam kann nach der The-

rapie ohne Schäden an den Weichgeweben
wieder mühelos entfernt werden. Um den Kof-
ferdam an der richtigen Stelle zu schlitzen, wer-
den die Noppen als Anhaltspunkt genommen.
Da der Gewebekleber nur eine beschränkte
Haftkraft aufweist, ist hier die Spannungsfrei-
heit des OptiDams von Vorteil. Der Einsatzbe-
reich umfasst also die einzelne Restauration
ebenso wie die Möglichkeit komplexerer Res-
taurationstechniken. Beim OptiDam anterior
gibt es eine konkrete Noppenanordnung so-
wohl für den Oberkiefer als auch für den
Unterkiefer. Der Kofferdam kann also kom-
plett gleichzeitig im Ober- wie auch im Unter-
kiefer gelegt werden. Mit konventionellen
Kofferdamsystemen ist dies beinahe undenk-
bar, womit der OptiDam anterior neue 
Dimensionen vor allem im Bereich des profes-
sionellen Bleachings eröffnet. Gerade beim 
Power-Bleaching, wo mit Konzentrationen bis
zu 40 % Peroxid gearbeitet wird, ist ein opti-
maler Schutz der Gingiva unabdingbar. Ein
gleichzeitiges Legen des Kofferdams in beiden
Kieferhälften verkürzt die Gesamtbehand-
lungszeit und verhilft zu einem wirtschaft-
licheren Arbeiten. Die verlängerte Isolation
der klinischen Zahnkrone durch die invertier-
ten Löcher ermöglicht auch ein Bleaching der
Zahnhalsregionen.

Fazit
Die Anwendung des OptiDam posterior unter-
scheidet sich grundsätzlich nicht von der kon-
ventionellen Technik, wird aber durch die ge-
nannten Eigenschaften wesentlich erleichtert
(Abb. 7). Wenn eine Klammer verwendet wird,
empfiehlt es sich, wie bei jeder Kofferdamap-
plikation, beim Einfügen der Klammer in den
Kofferdam das Loch genügend vorzudehnen,
um die Klammer passiv einzufügen. Das be-
trifft Einzelzahnrestauration wie auch die
komplexeren Behandlungsmethoden, wie 
z.B. das adhäsive Einsetzen von nichtmetal-
lischen Kronen-Brückenrekonstruktionen,
wobei auch hier der Kofferdam analog dem
Frontzahngebiet geschlitzt wird (Abb. 8).
Ein patientengerechteres Design und ein ver-
einfachtes Handling ermöglichen auch dem
routinierten Kofferdamanwender ein ange-
nehmeres und sichereres Arbeiten. Dem Ein-
steiger in die Kofferdamtechnik hingegen wer-
den gewisse Berührungsängste wegen Hand-
lingsschwierigkeiten genommen. Obwohl Re-
volutionen in der Zahnmedizin immer seltener
werden, scheint die Evolution des Kofferdams
mit dem OptiDam einen neuen Zenit erreicht
zu haben, um in der Zahnmedizin einen wert-
vollen Beitrag zu leisten.�
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Nähere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 89.

tipp:







Doch auch „Geiz ist geil“ und Neid
gehören in unserer heutigen Gesell-
schaft leider zum Geschäft. Eine

Möglichkeit ist das Aufspringen auf den ra-
senden Zug dieser „Hauptsache Billig-Men-
talität“. Die Preisspirale wird dabei immer
weiter nach unten zeigen, wobei die Konse-

quenzen bereits in vielen Bereichen unserer
Gesellschaft zu sehen sind. Mobiltelefone,
Unterhaltungselektronik, Textilien und na-
türlich auch Zahnersatz werden in immer
größerem Umfang außerhalb unserer
Republik hergestellt; für einen Markt, der
sich bei konsequentem Konsum dieser 
„Billigprodukte“ den eigenen Arbeitsplatz
und somit die finanziellen Möglichkeiten ru-
iniert bzw. schon ruiniert hat. Also wird für
einen nicht geringen Teil der Zahn-
ärzte in Deutschland die Zukunft zwischen
dem Feilschen um Patienten bei Foren 
wie www.2te-zahnarztmeinung.de und
McZahn liegen. Fraglich ist nur, wo die Qua-
lität der Arbeiten und des Arbeitens bleibt,
wenn beispielsweise die PZR für 25,00 €

versteigert wird, und/oder die Kassen ihre
Zahlungen an das chinesische Lohnniveau
anpassen (oder die Chinesen mehr Lohn ver-
langen)? Macht nichts, denn für Gammel-
fleisch tun es ja auch schon mal Gammel-
zähne und wenn das nicht reicht, dann wird
einfach wieder am Humankapital gespart –

der arbeitslose Zahnarzt oder wie es besser
heißt: totes Humankapital auf höchstem Bil-
dungsniveau. Es bleibt dem Leser überlas-
sen, sich auszumalen, wo diese Zukunft hin-
führt.

Konsum und Körper als „Ich-AG“
Auch oder gerade in den vergangenen Jahren
sind überproportionale Zuwachsraten in
Bereichen wie Wellness- und Golfreisen,
Kosmetikinstituten, Luxusartikel, ja selbst
Schönheitschirurgie, erzielt worden. Berei-
che, die das individuelle Wohlbefinden be-
stimmen. Die Konkurrenz der Zahnarztpra-
xis ist nicht die Zahnarztpraxis! Der Wett-
bewerb für die Zahnarztpraxis sind Desig-
nerware, Mountainbikes, Kreuzfahrten,
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„Geiz ist geil“ – auch
für Zahnarztpraxen?

Quo vadis Deutschland? Diese Frage muss sich in unserer Gesellschaft jeder
immer wieder selbst stellen und für sich beantworten. Dazu gehören Eigen-
verantwortung, unternehmerisches Denken, Planen und Handeln sowie der
Wunsch und Wille nach Erfolg. Auch in der Zahnmedizin ist ein solches 
Umdenken erforderlich: So entstehen zum Beispiel größere Chancen für die
gesamte Branche, wenn sich mehr Zahnärzte entschließen könnten, Beauty
optimal zu verkaufen, anstatt einfach nur Versorgung „aufzudrängen“. 

Holger Kusch

Holger Kusch arbeitet seit über 22
Jahren in der Dentalindustrie. Nach
seinen Erfahrungen als Produktma-
nager Europa und regionaler Ver-
kaufsleiter bei DENTSPLY, über-
nahm der Diplom-Betriebswirt (BA)
1996 die Leitung der Kerr GmbH in
Karlsruhe. Seit August 2004 ist der
gebürtige Düsseldorfer mit dem Auf-
bau des Vertriebs Deutschland für
Discus Dental betraut. Von Ettlingen
aus unterstützt er mit seinem Team
interessierte Zahnärzte bei der Um-
setzung von Chairside-Bleaching.
Nebenbei berät er Praxisteams in
den Bereichen „Kundenpotenziale
erkennen“ und „Aktiver Verkauf in der
Praxis“.

der autor:

„Die Konkurrenz der Zahnarztpraxis ist nicht die
Zahnarztpraxis! Der Wettbewerb für die 

Zahnarztpraxis sind Designerware, Mountainbikes,
Kreuzfahrten, Luxusautos und Wellnesstempel! “



Luxusautos und Wellnesstempel!
Das Angebot für Schmerzpatienten,
die Behandlung kariöser Defekte
und funktionaler Anomalien allein,
entspricht nicht mehr den Marktan-
forderungen. 
Weit über 4 Billionen Euro (stei-
gend) an Geldvermögen stehen in
Deutschland zur Verfügung und
werden somit auch dem Binnen-
markt zum Konsum entzogen. Die
Generation 50+ investiert nicht
mehr nur in die Nachkommen, son-
dern verstärkt in sich selbst. Das
Angebot ist vielschichtig, verlo-
ckend und angemessen. Es geht um
jüngeres, vitales Aussehen und
nicht um Vollprothesen, es geht um
Attraktivität und Fitness bis ins
hohe Alter. Es werden Unsummen
ausgegeben, um Alterungsprozesse
aufzuhalten oder bereits sichtbare
Spuren zu beseitigen – wo ist das
Angebot und die Werbung für ein
junges Lächeln?
Warum darf Frau/Mann in Deutsch-
land ab einem gewissen Alter nach
herrschender Zahnarztmeinung
nicht mehr mit einer B1 lächeln? Wo
bleibt der entscheidende Schritt in
die richtige Richtung, also in die Zu-
kunft? Smile Analyse und Smile De-
sign, um latent vorhandene Bedürf-
nisse der Kunden (nicht Patienten!!)
durch offensive Beratung oder bes-
ser Verkauf zu befriedigen. Wozu
ein teurer Lippenstift, wenn Zahn-
farbe und/oder Zahnstellung nicht
dem Kundenwunsch entsprechen?
Das gleiche gilt für Faltenunter- und
Lippenaufspritzen. Es geht nicht um
die „ästhetische“ Zahnheilkunde
als Alibidisziplin – viel mehr geht es
um die Darstellung einer kosme-
tisch ausgerichteten Zahnarztpra-
xis mit Wohlfühl- und Erlebnischa-
rakter. Das Schachern um Festzu-
schüsse und Punktwerte wird, egal
wie es ausgeht, lediglich die weiter
oben beschriebenen Praxen und
Einrichtungen am Leben erhalten.
Von den GKV-Leistungen kann
heute schon kaum eine Praxis über-
leben.
Kommt es (hoffentlich) zum Fall der
Zulassungsbeschränkung, dann
können endlich von Beginn an
zahnärztliche Unternehmen ge-

plant werden. Es beginnt mit Be-
darfsanalyse und dem Herausfil-
tern der eigenen Schwerpunkte
(Was mache ich gern? Was kann ich
besonders gut – und was nicht?).
Die Standortwahl wird nicht mehr
willkürlich bestimmt, sondern
durch Standortmarketing sondiert
und festgezurrt. Das Angebotsspek-
trum des zukünftigen Unterneh-
mens ergibt sich aus dem eigenen
Leistungsvermögen (siehe Schwer-
punkte) und wird erweitert durch
die Leistungsfähigkeit von Partnern
in der Praxis oder in einem anderen
Schwerpunktunternehmen. Es wird
wichtig sein, etwas richtig gut zu
machen anstatt alles irgendwie.
Kosmetische Konzeptionen müssen
stimmig sein. Im Einklang mit dem
Behandler und seinen Fähigkeiten,
dem Team (einschließlich Technik,
die nicht in China ansässig ist), der
Ausstattung und dem Ambiente. Es
ist dann nicht mehr mit einer A3-
Füllung im Frontzahnbereich getan
– sondern Malfarben und deren
Verwendung sollten zur künstleri-
schen Perfektion gelangen, denn
dies wird dann auch bezahlt. Wenn
Veneers von 7 bis 7 kosmetisch in-
diziert sind, der Kunde den Wunsch
danach hat und diese Selbstzahler-
leistung finanziert ist, dann darf es
nur noch darum gehen, diesen Kri-
terien nach allen Regeln der Zahn-
medizin in absoluter Perfektion zu
folgen. Eine wichtige Vorausset-
zung bei diesem Modell ist aller-
dings auch, dass der Behandler
nicht mehr nach „Scheinen“ jagt
(dafür gibt es ja McZahn), sondern
sich für seine Kunden bei Beratung
und Behandlung ausreichend Zeit
lässt. Gewonnene (Frei)zeit lässt
sich dann hervorragend zur Rege-
neration und/oder/bei Neukunden-
gewinnung nutzen.
Für mich ist in der Zahnarztpraxis
der Zukunft zahnmedizinische Aus-
bildung und Weiterbildung Grund-
voraussetzung, also etwas was er-
wartet wird und kein gravieren-
des Unterscheidungsmerkmal. Viel
wichtiger ist der Schritt weg vom
Image „Schmerzen, Bohren, Angst“
hin zu „Schönheit, Attraktivität,
Ausstrahlung und Erfolg“. �
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SERVICEABO abo-sonderaktion
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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*
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10 Ausgaben
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Für alle Abonnementangebote gilt die automatische  Verlängerung um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekündigt wird (Poststempel genügt).

Tragen Sie bitte hier Ihre Abo-Ziffer ein:

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Be-
gründung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.
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Ja, ich möchte folgende
Publikation/en abonnieren …

1
2

3
4

… 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.

PATIENTENMAGAZIN
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Bitte senden Sie mir folgende Exemplare des „my“ magazins zu:
� „Zahnimplantate“ � „Zahnpflege + � „Zähne 50+“

gesundes Zahnfleisch“

� 10 Stück 30,00 €* � 10 Stück 30,00 €* � 10 Stück 30,00 €*

� 20 Stück 50,00 €* � 20 Stück 50,00 €* � 20 Stück 50,00 €*

� 40 Stück 85,00 €* � 40 Stück 85,00 €* � 40 Stück 85,00 €*

Einzugsermächtigung (bitte unbedingt ausfüllen, anderenfalls kann Ihr Auftrag nicht bearbeitet werden)

Hiermit ermächtige ich die Oemus Media AG, den Rechnungsbetrag für die bestellten
„my“ magazine innerhalb 14 Tagen nach Bestellung zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr.: BLZ:

Kreditinstitut:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

*Preis zzgl. Versandkosten Datum, Unterschrift
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Dr. Matthias Kühner wechselt zu VDW
Dr. Matthias Kühner übernimmt am 1.11.2006 die
Geschäftsführung des Endodontie-Spezialisten
VDW GmbH. Die Position war nach Wechsel des
Stelleninhabers Dr. Alexander Völcker vakant,
der zum Geschäftsführer der DeguDent GmbH
berufen wurde. Dr. Kühner ist Zahnarzt und Be-
triebswirt mit Ausbildung in Deutschland, USA
und England. Er bringt sieben Jahre Erfahrung
bei DeguDent mit, wo er unter anderem den Ge-
schäftsbereich Professional Chairside Products
aufgebaut hat. Seit fast sechs Jahren zeichnet er
als Vertriebs- und Marketingleiter bei DENTSPLY
DeTrey für das Geschäft in Deutschland und Eu-
ropa verantwortlich. Dr. Kühner bringt deshalb
ideale Voraussetzungen für den strategischen
Ausbau des internationalen Geschäfts der VDW
GmbH mit. „Ich freue mich sehr auf diese neue
Aufgabe“, sagt Dr. Kühner, „denn die Endodontie
ist in den letzten Jahren mit neuen Technologien
einen gewaltigen Schritt vorangekommen und
dieser Trend wird anhalten. VDW ist hier sehr gut
aufgestellt und ich betrachte es als eine große
Herausforderung, die Entwicklung hervorragen-
der Produkte und den Ausbau der Marktposition
voranzubringen.“ www.vdw-dental.com

Zusammenarbeit von Neoss & KaVo 
Neoss Limited, ein hochinnovativer Entwickler
dentaler Implantatlösungen, und KaVo Dental,
führender internationaler Hersteller von dentalen
Ausrüstungen, gaben bekannt, dass sie einen ge-
meinsamen Marketing- und Vertriebsvertrag
unterzeichnet haben. Das neue gemeinsame
Unternehmen wird die dentalen Titanimplantate
von Neoss mit den von KaVo hergestellten Präzi-
sionskronen verbinden. Die Implantatlösung
„Neoss für KaVo“ bietet im Vergleich zu her-
kömmlichen dentalen CAD/CAM-Implantatpro-
dukten Vorteile bezüglich der technischen Leis-
tungsfähigkeit, der Ergonomie und der Inter-
kompatibilität. Die Zusammenarbeit wird es den
Zahntechnikern ermöglichen, den Everest-Scan-
ner und die Everest-Engine von KaVo zu verwen-
den, um unter Nutzung der Spezifikationen, der
Qualität und der Präzision des dentalen Implan-
tatsystems von Neoss prothetische Implantatlö-
sungen aus Keramik und Titan herzustellen. Neil
Meredith, Geschäftsführer von Neoss: „KaVo ist
auf dem Gebiet der Zahnmedizin und Zahntech-
nik seit fast 100 Jahren eine treibende Kraft. Eine
Partnerschaft mit einem so bekannten, respek-
tierten und innovativen Unternehmen wird unse-
ren Marktanteil weltweit deutlich steigern.“
www.kavo.com

kurz im fokus 

Wer gut und erfolgreich zusammenarbeitet,
sollte auch gemeinsam feiern. Diesen Beweis
liefert inzwischen seit neun Jahren das Som-
merfest der dental bauer
Niederlassung Neunkir-
chen, in dem das dortige
saarländische Team seine
Kunden und Freunde des
Hauses einlädt. Neu in die-
sem Jahr war das Motto
der Mexikanischen Nacht. 
„Positiver Teamgeist über-
trägt sich nun einmal auf
die Beziehung zu Kunden
und Erfolg entsteht durch
Dialog“, lautet die gelebte
Firmen-Philosophie. Dies
bestätigten über 300 Gä-
ste aus Praxis, Labor und
Kliniken, die wie alljährlich
mit steigender Zahl der Einladung in die
Stumm’sche Reithalle folgten. In diesem Jahr
erkennbar stark vertreten war die „dentale
Nachfolgegeneration“, Studenten und Assi-
stenzzahnärzte der unweit entfernten
Zahnklinik Homburg. Ein professionelles

Bar-Team shakte dem Motto gehorchend
coole Drinks, ein Partyservice sorgte umfas-
send für das restliche Wohl und die Liveband

hatte die dental bauer Fan-
gemeinde über viele Stun-
den voll im Griff. Wer zwi-
schen dem Tanzen Lust auf
Fachliches verspürte, er-
hielt auch diesmal Gele-
genheit. Die Reithalle hatte
man zu diesem Zweck für
Cerec Livedemos vor klei-
nen Gruppen umfunktio-
niert und die Nachfrage zu 
diesem Kontrastprogramm
war wieder einmal sehr
groß. Nur die Ziehung der
Tombola-Preise verschaff-
te den ausdauernden Musi-
kern und Tänzern eine klei-

ne Verschnaufpause, bis schließlich die Som-
merparty lange nach Mitternacht langsam zu
Ende ging.
dental bauer GmbH & Co.KG
Tel.: 0 68 21/90 66-0
www.dentalbauer.de

Fiesta Mexicana:

dental bauer feiert Sommerfest 

Ausgelassene Stimmung bei der Mexi-
kanischen Nacht.

Seit über 30 Jahren befasst sich die Firma
USTOMED INSTRUMENTE, Tuttlingen, mit
der Herstellung und dem Vertrieb von Den-
tal- und Chirurgie-Instrumenten. In enger
Zusammenarbeit mit Zahnärzten, Parodon-
tologen, Implantologen, Oral- und Kiefer-
chirurgen sowie Kieferorthopäden ist es ge-
lungen, ein komplettes Programm zusam-
menzustellen, das allen Wünschen und
Fachrichtungen gerecht wird. Eine Abtei-
lung für Neuentwicklungen und Sonderan-
fertigungen sowie ein eigener Reparaturser-
vice runden das umfangreiche Programm
ab. Besonders großer Wert wird auf erst-
klassige Verarbeitung und Qualität gelegt.
Als einer der ersten Dentalinstrumentenher-
steller wurden bereits 1995 alle Abteilungen
von USTOMED, einschließlich der Produk-
tion, nach DIN ISO 9001 bzw. DIN EN 46001
vom TÜV Product Service München zertifi-
ziert. Für den Kunden bedeutet dies, dass
alle Instrumente nach einem gleich blei-
bend, sehr hohen Qualitätsniveau gefertigt

und vertrieben werden. Laufende Kontrollen
garantieren die Einhaltung dieser festgeleg-
ten Normen. Der Grund, warum die USTO-

MED-Instrumente dennoch so preisgünstig
sind, ist auf das Direktvertriebssystem ab
Fabrik zurückzuführen. Testen Sie uns doch
einfach! Weitere Infos:
USTOMED INSTRUMENTE
Tel.: 0 74 61/9 65 85-0
www.ustomed.de

USTOMED seit über 30 Jahren erfolgreich:
Beste Qualität bei allen Instrumenten

Die Instrumente von USTOMED werden allen
Wünschen gerecht.



Seit Sommer 2005 verfolgt die EOS Health
Honorarmanagement AG mit Zielstrebig-
keit ihren Kurs der Marktausweitung im
deutschen Gesundheitswesen. Mit dem

„Modularen Zahnarzt-Factoring“ unter-
stützt das Unternehmen Zahnmediziner
bei der Sicherung ihres Praxiserfolgs. 
Im Juni 2006 wurde Uwe Schäfer als CFO
(Chief Financial Officer) in den Vorstand 
berufen. Er sieht den Gesundheitsmarkt
am Anfang einer ganz neuen Entwicklung.
„Das gesamte Gefüge verändert sich un-
übersehbar“, so Schäfer. „Zahnärzte,
aber auch andere medizinische Leis-
tungserbringer werden sich einem immer
stärkeren Wettbewerb stellen müssen.
Mittel und Wege, die in der Vergangenheit
zur Hand waren, reichen nicht mehr aus.
Daher sind neue Finanzierungslösungen
gefragt.“ 
„Die individuelle medizinische Leistung
setzt eine umfassende Beratung voraus“,
meint Schäfer weiter. „Dennoch kann der
Umsatz aus Sicht der Praxis unter Um-
ständen ausbleiben, wenn der Patient
keine Hilfe bei der Finanzierung erhält.
Wer in solchen Situationen sachlich und
unkompliziert Auskunft geben und auf be-
queme Zahlungsmöglichkeiten aufmerk-
sam machen kann, beweist damit seine
Kunden- und Serviceorientierung und si-

chert so langfristig seinen Praxiserfolg. In
diesen Fällen ist die EOS Health AG ein ge-
suchter Partner.“ Die EOS Health AG über-
nimmt die in der Praxis entstehende Ho-
norarforderung vom Zahnarzt und bietet
dessen Patienten die Zahlung in Teilbeträ-
gen an. „Unser Patienten-Ratenzahlungs-
programm erfreut sich reger Nachfrage,
weil es seriös, einfach und günstig ist“, er-
läutert Uwe Schäfer. „Der Zahnarzt kann
auf diesen Weg aufmerksam machen,
ohne zum ‚Kreditvermittler‘ zu werden –
und seinen Patienten helfen wir, die ge-
wünschte höherwertige Zahnversorgung
bankenunabhängig zu finanzieren.“
Das Thema Finanzierung betrifft aber
auch den Praxisbetrieb. Sich entwick-
lungswillig und der Zukunft zugewandt
positionierende Praxen haben zunächst
Investitionsbedarf. Gleichzeitig muss der
zeitliche Mehraufwand für die stärkere
Kundenorientierung an anderer Stelle
kompensiert werden. Die EOS Health AG
hilft hier, indem sie die Praxis mit Liqui-
dität versorgt und von der Administration
weitgehend entlastet. Dem dient das „Mo-
dulare Zahnarzt-Factoring“. „Dabei han-
delt es sich um ein nach dem ,Baukasten-
prinzip‘ funktionierendes, individuell
kombinierbares Leistungsangebot“, führt
Uwe Schäfer aus. „Unser Einstiegsmodul
,Patientenbuchhaltung‘ deckt alle Phasen
der Leistungsabrechnung ab: Erstellung,
Kuvertierung und Versand, bis hin zu indi-
viduellen Vereinbarungen mit einzelnen
Patienten. Das weitere Modul ,Liquiditäts-
sicherung‘ gestattet dem Arzt die zeitnahe
Verfügung über sein Geld – unabhängig
vom Zahlungsverhalten seiner Patienten.
Mit dem ergänzenden Modul ,Risiko-
schutz‘ halten wir unseren Kunden den
Rücken frei“, fährt Schäfer fort. „Es si-
chert die Zahlungseingänge und sorgt
dafür, dass der Zahnarzt voll und ganz mit
seinem Honorar planen kann.“ Die Wich-
tigkeit externer Leistungen dieser Art wer-
den zunehmend erkannt und nachgefragt,
unterstreicht Schäfer. Der Dentalmarkt sei
ein Wachstumsmarkt, der denjenigen
großartige Chancen biete, die die Trends
erkennen und sich darauf einstellen. 
EOS Health AG
Tel.: 0800/8 11 18 00
www.eos-health.ag

herstellerinformation
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Finanzierungslösungen der EOS Health AG:

Sicherung des Praxiserfolgs

Der gelernte Bankfachmann Uwe Schäfer ist
seit Juni 2006 Vorstand und CFO (Chief Fi-
nancial Officer) der EOS Health Honorarma-
nagement AG in Hamburg. 

ANZEIGE
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Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermögensberatungs- 
und Beteiligungs-GmbH)

Sonne, Strand und Palmen …
Das Paradies liegt für viele Urlauber auf den Seychellen.
Jetzt soll sich die Inselgruppe auch noch zum Anleger-
paradies entwickeln. 9,2 % Rendite für eine $-Anleihe
der Seychellen mit 5-jähriger Laufzeit. Laut FAZ ent-
spricht das Emissionsvolumen von 200 Mio. $ fast 
2.500 $ Schulden pro Kopf der Bevölkerung. Auf die
BRD hochgerechnet wäre das ein Anleihevolumen von
knapp 200 Mrd. $! Nicht schlecht für ein Land, das von
Tourismus und Fischfang lebt. Wenn Sie gerne Risiken
eingehen, dann könnten Sie bei dieser Paradies-Anleihe
zugreifen, aber ich rate zur Vorsicht. Eine der letzten Pa-
radies-Anleihen aus Belize ist wegen einer drohenden
Umschuldung gerade mit 20% im Minus. Außerdem tra-
gen Anleger auch noch die Risiken aus möglichen Dollar-
kursveränderungen. Ich lasse da lieber die Finger davon.
Meine Vorliebe für kleine, von privaten Vermögensver-
waltern gemanagte Fonds, kennen Sie inzwischen. Auf
eine solche noch unbekannte Perle sollten Sie in den
nächsten Monaten Ihr Augenmerk richten, der von And-
reas Winkel gemanagten AW Stocks Alpha Plus OP. Der
Fonds investiert in Werte des Euro Stoxxs 600. Bei der
Titelauswahl kombiniert Winkel vier Strategien. „Gro-
wing Value“ setzt auf Werte mit fundamental günstiger
Bewertung in Verbindung mit starkem Gewinnwachs-
tum bei niedrigem bis mittlerem Risiko. „Trend Oszillator“
setzt auf günstig bewertete Titel mit niedriger Korrelation
zum Gesamtmarkt. „Dividenden Europa“ setzt auf die 10
Aktien mit der höchsten Dividendenrendite. „Dividenden
Dax Low“ wählt aus den 10 Titeln des DAX 30 mit der
höchsten Dividendenrendite die 5 Aktien mit dem abso-
lut niedrigsten Kurs. Die werden 12 Monate gehalten und
dann wird neu ausgewählt. In der Kombination dieser vier
Einzelstrategien zu einer Gesamtstrategie war Winkel
überaus erfolg reich. Da der Fonds erst im Frühjahr 2006
aufgelegt wurde, gibt es noch keine vernünftige und aus-
sagekräftige Performance. Das stört nicht, weil die Ver-
gangenheitsergebnisse der Strategie zugänglich sind.
Hätte ein Anleger schon vor zwei Jahren in den Fonds in-
vestieren können, dann hätte er sowohl den Index out-
performt als auch so exzellente Fonds wie den Fidelity
European Growth. Ich empfehle den Fonds zum Kauf.

expertentipp:

�

Die ordentlichen Kursanstiege seit Juni an
den meisten Börsen und das neue Allzeit-
hoch des Dow Jones werfen gerade ein
sehr positives Licht auf die Börsen. Kom-
men jetzt die goldenen Monate? Nicht un-
bedingt. Wie labil die Märkte sind und wie
schnell nur eine ungünstige Nachricht den
Markt beeinflussen kann, hat wieder der
Nordkoreanische Atomtest gezeigt.
Im Übrigen ist der Dow Jones zwar der be-
kannteste der bekannten, aber im Grunde
auch der irrelevanteste der bekannten In-
dizes. Egal ob S&P 500, Nasdaq, Dax,
FTSE 100, CAC 40, Nikkei oder Eurostoxx
50, sie alle notieren noch deutlich unter
den Höchstständen. Es gilt auch noch im-
mer, dass die Weltbörsen im Kielwasser
der US-Börse segeln und wenn die ernst-
haft ins Straucheln kommt, werden nur
wenige der restlichen Börsen gute Ge-
winne ermöglichen. Wie lange wird die
amerikanische Börse noch laufen? Da ge-
hen die Meinungen der Analysten und An-
lageberater weit auseinander. Die einen
sind durchaus positiv eingestellt. Die an-
deren, deren Meinung ich eher teile, sind
vorsichtig und skeptisch.
Die USA leben vom Konsum und auf Pump.
Jeder hat einen oder mehrere Kredite für
Anschaffungen oder Immobilien am Lau-
fen. Über 15 Jahre lang bis 2005 sind die
Zinsen kontinuierlich gesunken. Da auch
Immobilien in den USA weitgehend mit va-
riablen Zinsen finanziert sind, hieß das,
dass die Zinskosten laufend sanken und
damit mehr Geld für den Konsum zur Ver-
fügung stand. Das ist sicher mit ein Grund
für das stabile Wirtschaftswachstum in
den USA in den vergangenen Jahren. Nach-
dem jetzt aber die Zinsen gestiegen sind,
erleben wir den umgekehrten Effekt. Die
Zinslast steigt und es bleibt weniger Geld
übrig für den Konsum. Gleichzeitig sind der
Öl- und Benzinpreis gestiegen und entzieht
den „energiesparfreudigen“ Amerikanern
weiteres Konsum-Geld. 
Nicht wenige Experten befürchten auch
das Platzen einer Immobilienblase. Nach
dem Platzen der Aktienblase setzte in den
USA ein Run auf Immobilien ein, der durch
die stetig fallenden Zinsen angeheizt
wurde. In der Zeit von 2000 bis Ende 2005
erhöhte sich der Preis eines durchschnitt-
lichen Einfamilienhauses von rd. 170 T$
auf knapp 250 T$. Nicht wenige Amerika-

ner haben den zusätzlichen Beleihungs-
spielraum, der durch die Preisanstiege ge-
schaffen wurde, für neue Konsum- und
Aktienkredite genutzt. Aber jetzt ist der
Markt ins Stocken geraten. In Las Vegas
erhalten Hauskäufer den Swimmingpool
gratis dazu, in „Miami, Phoenix, Las Vegas
und Sacramento, wo in den vergangenen
Jahren besonders viele neue Wohnkom-
plexe in die Höhe gezogen wurden, ist von
platzenden Verträgen die Rede, vom Ver-
zicht auf Maklergebühren und von Ver-
kaufsrückgängen – mal sind es 25, mal 57
Prozent gegenüber dem Vorjahrjahres-
quartal“. Fallende Immobilienpreise
heißen, dass die Zusatzliquidität aus wei-
teren Krediten in Zukunft entfällt und sich
stattdessen ein Haufen „fauler“ Kredite bei
den Banken ansammelt. Der US-Immobi-
lienmarkt scheint vor einem Abschwung
zu stehen und der kann fatale Folgen ha-
ben, denn in den USA gibt es nach Infor-
mationen der „Zeit“ mehr Immobilienbe-
sitzer als Inhaber von Technologieaktien.
Nouriel Roubini von der New York Univer-
sity meint: „ Der Immobilienmarkt kann in-
zwischen allein eine schwere Rezession
auslösen.“ In 12 bis 18 Monaten werden
wir schlauer sein, denn so lange dauert üb-
licherweise eine Korrektur am Immobili-
enmarkt.
Zu diesen Problemen kommen noch die
Kosten des Irak-Krieges und so langsam
auch die politischen Probleme als Folge
des Krieges. Langsam wird auch der brei-
ten Masse der Amerikaner bewusst, wie
die Bush-Regierung sie hinters Licht ge-
führt hat und dass sie Milliarden für einen
Krieg ausgibt, der nicht gewonnen werden
kann und nicht einmal zu mehr Öl führt.
Außerdem sieht es doch recht schlecht
aus, wenn die Supermacht USA mit allen
technischen Ressourcen und Finanzmit-
teln mit ein paar „Terroristen“ einfach nicht
fertig wird.
Ich wünsche mir, dass sich meine Vorsicht
als fehl am Platze herausstellt und halte
auch das für möglich. Trotzdem investiere
ich zurzeit kein neues Geld in den USA.
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-stuttgart.de

Platzt die amerikanische Immobilienblase?





Wer möchte angesichts sinkender
Versichertenzahlen in der PKV
schon ein finanzielles Risiko ein-

gehen? Deutlich interessanter als hohe In-
vestitionen erscheint das Thema private Zu-
satzversicherung für den Kassenpatienten.
Das hat folgende Gründe:

• Relativ moderate Monatsbeiträge machen eine
Zahnzusatzversicherung für fast jeden Patienten er-
schwinglich.

• Ein gut (zusatz-)versicherter Patient kauft eher
hochwertigen Zahnersatz als ein reiner Kassenpa-
tient.

• Patienten zeigen sich sehr dankbar für einen guten
Rat bei der Auswahl von Versicherungsgesellschaft
und Tarif.

• Der Zahnarzt wird ein gutes Stück kassenunabhän-
giger.

Am Vorteil einer hohen Anzahl zusatzversi-
cherter Patienten dürfte daher kein Zweifel
bestehen. Wie kann man ein solches Projekt
nun aber angehen und seinen Kassenpatien-
ten aktiv zu einer solchen Zusatzpolice ver-
helfen, ohne dabei das windige Image des
Versicherungsvermittlers zu bekommen?
Hier ist es als erstes nötig, sich einen Markt-
überblick zu verschaffen und die Spreu vom
Weizen zu trennen. Im zweiten Schritt muss
der Weg vom Tipp an den Patienten bis hin
zum policierten Versicherungsvertrag so
einfach wie möglich gemacht werden. Drit-
tens muss sichergestellt werden, dass ein Pa-

tient, der auf die Empfehlung des behan-
delnden Zahnarztes einen Vertrag ab-
schließt, nicht nur ein gutes Produkt erhält,
sondern auch in seriöse Hände empfohlen
wird. Lästige Vertreteranrufe oder gar Besu-
che können hier schnell zum Bumerang eines
gut gemeinten Tipps werden. Kurz: Das,
was der Zahnarzt empfiehlt, muss:

• ein sehr gutes Preis-Leistungs-Verhältnis bieten
und jedem Produktvergleich standhalten (Inlays
und Implantate sollten mitversichert sein),

• fair, unkompliziert und transparent in der Vertrags-
abwicklung und Leistungsbearbeitung sein,

• einen seriösen und professionellen Kundenum-
gang garantieren,

• beim Monatsbeitrag möglichst im Preisrahmen zwi-
schen 10 € und 20 € liegen, um eine breite Masse
von Patienten zu erreichen, auch die sozial schwä-
cheren.

Fazit: Nur ein nachhaltiger, offensiver Um-
gang mit der konkreten Empfehlung leis-
tungsstarker Zusatzversicherungen sichert
in Zukunft ein adäquates kassenunabhängi-
ges Einkommen. �
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Kassenunabhängige
Umsatzsteigerung

Man stelle sich vor, ein Großteil der Kassenpatienten wäre im Bereich
Zahnersatz genauso gut versichert wie ein Privatpatient. Angesichts
immer höherer Eintrittsbarrieren in die private Vollversicherung ein
Gedanke, der etwas illusorisch erscheint. Fakt ist, dass eine Ausweitung
des Anteils begehrter Privatpatienten nur sehr schwer zu realisieren sein
dürfte und oft nur in Verbindung mit Praxisräumen in 1-a-Lagen und
luxuriöser Ausstattung machbar zu sein scheint. 

Matthias Uelschen

Matthias Uelschen, Fachbuch-
autor für Finanzplanung und un-
abhängiger Wirtschaftsjournalist,
Sachverständiger für Geld- und
Kapitalanlagen, Hannover. Kontakt:
info@uelschen.de 

der autor:

Weitere Informationen finden Sie unter www.zahnzu-
satz24.de. Eine Tabelle mit einem umfangreichen Ver-
gleich der „Zahntarife“ schicken wir Ihnen auf Anfrage
gerne zu: E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

tipp:





impressum

Verlagsanschrift: OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel. 03 41/4 84 74-0 
Fax 03 41/4 84 74-2 90
kontakt@oemus-media.de

Verleger: Torsten R. Oemus

Verlagsleitung: Ingolf Döbbecke
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Projektleitung:
Stefan Thieme Tel. 03 41/4 84 74-2 24

s.thieme@oemus-media.de

Anzeigendisposition:
Lysann Pohlann Tel. 03 41/4 84 74-2 08

pohlann@oemus-media.de
Vertrieb/Abonnement:
Andreas Grasse Tel. 03 41/4 84 74-2 00

grasse@oemus-media.de
Creative Director:
Ingolf Döbbecke Tel. 03 41/4 84 74-0

doebbecke@oemus-media.de
Art Director:
S. Jeannine Prautzsch Tel. 03 41/4 84 74-1 16

prautzsch@oemus-media.de

Mitglied der Informations-
gemeinschaft zur Feststellung 
der Verbreitung von 
Werbeträgern  e. V.

Chefredaktion:
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner Tel. 03 41/4 84 74-3 21
(V.i.S.d.P.) isbaner@oemus-media.de

Redaktionsleitung:
Dipl.-Kff. Antje Isbaner Tel. 03 41/4 84 74-1 20

a.isbaner@oemus-media.de

Redaktion:
Carla Schmidt Tel. 03 41/4 84 74-1 21

carla.schmidt@oemus-media.de

Claudia Hartmann Tel. 03 41/4 84 74-1 30
c.hartmann@oemus-media.de

Lektorat:
H. u. I.  Motschmann Tel. 03 41/4 84 74-1 25

motschmann@oemus-media.de

Leserservice
Claudia Hartmann Tel. 03 41/4 84 74-1 30

c.hartmann@oemus-media.de

Beirat:
Univ.-Prof. Dr. Tel. 02 21/4 78-47 14     
Michael Baumann michael.baumann@medizin.uni.koeln.de 

Dr. Friedhelm Heinemann Tel. 0 22 94/99 20 10
Präsident DGZI FriedhelmHeinemann@web.de 

Dr. Horst Luckey Tel. 0 26 31/2 8015
Präsident BDO Berufsverband.dt.Oralchirurgen@t-online.de 

Dr. Werner Hotz Tel. 0 75 71/6 32 63
werner.hotz@t-online.de

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa Tel. 0 30/84 45 63 03
Chefredakteur andrej.kielbassa@charite.de 
Dentalhygiene Journal

Dr. Georg Bach Tel. 07 61/2 25 92
Chefredakteur Laser Journal doc.bach@t-online.de 

Dr. Torsten S. Conrad Tel. 0 67 21/99 10 70     
Chefredakteur Oralchirurgie Journal praxis@dr-conrad.de 

Priv.-Doz. Dr. Dr. Reiner Oemus Tel. 09 11/96 07 20         
Chefredakteur KN praxis@oemus.de 

ZAHNARZT
WIRTSCHAFT·PRAXISZWP

Erscheinungsweise:ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis erscheint
2006 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 14 vom 1. 1. 2006.
Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthalte-
nen Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig
und strafbar. Dies gilt besonders für Vervielfältigungen, Über-
setzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und  Be-
arbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch aus-
zugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendun-
gen an die Redaktion wird das Einverständnis zur vollen oder
auszugsweisen Veröffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts
anderes vermerkt ist. 
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veröf-
fentlichung als auch die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe
von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag über. Für un-
verlangt eingesandte Bücher und Manuskripte kann keine Ge-
währ übernommen werden. Mit anderen als den redaktionsei-
genen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Bei-

träge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Mei-
nung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfas-
ser dieses Beitrages trägt die Verantwortung. Gekennzeichnete
Sonderteile und Anzeigen befinden sich außerhalb der Verant-
wortung der Redaktion. Für Verbands-, Unternehmens- und
Marktinformationen kann keine Gewähr übernommen wer-
den. Eine Haftung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichts-
stand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt.
und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 50 €ab Verlag
zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf An-
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der Bestellung schriftlich bei der Abonnementverwaltung wider-
rufen. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlän-
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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

www.bleachinggel.com E-Learning für Zahnärzte  • Benutzername: zahnarzt  • Kennwort: bluemix

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 Preis a. Anfr.
• Kit für 2-3 Patienten, 1 Packung € 60,–
Preise zzgl. MwSt.  

FREE-Phone: 0800-2 58 36 49 · FREE-Fax: 0800-2 58 33 29
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Jetzt NEU!
10-mal im Jahr

Stefan Thieme
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 24
E-Mail: s.thieme@oemus-media.de
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Eine Kleinanzeige 
ist manchmal die
Rettung in der Not.

Hier könnte 
Ihre stehen.



Doch zunächst die Auflösung des letzten Rätsels.
Weiß-blau (und nicht blau-weiß!) sind die Landesfar-
ben von Bayern. Weiß-blau ist aber auch die 
Dekoration im Bayernzelt, in dem traditionell der „Bre-
mer Freimarkt“ eröffnet wird, das im letzten „Holzweg“
gesuchte Volksfest. Der Internetseite des Betreibers
des Bayernzeltes waren auch die im Rätsel beschrie-
benen Bilder entnommen. Dass es sich hierbei nicht
um das Münchener Oktoberfest handeln konnte, ergab
sich aus der Dauer des Festes, oder besser gesagt, aus
dem Ende der Veranstaltung. Dieses wurde in unse-
rem Rätsel auf Ende Oktober datiert, hingegen das Ok-
toberfest seit jeher bereits Anfang Oktober seine Pfor-
ten schließt. Gerne wird das Bundesland Bremen, des-
sen offizielle Bezeichnung eigentlich Freie Hansestadt
Bremen ist, auf die Stadt Bremen reduziert, doch zählt
zu dem Bundesland auch Bremerhaven. Irritierend
mag vor allem auch, für Nicht-Bremer, die amerikani-
sche Besatzungszone gewesen sein. Diese be-
schränkte sich jedoch nicht, wie oftmals angenommen
auf Bayern, Hessen und Teile des heutigen Baden-
Württemberg (abgesehen von dem amerikanischen
Sektor in Berlin), sondern umfasste überdies auch 
das Gebiet der Freien Hansestadt. Auf internationaler
Ebene bringen viele Bremen auch mit dem welt-
bekannten „Beck’s“-Bier in Verbindung, das in vie-
len Ländern rund um den Globus erhältlich ist. 
Das wusste auch Dr. Christian Grüner aus München.

Die Person für Physik und Politik
Heute wollen wir über eine Person reden, die fürwahr
jeder kennt, und über ihre Rolle, die sie in der deut-

schen Politik spielt und spielte, etwa bei ihrem Ent-
schluss, sich zur Wahl des Bundeskanzlers zur Ver-
fügung zu stellen. Doch wollen wir uns nicht nur auf
diese Zeit beschränken, sondern auch auf die Zeit 
davor. Drehen wir also das Rad der Geschichte um
mehr als ein halbes Jahrhundert zurück und begeben
uns in die Zeit, in der diese Person das Licht der Welt
erblickte. Geboren wurde sie in einem Bundesland am
Rande unserer Republik, wobei ich Sie inständig 
bitten möchte, diese Formulierung wirklich nur rein
geografisch zu sehen. 
Inhaltlich jedoch dürfen Sie diese Aussage anzwei-
feln, denn sie ist so nicht ganz richtig. Als diese Person
geboren wurde, war dieses Gebiet noch gar kein 
Bundesland der Bundesrepublik Deutschland, denn
das wurde es erst Jahre später. Also Jahre nach der
Geburt unserer Person sowieso, aber auch Jahre,
nachdem es bereits die ersten Bundesländer gab 
(ich finde, „alte Bundesländer“ klingt doch ein bis-
schen verbraucht, oder?). Hier traf sie auch erstmals,
selbstverständlich noch zu DDR-Zeiten, mit Erich
Honecker zusammen. Studiert hat sie, Sie wissen es
vielleicht, Physik. Über das Verhältnis, das diese 
Person zu ihrem Kontrahenten und unserem Ex-Kanz-
ler Gerhard Schröder hat, möchte ich mich allerdings
nicht äußern, das mag sich jeder selbst denken. Und
das dürfte auch nicht allzu schwer sein, erinnert man
sich allein an diesen Eklat kurz nach der gewonnenen
Bundestagswahl oder auch die hitzigen Wort-
gefechte, in denen Schröder unter anderem äußerte,
dass eine Politik mit dieser Person nicht zu machen
sei.
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ZWP 1+2: Implantologie
zwp spezial 1: Bleaching/ Cosmetic Dentistry

ZWP 3: Praxiskonzept: Privatpatient
zwp spezial 2: Hightech-Prothetik

ZWP 4: Zahnheilkunde 50+
zwp spezial 3: Knochenregeneration

ZWP 5:  Patientenorientierte 
Behandlungskonzepte
zwp spezial 4: Praxishygiene

ZWP 6: Zahnerhaltung um jeden
Preis?!
zwp spezial 5: Parodontologie/Prophylaxe

ZWP 7+8: Cosmetic Dentistry
zwp spezial 6: Implantologie

ZWP 9: Die Zukunftspraxis
zwp spezial 7: Laserzahnmedizin

ZWP 10: Praxiskonzept: Kassenpatient
zwp spezial 8: Designpreis 5

ZWP 11: Kinderzahnheilkunde
zwp spezial 9: Ganzheitliche Zahnmedizin

ZWP 12: Volkskrankheit Parodontitis
zwp spezial 10: Endodontie/KONS

Wie heißt diese Person?
Schreiben Sie die Lösung auf eine

Postkarte und schicken Sie diese an
�

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
13. November 2006

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Heftvorschau
2006

Martin Hausmann

Verfolgt man allein die Streitigkeiten rund um die Gesundheitsreform, mag man beinah unwei-
gerlich an eine Politik auf dem Holzweg denken. Grund genug für Ihren „Holzweg“-Autor das heu-
tige Rätsel der Politik in unserem Lande zu widmen. Doch während mancher Abgeordneter allzu
gerne bei reformierten Reformreformen Nachbesserungsbedarf sieht, steht Ihnen die Möglich-
keit des Nachbesserns bei der Beantwortung unserer Frage nicht zur Verfügung. Hier müssen Sie
sich zwischen richtig und falsch entscheiden. Da heißt es, genau zu lesen! Denn nur unter den rich-
tigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus Media-Fortbil-
dungskurs Ihrer Wahl.

„Gesundheit und Fröhlich-
keit erzeugen sich gegen-

seitig.“ 
[Joseph Addison]






