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Dr. Jiirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV

Die zahnarztliche

Kassenpraxis —
[.ohnt sich das noch?

Um es vorwegzunehmen: Meine Antwort auf die Frage, ob sich eine ,,Kassenpraxis®
heute noch lohnt, ist eindeutig, und sie heifSt ,,ja!“. Vor allem deshalb, weil ,,Kassenpra-
xis“ zukuinftig bedeutet, dass man zwar nach wie vor hauptsachlich gesetzlich Kran-
kenversicherte behandelt, aber beileibe nicht mehr nur Kassenleistungen erbringt.
Natiirlich spricht beim ersten Nachdenken zunichst vieles gegen diese Einschdtzung:
Seit Einfiihrung der Praxisgebiihr ist das Aufkommen an GKV-Patienten im Schnitt um
gut zehn Prozent zuriickgegangen. Budgetierung und Degression sind betriebswirt-
schaftliche Stachel im Fleisch der Zahnirzte, und der gesetzliche Leistungskatalog be-
deutet ein Arbeiten unter zahlreichen Beschrankungen. Wenn man sich dann noch vor
Augen fithrt, dass im Jahr 2004 nur knapp 53 Prozent des zahnarztlichen Umsatzes aus
GKV-Mitteln iiber die KZVen eingenommen wurden, wihrend es 1977 noch tiber 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
Bevolkerung sind in Deutschland tiber die gesetzlichen Krankenkassen abgesichert. Und
man muss ganz nichtern feststellen, dass das wohl auf absehbare Zeit so bleiben wird.
Denn (fast) alle politischen Parteien teilen den Grundkonsens, dass es auch langerfristig
eine solidarisch finanzierte medizinische Grundversorgung in Form der GKV geben soll,
die zahnmedizinische Behandlungen einschliefSt.

So mancher Zahnarzt wird dartiber gar nicht gram sein. Im jetzigen System sorgen die
KZVen fur regelmifSige Abschlagszahlungen aus den Kassentopfen, die betriebswirt-
schaftlich gesehen noch immer eine erkleckliche und sichere Liquiditatsquelle ohne In-
kasso-Risiko sind. Vor allem aber bringt die zahnmedizinische Grundversorgung, die die
Krankenkassen ibernehmen, die Patienten erst regelmafSig in die Praxis. Sie ist Ausloser
und Stimulans fir Leistungen, deren Kosten die Versicherten in Form von Eigenanteilen
und Privatleistungen selbst tragen.

In diesem Zusammenhang hatten die Moglichkeitzur Mehrkostenvereinbarung und die
Einfuhrung der Zahnersatz-Festzuschiisse fiir Versicherte und Zahnirzte eine gleicher-
mafSen segensreiche Wirkung. Sie haben nicht nur fir den Anschluss der gesetzlich ver-
sicherten Patienten an den wissenschaftlichen Fortschritt gesorgt, sondern auch gehol-
fen, Budgetzwinge abzuschwichen. Das Festzuschuss-System hat seinen Praxistest be-
standen und wird in Zukunft moglicherweise auf weitere Leistungsbereiche, vor allem
die Parodontologie, ausgedehnt werden. Auch in diesem tendenziell unterversorgten Be-
reich werden die Beschrankungen des Kassensystems dann weniger spurbar sein, wird
die Grenze zwischen einer traditionellen ,,Kassenleistung“ und einer ,,Privatleistung*
durch die Moglichkeit teilweise (namlich durch Festzuschiisse) kassenfinanzierter Pri-
vatleistungen verwischt.

Perspektivisch gesehen 6ffnet sich die GKV also immer mehr fiir ein Leistungsgeschehen
jenseits ihres eigenen Grundversorgungsspektrums. Sie wird sozusagen ein Stiick weit
»PKVisiert“. Die Patienten sehen die Vorteile und nehmen dieses Angebot an. Die ,,Kas-
senpraxis“ kann davon nur profitieren.

Dr. Jurgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV

| editorial
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politik f’GB’kUS

Arzneimittel-Spargesetz:

Kassen und Versicherte profitieren

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
flir die Versicherten bezifferte der Verband auf
8,5 Millionen Euro. Die Krankenkassen hatten
neun Millionen Euro eingespart. Die Zahl zuzah-
lungsfreier Medikamente belief sichdenAngaben
zufolge per 15. Oktober auf 2.687.

Auch das Bundesgesundheitsministerium be-
griiBte die Entwicklung. Bereits jetzt sei er-

kennbar, dass das angestrebte Einsparvolu-
menvon 1,3 Milliarden Euro iiberzwdlf Monate
erreicht werde, erkldrte die Parlamentarische
Staatssekretérin Marion Caspers-Merk (SPD).
Mit dem Gesetz sei eine ,gefahrliche Entwick-
lung” des Ausgabenanstiegs bei Arzneimitteln
gestoppt worden. Laut dem vorgestellten Arz-
neiverordnungs-Report stiegen die Ausgaben
fiir Medikamente 2005 noch um 16,8 Prozent.
Der Anstieg sei damit doppelt so hoch wie von
Arzten und Krankenkassen urspriinglich vor-
gesehen, kritisierte Caspers-Merk. Eine derart
drastische Ausweitung sei ,nicht akzeptabel*,

da die Versicherten nicht etwa besser versorgt
wiirden.

Die Staatssekretdrin verwies darauf, dass mit
der geplanten Gesundheitsreform weitere Re-
gelungen zur Einddmmung des Kostenan-
stiegs geplant seien. So sollen Arzneimittel
kiinftig daraufhin (berprift werden, in wel-
chem Verhaltnis ihr medizinischer Nutzen zu
den Kosten steht. Auch sei vorgesehen, dass
besonders hochwertige Medikamente nur
nach Einholen einer zweiten Meinung und von
besonders qualifizierten Arzten verordnet wer-
densollen.

— Der Durchbruch mit Eckpunkten
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Leichterer Zugang:
PKV warntvor
,Vorteils-Hopping”

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 Risikoprifung in einen privaten Basistarif auf-
genommen werden missen, sei eine ,Einladung
zum Vorteils-Hopping und zu einerindividuellen Op-
timierung, die kein Gesundheitssystem aushalt®,
sagte PKV-Verbandsdirektor Volker Leienbach dem
Berliner ,Tagesspiegel”.

So konnten Nichtversicherte vor jeder geplanten
Operation oder groBeren Zahnsanierung schnell
noch einer Krankenversicherung beitreten und sie
nach ihrer Genesung ebenso schnell wieder verlas-
sen, um maglichst wenig Beitrdge bezahlen zu mis-
sen. Man misse unterbinden, dass ,jemand, um
Geld zu sparen, standig den Status wechselt zwi-
schen versichert und nicht versichert”, betonte
Leienbach. So kénne man Nichtversicherten etwa
eine Frist setzen, bis zu der sie unter den neuen
Bedingungen ihre Krankenversicherung abge-
schlossen haben miissen.

Mdglich seien auch ,schlankere Tarife” fiir Hopper
oder ,Wartezeiten fiir bestimmte planbare Leistun-
gen“, wie sie bei privaten Zusatzversicherungen iib-
lich seien. Das Gesundheitsministerium betonte,
man sehe dieses Problem nicht. Die Regelung seige-
dacht, um Auslandsheimkehrer und Selbststandige,
von denen in den vergangenen Jahren immer mehr
ihren Versicherungsschutz durch finanzielle Notla-
gen verloren hatten, wieder abzusichern, sagte
Ministeriumssprecher Klaus Vater dem Blatt.






—

o
~ tipp:
Vorab kénnen die Auswertungen
der wichtigsten Daten unter www.
lu-dentde angesehen und weitere

interessante Planungstools herunter-
geladen werden.
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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 iiber 1.300 teilnehmenden Allge-
meinzabnmedizinern, Spezialisten und Zahntechnikern wird erneut be-
statigt, dass die LU-DENT im deutschen Dentalmarkt die Erbebung mit
der grofSten Stichprobe darstellt. Industrie, Agenturen und Verlage erhal-
ten damit ein vollstandiges Planungstool.

| Yvonne Strankmiller

nter Einbeziehung der statistischen

| | Daten der Bundeszahnirztekam-

mer und einer Analyse des generel-

len Mediennutzungsverhaltens der nieder-

gelassenen Zahnirzte kann festgestellt wer-

den, dass die LU-DENT 2006 reprasentativ

die Leserschaft von zahnmedizinischen

Fachzeitschriften, und damit die werberele-
vante Zielgruppe, abbildet.

Leseverhalten von Zahnirzten und
Zahntechnikern ermittelt
Ziel der LU-DENT ist es, dem Markt jahr-
lich aktuelle und verwertbare Daten zur
Verfugung zu stellen, um einen detaillierten

@LESER

UMFRAGE

DENTALE FACHZEITSCHRIFTEN

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

gebnisse aller Publikationen veroffentlicht
werden, unabhingig davon, obsich 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 unabhingiges, umfassendes und
vollstindiges Planungstool fur Industrie,
Agenturen und Verlage. Neben den fiir eine
unabhingige Mediaplanung wichtigen Da-
ten bietet die LU-DENT dartber hinaus
weitere interessante Auswertungen, so Aus-
sagen zur Einschitzung der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Situation, zur Investi-
tionsplanung sowie zur Patientenkommu-
nikation in Praxis und Labor.

LU-DENT-Berichtsband in Kiirze

erhéltlich
Der vollstindige Berichtsband wird in
Kiirze erscheinen. Er ist ein interessantes
und praktisches Arbeitsmittel. Im Hinblick
auf eine langfristige Qualitdtssicherung
und zweifelsfreie Unabhingigkeit der Stu-
die wird die LU-DENT ab dem kommenden
Jahr von der DentaMedica GmbH und ei-
nem unabhingigen ADM Marktfor-
schungsinstitut durchgefiihrt. Dort soll sie
methodisch weiter verbessert werden. Im
Sinne einer transparenten und pluralisti-
schen Medienlandschaft wird dadurch al-
len interessierten Verlagen der Zugang er-
moglicht. 11
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kurzimfokus
Mehr Geld fiir Ost-Kassen

Die gesetzlichen Krankenkassen in IWest-
deutschland miissen durch den geplanten Ge-
sundheitsfonds kiinftig 27 Millionen Euro mehr
nach Ostdeutschland diberweisen. 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 unterstiitzt. ,Dies
flihrte zu einer Verbesserung der verfiigbaren 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 drangendsten 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 Prozentein Drittel der Biir-
gerals groBte Herausforderung. Jewelils etwa ein
Fiinftel 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 Biirger
als eines der grofiten Probleme genannt.

GKV:2.000 Jobs in Gefahr

Die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kranken-
kassen sehen im Zuge der Gesundheitsreform
die Arbeitspldtze von rund 2.000 Beschaftigten
geféhrdet. Bei der Bildung eines zentralen
Bundesverbands werde ein GroBteil dieser Mit-
arbeiter vermutlich nicht vom Gesundheitsmi-
nisterium in die neuen Strukturen iibernommen,
teilten die Personalrate der sieben Verbande mit.
Stattdessen sei es offensichtlich Ziel des Minis-
teriums, die Beschéftigten durch die Umwand-
lung der Verbénde in Gesellschaften biirger-
lichen Rechts (GbR) in ,billigster Form*in die Ar-
beitslosigkeit zu entlassen. Nach den Reformpla-
nen der grofen Koalition soll kiinftig ein neuer
Bundesverband die bislang sieben Spitzenver-
bande der verschiedenen Kassenarten ersetzen.
Die Personalrdte betonten, die Mitarbeiter der
Spitzenverbénde seien Experten, deren Kompe-
tenz beim Aufbau des Bundesverbands bendtigt
werde.
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Institut der deutschen Wirtschaft:

Gesundheitsreform bremst Wettbewerb aus

Die Gesundheitsreform wird nach Einschét-
zung des Instituts der deutschen Wirtschaft
(IW) den Wettbewerb deutlich einschranken.
Die Preisspanne zwischen der giinstigsten
und der teuersten Krankenkasse schrumpfe
mit Einfihrung des Gesundheitsfonds ab
2009 auffast ein Drittel des heutigen Wertes,
teilte das Institut am Mittwoch in K6ln mit.
Grund sei die geplante Festschreibung eines
bundesweiten Einheitsbeitrags bei gleichzei-
tiger Begrenzung maglicher Zusatzpramien
der Versicherten. Durch die Deckelung auf
ein Prozent des beitragspflichtigen Einkom-
mens kdnne die Extrazahlung maximal 35,63
Euro monatlich betragen. Bisher lieBen sich
nach IW-Angaben bei Beitragsunterschie-
den von rund zwei Prozent durch einen

Selbstzahler oder Nicht-Zahler?:

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 kiinftig
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, hieB es
weiter. So wiirden die Kassen zwar verpflich-
tet, den Versicherten kostensparende Tarife
miteingeschrankter Arztwahl anzubieten. Ei-
nem echten Rabatt, der diese attraktiv ma-
che, steheabernundereinheitliche Beitrags-
satz im Weg. ,Am Ende diirfte sich wohl
kaum ein Versicherter auf das Geschéft ein-
lassen®, moniert das IW.

Bonitatsauskiinfte uiber Patienten

Der Selbstzahler ist in vielerlei Hinsicht eine
Herausforderung fiir die Praxisorganisation.
Software und Schulungen fiir das Rech-
nungswesen beantworten eine Frage aller-
dings nicht: Wie zuverldssig zahlt der Patient
die Privatrechnung? Ein vorheriger Bonitéts-
check kann unangenehme Uberraschungen
vermeiden, doch nur die Wenigsten nutzen
diese Moglichkeit. Sie empfinden die Jahres-
mitgliedschaft bei einer Auskunftei als Vo-
raussetzung fiir die Datenabfrage als lastig
bzw. als zuteuer. Fiir speziell diesen Kunden-
kreis bietet die DWA-Wirtschaftsauskunft
(DWA), Krefeld, einen Bonitatscheck ohne
Mitgliedschaft. Anstelle eines Jahresbeitra-
geswerdendie InformationenausschlieBlich
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 Verfii-
gung. Der ,,Consumer-Check” zur Uberprii-
fung von natiirlichen Personen auf Negativ-
merkmale kostet 13,50 Euro. Dariiber hinaus
werden auch ein ,,Credit-Check” zur Uber-
priifung der Bonitdt von Geschéftspartnern
(Kosten: 27 Euro) und ein ,,Business-Check*
mit umfassende Daten (iber Firmen (67,50
Euro) angeboten.

Das Konzept greift die aktuellen Bediirf-
nisse des Marktes auf und erschlieBt eine
neue Unternehmergruppe fiir das Instru-
mentarium der professionellen  Wirt-
schaftsinformation.
www.dwa-wirtschaftsauskunft.de



Managementinstrument in der Zahnarztpraxis:

,,Die Balanced Scorecard“ inkl. Software

Kontinuierliche Einschran-
kungen im Gesundheits-
wesen und standig neue
gesetzliche und institutio-
nelle Auflagen ge-
fahrden zuséatzlich
 die  wirtschaftli-
che Basis eines
selbststandigen
Praxisinhabers. Den-
ken Sie nur an die Ver-
pflichtung zu einem professionellen Qua-
litstsmanagement oder an die neuen Banken-
rating-Richtlinien. Auch die Patienten sind
von den aktuellen Festzuschussregelungen
irritiertund verschiebenihre Zahnarztbesuche.
Hochste Zeit, um etwas zu tun? Jetzt gibt es die
Ldsung: Das neue, beider Oemus Media AG er-
schienene Buch ,Die Balanced Scorecard
(BSCmed)—als Managementinstrumentin der
Zahnarztpraxis“, Herausgeber Prof. Dr. Helmut
Bérkircher, Otisheim-Schonenberg.

Dieses Buch und die beiliegende Software ba-
sierenaufeinem Kennzahlensystem, das lhnen
die Chance gibt, frithzeitig Fehlentwicklungen
zu erkennen und somit entgegenzusteuern.
Bisher wurden Praxen eher (ber 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
Flihrungsinstrument und bedeutet so viel wie
ausgewogenes Kennzahlensystem. Ausgewo-
gen deshalb, weil neben dem Bereich Finanzen
noch weitere Schwerpunkte (Mitarbeiter, Pati-
enten, Prozesse und zusatzlich 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 Praxisfiihrung

f€Bkus | wirtschaft

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

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

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 (giiltig bis 31.12.2006) dient der soforti-

gen Umsetzung der Balanced Scorecard-The-

orie in die Praxis und ermdglicht zugleich eine

individuelle Anpassung an die unterschied-

lichen Bediirfnisse. Fiir nur 19,90 Euro + Ver-

sand kdnnen Sie das Buch und die CD unter fol-

gender Adresse bestellen:

0Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.:0341/48474-201

Fax:0341/48474-290

E-Mail: grasse@oemus-media.de

www.oemus-media.de
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Thomas Fischer (Dipl.-Kaufmann)
Leiter Kundenbetreuung
New Image Dental GmbH

Jochen Kriens M. A.

Leiter Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/PR-Beratung

New Image Dental GmbH

12 zwp 102006

praxisman,.:fefelul=lal

Foto: proDentee.V.

Zielgruppe Kassenpatient —

Kleiner Mann ganz grof$

Sie sind in der Mehrzahl und werden dennoch haufig stiefmiitterlich
bebandelt. Dabei sollte den ,,Kassenpatienten™ als Zielgruppe eigent-
lich eine mindestens ebensolche Aufmerksamkeit geschenkt werden wie
den privat versicherten Patienten. Fiir viele Zabndrzte wdare es forder-
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

eit also, sich iiber ein Praxiskon-

2 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
konnen 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 Wiin-
schen ausgestattet in die Praxis kommt,
der Anspriiche hat und kritisch auswahlt.
Der Patient muss heute jede bessere Ver-
sorgung aus eigener Tasche zahlen — das
fihrt zu einem Paradigmenwechsel, das
macht den einen Zahnarzt zum Mitbe-
werber des anderen und alle miteinander
zu Unternehmern, die sich um ihre Kun-
den kiimmern miissen. Wenn sie tiberle-
ben wollen ...



wirtschaft | praxismanagement

~ _kontakt:

New Image Dental -
Agentur fiir Praxismarketing
Mainzer StraBe 5

55232 Alzey

Tel.: 067 31/9 47 00-0

Fax: 067 31/9 47 00-33

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

o
~ tipp:
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.
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Der (offentliche) Patient darf inzwischen
informiert werden — eine Revolution in
der Medizingeschichte. Eine Automarke
wiirde sicherlich weniger verkaufen, wenn
die Offentlichkeit nichts von den Wagen
dieses Herstellers wiisste. Das Bemiihen ei-
nes Zahnarztes muss heute ebenfalls in
Richtung Offentlichkeit gehen. Woher
sonst sollte ein Patient wissen, welche Leis-
tungen er uberhauptin einer Zahnarztpra-
xis abrufen kann? Und ob diese auch etwas
fur ihn sind? Eine Entwicklung, die immer
starker zunimmt: Viele Zahnirzte miissen
heute auch die Akquise der Patienten mit
berticksichtigen. Und den Konig ,,Kassen-
patient® in der Praxis optimal betreuen.

Die neue Beziehung
Die Beziehung von Zahnarzt und Patient
war lange Zeit eine asymmetrische, der
Halbgottin Weif§ und sein untertaniger Pa-

sammenhang weniger relevant, welche
zahnmedizinischen Schwerpunkte es in ei-
ner Praxis gibt — wichtig ist vor allem, dass
die Leistungen, die angeboten werden, zu
derjeweiligen Patientenzielgruppe passen.
Wenn diese Voraussetzungen erfillt 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-
arztliche Leistung hinsichtlich Qualitats-
und Kostenaspekten addquat beurteilen zu
konnen. Ob eine Praxis seine Wiinsche
nach einer hochwertigen zahnmedizini-
schen Behandlungerfiillen kann bzw. ob er
sich in seinen Belangen ernst genommen
fuhlt, schlieft der Patient vielmehr aus so-

»Heute ist der Patient ein Kunde, der informiert und
mit konkreten Wiinschen ausgestattet in die Praxis
kommt, der Anspriiche hat, der kritisch auswablt.“

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

* eine hohe fachliche Kompetenz

* ein zielgruppenadéquates Behandlungsangebot

* eine solide Vertrauensbasis zu den Patienten

* eine hervorragende Kommunikation, die das Be-
handlungsspektrum nach auBen tragt und den Nut-
zen fiir den Patienten versténdlich hervorhebt.

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

genannten ,,Sekundarkriterien®, die ihm
seinen individuellen Eindruck von der Pra-
xis vermitteln. Hierzu zihlen u. a.:

* telefonische Erreichbarkeit und eine angenehme
Telefonkommunikation

* freundliche BegriiBung des Patienten mit Namen

* helles, freundliches Praxisambiente

* kurze Wartezeiten

* Getrdnkeangebot im Wartezimmer

* Servicebereitschaft und Dienstleistungsmentalitét
des Praxispersonals

s uv.a.m.

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

Patientenkommunikation
Auch das Patientenberatungsgesprach
sollte sich an den Bediirfnissen des Patien-
ten orientieren. Dies bedeutet zunichst,
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dass die Kommunikationsanteile mehr auf Finanzierungsméglichkeiten

Seiten des Patienten liegen. Esist allerdings Bei Zuzahlerleistungen sollten immer

Sache des Zahnarztes als Berater, das Finanzierungsmoglichkeiten (z. B. Raten-

Gespriach tiber Fragen zu fithren und dem zahlung, Patientenfinanzierung etc.) ange-

Patienten eine Losung anzubieten, die des- boten werden. Zusitzlich ist gerade bei

sen Bedirfnissen am besten entspricht. grofleren Zuzahlungen das Argument,

Der personlichen Nutzenargumentation dass die teurere Variante sich auf Dauer als

kommt dabei entscheidende Bedeutung die preiswertere herausstellt, besonders

zu. Hierbei hat der Patient Gelegenheit, tiberzeugend.

seine Vorstellungen einer guten zahnmedi-

zinischen Behandlung konstruktiv in die Bindung des Kassenpatienten

Praxis einzubringen. Diese Informationen Der Rollenwandel des Patienten stellt

braucht der Zahnarzt (oder die Mitarbei- jede Zahnarztpraxis vor eine anspruchs-

terin, wenn sie das Gesprach fihrt), um volle Herausforderung, birgt aber auch

dem Patienten tiberzeugend den Nutzen ei- grofSe Chancen. Ein hoher zahnmedi-

ner Behandlung kommunizieren zu kon- zinischer  Qualitidtsstandard, gegen-

nen. Respekt, Losungsorientierung und seitiges Vertrauen und eine gute Kommu-

wohldosierte Information sind — gerade nikation sind das Erfolgsrezept, an-

bei Kassenpatienten, welche die Zuzah- spruchsvolle Kassenpatienten fiir die

lung fiir Leistungen besonders kritisch ab- Praxis zu gewinnen und dauerhaft zu bin-

wigen — das A und O. Sie vermitteln dem den. Wenn die Zahnarztpraxis diese Kri-

Patienten das sichere Gefiihl, fiir die Praxis terien umsetzt, konnen sowohl der Zahn-

ein geschitzter Kommunikationspartner arzt als auch der Patient letztlich nur ge-

zu sein und sicher gefithrt zu werden. winnen! I

ANZEIGE

BEHANDLUNGSEINHEITEN | INSTRUMENTE | | RONTGENSYSTEME | CAD/CAM-SYSTEME g
Reinigt > pflegt > Und sterilisiert in einem Zug und es dauert nicht linger als eine Kaffeepause - 6 Instrumente in 12 Minuten >

RKI

KONFORM

Entsprechend der europaischen Norm 13060 ist der DAC UNIVERSAL
fur die maschinelle Aufbereitung von Hand-/Winkelstiicken und
Turbinen konzipiert.

Das einzigartige Verfahren des DAC UNIVERSAL reinigt nicht nur die
Antriebe der Ubertragungsinstrumente sondern auch alle innenliegen-
den Luft- und Wasserkanle.

Mit individuellen Pflegeprogrammen besonders fiir NoOil-Instrumente
geeignet.

Das Allroundtalent fiir die Praxis.

Der DAC UNIVERSAL gewahrleistet die Konformitat zu den empfohle-
nen Verfahren der RKI-Richtlinie.

Weitere Informationen bei Ihrem Sirona-Fachhandler oder unter
www.sirona.com

The Dental Company
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Empfehlungsmarketing —
Der Patient als Litfaf$saule

Die Neukunden-Gewinnung ist meist mit hohen Kosten und grofSem Ner-
venaufwandverbunden. Das systematische Empfeblungsmarketingist ein
kostengiinstiges wie auch effektives Mittel, um schlummernde Marktpo-
tenziale gezielt zu aktivieren. Bei der praktischen Umsetzung gelten aller-
dings ganz besondere Gesetze. Nur wenn Sie die Kniffe dafiir beberrschen,

~_der autor:

Dipl.-Péd. Christian B. Bremer
arbeitet mit seiner Firma agredi®
coaching und individuelles training
seit mehr als 10 Jahren als Personal-
trainer, Coach und Berater rund um
die Themen Kundenkontakt und
Kommunikation. Zu dem Thema Sym-
pathie hélt er Vortrdge rund um das
Thema Verkauf, leitet Seminare und
unterstiitzt Firmen wie Organisatio-
nen bundesweit in ihrer sympathi-
schen Ausstrahlung. Zu seinen Kun-
den gehéren Zahnérzte und das
gesamte Praxisteam genauso wie re-
nommierte Kliniken, Industrie- und
Dienstleistungsunternehmen.
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bringt Ihnen das Empfeblungsmarketing auch Erfolg.

| Christian B. Bremer

ei einer Empfehlung gibt Ihr Patient
B seinen Bekannten und Freunden den

guten Rat, dass diese in Thre Praxis
kommen sollen. Die Empfehlung ist viel
wert, da Sie die Beziehung des Patienten
nutzen und diese nicht erst mithsam durch
Marketingmafinahmen wie Fachvortrage
oder aufwendige Broschiiren initiieren
missen. Eine Empfehlung unterscheidet
sich von anderen, rechtlich limitierten,
Werbemethoden in Print-, Radio- oder
Fernsehmedien und im Internet dadurch,
dass nicht Sie selbst fiir sich werben, son-
dern dassIhr Patient fiir Sie wirbt—und das
freiwillig, kostenlos und im Sinne einer
Kreislauffunktion!

Herkémmliches Marketing:

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 grofSten 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
machtes Patienten immer schwieriger, sich
vor einer komplexen Behandlung umfas-
send dartiber zu informieren und das indi-
viduell Richtige zu finden.

Praxis - Neupatient > Behandlung

Empfehlungsmarketing:

Praxis > Stammkunden - Neul(unden - Stammkunden

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

Erhilt der Patient von einem Bekannten ei-
nen gezielten Hinweis, wie ,, Wenn Du eine
hervorragende Beratung brauchst und auf
Asthetik Wert legst, gehe unbedingt zu ...!*,
braucht er sich nicht zeitaufwendig durch
unzihlige Websites, Praxen oder durch Ge-
sprache mit Krankenkassen zu kimpfen.

2. Situation: Dem Wunsch des Patienten
nach der ,richtigen Kaufentscheidung
steht oft seine Orientierungslosigkeit gegen-
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tber, die sein Misstrauen und gleichzeitig
sein Sicherheitsbediirfnis erhoht. Wurden
Sie aufgrund Threr ehrlichen Beratung und
Einsatzbereitschaft weiterempfohlen, er-
hoht sich dadurch Thre Glaubwiirdigkeit.

3. Situation: Kaufentscheidungen sind zum
grofSen Teil emotional bedingt. Vertrauen
und Sympathie spielen daher bei meist glei-
chen Angeboten mit dhnlichen Preisen und
Produkten bei gleichen Serviceleistungen
eine sehr grofse Rolle. Empfehlungen schlie-
Ben die Liicke zwischen der Kaufentschei-
dung und dem Mut fiir ein Ausprobieren:
Wenn ein vertrauenswiirdiger Bekannter

muss fur Sie selbstverstdndlich sein, emp-
fohlen zu werden. Gehen Sie mit dieser Ein-
stellung in Thr ndchstes Gesprach und Sie
werden merken, dass sich diese Haltung auf
Ihre Patienten ubertragt. Vermeiden Sie die
Formulierung: ,,An wen empfehlen Sie uns
weiter? “ Ihr Patient verbindet damit, dass er
Verantwortung tbernehmen soll: Er be-
furchtet, dass er mitschuldig ist, wenn nach
der Empfehlung irgendwelche Schwierig-
keiten auftreten.

Zusammenfassend gilt das Motto ,,Ma-
chen Sie Thre Patienten zu Ihren Fans!“,
denn a) ein zufriedener Patient empfiehlt

»Mit Empfehlungsmarketing erzielen
Sie die grofSten Erfolge, wenn Sie es
planen und systematisch anwenden.

sagt, ,,Ich bin damit wirklich zufrieden und
ich wiirde das jederzeit wieder tun®, ist das
fiir den neuen Patienten tiberzeugender 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 gegentiber dieser
neuen und etwas teureren Methode auch
skeptisch, aber jetzt bin ich sehr froh, mich
daftir entschieden zu haben“ empfohlen,
wird er dies sehr wahrscheinlich auch aus-
probieren.

Voraussetzungen fiir Erfolg
Es gibt unterschiedliche Vorbedingungen,
um Empfehlungen zu mehren. Hier die
Wichtigsten: Erfiillen Sie die sachlichen Er-
wartungen Ihrer Patienten, besser tibertref-
fen Sie sie. Tun Sie mehr als Thre Mitbewer-
ber! Wenn die Situation es erlaubt, kénnen
Sienach 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 mogen.
Bringen Sie Thre Patienten auf die Idee, Sie
weiterzuempfehlen: Geben Sie Thnen Emp-
fehlungskartchen oder Einladungen zu ei-
ner Vortragsveranstaltung mit und bedan-
ken Sie sich schon im Voraus fiir seine Emp-
fehlungen. Andern Sie Thre Einstellung: Es

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

Qualitét und Quantitat

Ihre Vorgehensweise sollte den Kriterien
Qualitit und Quantitait 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 frii-
hester Kindheit unermiidlich darauf trai-
niert, Bitten zu erfiillen. Werden diese in Fra-
geform gestellt, erhoht sich deren Wirkung
um ein Vielfaches. Menschen helfen gerne
und erteilen gerne Ratschldge. Diese Vorlie-
ben konnen Sie sich im Rahmen des Emp-
fehlungsmarketings zunutze machen.

Bevor Sie Empfehlungen generieren, sollten Sie

sich folgende Fragen beantworten:

* Wie kénnen Sie herausfinden, welche Erwartungen
Ihre Patienten an Sie haben? (z. B. (iber Marktfor-
schung, am besten fragen Sie bei lhren Patienten
direkt nach)

* Welche Erwartungen entstehen durch Ihre Wer-
bung?

* Welche Erwartungen haben welche Patientengrup-
pen in den unterschiedlichen Situationen in lhrer
Praxis (BegriiBung, Warten, Beraten, Behandlung,
Verabschiedung)?
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o Was ist Ihre personliche Kernzielgruppe?
Warum ist sie das?

* Was kénnen Sie tun, um die Erwartungen
Ihrer Patienten schon beim ersten Ken-
nenlernen zu (ibertreffen?

* Was kénnen Sie tun, um die Erwartungen
Ihrer Patienten wéhrend der Zusammen-
arbeit zu (bertreffen?

* Was kénnen Sie tun, um die Erwartungen
Ihrer Patienten nach der Behandlung zu
libertreffen?

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

Ein Beispiel aus der Praxis

In dem Beratungsgesprich haben
Sie von Threm Patienten erfahren,
dass er langjahriger Vorsitzender ei-
nes Tennisvereins ist. Diese Infor-
mation ist fur Thr 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 Th-
nen unsere Behandlung sehr gut ge-
fallen hatund Sie beim Essenim Res-
taurant eine ganz neue Lebens-
freude verspiiren“ oder ,,Wenn Sie
von unserer Praxis sprechen, sehen
Sie richtig gliicklich aus, das freut
mich!“

2. Schritt: Appell zur Empfehlung.
Hier erfahren Sie einige Varianten.
»In Threm Tennisverein gibt es be-
stimmt einige, die auch von meinen
Ideen und Erfahrungen profitieren
konnen. Konnen Sie mir einige nen-
nen (mit Adressen), ich konnte die-
sen in einem unverbindlichen Ge-
sprach ihren Nutzen aufzeigen.“
Oder: ,,Ihre Bekannten, die unseren
Service nicht kennen, haben nur
durch Sie die Chance, davon zu er-
fahren. Daher habe ich Thnen Gut-
scheine firr das Seminar ,Asthetik
und Geld, ein Widerspruch in der
Zahnmedizin?¢ vorbereitet. Damit
konnen diese auch, wie Sie, von un-
serem Wissen profitieren und an un-
seren Vortragen teilnehmen.“ Oder:
»In Threm Tennisverein gibt es doch
sicher auch andere, die wegen ihrer
Zihne gerne serios beraten und pro-
fessionell behandelt werden wollen.

wirtschaft

Wer fallt Thnen 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 Zahnen gliick-
lich gemacht!* und damit durch die
Fuflgiangerzone gehen. Konnten Sie
dies bitte fir mich Thren Bekannten
und Freunden sagen?!“

Fragen Sie, denn Sie haben nichts zu
verlieren. Im Falle eines ,,Nein® als
Antwort verandert sich nichts. Im
Falle einer positiven Antwort kon-
nen Sie nur gewinnen.

3. Schritt: Bedanken Sie sich fur die
Weiterempfehlung Ihrer Leistungen.
Die Praxis zeigt, dass systematisches
Empfehlungsmarketing auch syste-
matisch getibt werden muss. Das
Uben im Team macht sogar Spafd!
Denken Sie sich Situationen aus und
uberlegen Sie, wie Sie den Wunsch
nach einer Empfehlung geschickt
formulieren wiirden. Testen Sie diese
Formulierungen zuerst. Nutzen Sie
das Feedback fiir eine Optimierung
Threr Vorgehensweise. Trainieren Sie
diese erneut ,,im Stillen“ und versu-
chen Sie sich am besten zuerst bei Th-
ren Lieblingspatienten.

Auf die Menge kommt es an
Sicherlich wird nicht jeder Patient
gewillt oder in der Lage sein, Ihren
Wunsch zu erfiillen. Wenn er seinen
Bekannten keine Tipps geben will,
fithlen Sie sich nicht personlich ab-
gelehnt, sondern versuchen Sie die
Situation wieder zu entspannen. So
konnten Sie z. B. in einem wohlwol-
lend-fragenden Tonfallanschliefen:
»Na, bestimmt ein anderes Mal.“
Trotz einem gescheiterten Versuch
sollten Sieesaber auch wieder beiTh-
rem nichsten Patienten versuchen,
denn die Quantitit des Fragens
macht den Erfolg aus. Denn auch
hier gilt, wie iberall im Verkauf, das
Gesetz der hohen Zahl. Wenn Sie
nur einmal fragen, ist es eine Frage
des Gliicks, ob Sie ein ,,Ja“ erhalten.
Wenn Sie zehnmal fragen, istes auch
noch Gliickssache. Wenn Sie aber
100-, 200- oder 500-mal fragen,
zeigt das Gesetz des Durchschnitts
seine Wirkung und beschert Thnen
den Erfolg. Il

Jur die
Zabnarztpraxis!

Digitales Rontgensystem DEXIS®
Qualitdt die Sie sehen!

o Erster PerfectSize-Sensor im Clip Corner
Design — runde und abgeschragte Ecken
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Existenzgriindung:

Nichts darf schietgehen!

Hinter einer erfolgreichen Praxisgriindung steht ein unternebmerisch
durchdachtes Konzept, dessen Umsetzung mit einem guten Steuerungs-
instrument wirtschaftlich iiberwacht wird. In den vorangegangenen Arti-
keln hat Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff anhand von PraxisNavigation®
eine Auswahlvon betriebswirtschaftlichen Uberlegungen zur Praxissteue-
rung diskutiert. Uber den Einsatz dieses Instrumentes in ibrer neu gegriin-
deten Praxis sprach die ZWP-Redaktion mit der Anwenderin Dr. Claudia
Bellen-KortevofS und mit Prof. Bischoff, der auch ibr Steuerberater ist.

| Antje Isbaner

Praxis im rheinland-pfalzischen Neu-

wied iibernommen hat, erinnert nichts
mehr an das gediegene 70er-JahreAmbiente
ihres Vorgingers. Warme, harmonisch auf-
einander abgestimmte Griin-, Braun- und
Gelbtone 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 fiihlt
sich hier als willkommener Gast und dieses
Gefiihl ist Programm. Die junge Zahnirztin
erklirt: ,,In meiner Praxis verhalte ich mich
grundsitzlich so, als wire ich diejenige, die
sich als niachste auf den Stuhl setzt. So verhal-
ten sich auch meine Mitarbeiterinnen und
das spiiren die Patienten.“ Das zahnarztliche
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
Kiirze soll auch der Behandlungsschwer-
punkt Implantologie deutlich ausgebaut
werden. Das Zertifikat der DGI uiber die im
Mai 2006 erfolgreich abgeschlossene Prii-
fung zur zertifizierten Implantologin hangt
schon an der Wand.
Die besondere Herausforderung bei einer so
grofSen Veranderung einer iibernommenen
Praxis besteht vor allem darin, Patienten des
Abgebers zu halten und neue Patienten zu

S eit Dr. Bellen-Kortevof$sim Jahr 2005 die

gewinnen. Wirtschaftlich stehen hinter die-
sem rigorosen Konzeptwechsel mutige Inves-
titionen und hohe monatliche Fixkosten. Ge-
meinsam mit ihrem Niederlassungsberater
Jochen C. Briickmann von der ZSH GmbH
hatte die ambitionierte Zahnarztin exakte
Kostenstrukturen und den Mindestumsatz
berechnet. Aufgrund dieser Ertrags- und Fi-
nanzplanung ermoglichte ihr die Bank durch
eine Finanzierung die Realisierung ihres
Konzeptes.

Auslangjahriger Erfahrung weifs Steuerbera-
ter Prof. Bischoff aus Koln: ,,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 spat auf Fehl-
entwicklungen reagieren zu konnen. Des-
wegen ist eine professionelle Praxissteuerung
von Anfang an so wichtig.“

Dr. Bellen-Kortevof$ erinnert sich: ,,Steuer-
lich und betriebswirtschaftlich war ich, wie
die meisten Praxisgrunder auch, sehr uner-
fahren.Ich waralso auf der Suche nach einem
Steuerberater, der mich an die Hand nimmt
und mir sagt, wo ich welche Belege abzulegen
habe. AuSerdem sollte er geduldig meine An-
fangerfragen beantworten und nicht zu teuer
sein. Vor allem aber sollte er die Zahlen mei-
ner Praxisverstandlich aufbereiten. Miteiner
BWA — wie ich sie in den Unterlagen meines
Abgebers gesehen hatte — hitte ich nichts
anfangen konnen. Andererseits wollte ich
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Praxisinhaberin
Frau Dr. Claudia Bellen-Kortevof§
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mir auch nicht wie ein Kind alle Zahlen er-
klaren lassen miissen, sondern sie selbst ver-
stehen.

Aus diesem Grund entschied sie sich nicht fur
einen Steuerberater in ihrer Niahe, sondern
fur einen Spezialisten fiir Zahnarzte in Koln.
Prof. Bischoff fasst seinen ersten Eindruck
vonder Zahnarztin aus Neuwied zusammen:
,»Ich fand ihre Praxiskonzeption sehr konse-
quent durchdacht, ihr Service-Konzept tiber-
zeugend und ihre Einstellung sehr unterneh-
merisch. Das heifSst, es war ihr klar, dass sie in
den ersten Jahren sehr viel wiirde arbeiten
miissen und mit besonderen Serviceangebo-
ten, wie patientenfreundlichen Offnungszei-
ten und unverwechselbaren Schwerpunkten,
wie der Kinderzahnheilkunde, einen eigenen

»In meiner Praxis verhalte

ich mich grundsdtzlich so, als
wdre ich diejenige, die sich als
ndachste auf den Stubl setzt.“

o
~ tipp:
Néhere Informationen zum Steue-
rungsinstrument  PraxisNavigation®

erhalten Sie mithilfe unseres Faxcou-
pons auf Seite 89.

22 ZWP 10/2006

(Dr. Claudia Bellen-Kortevofs)

Patientenstamm aufbauen musste. Das sind
gute Voraussetzungen, um erfolgreich zu
starten und hohe finanzielle Hiirden zu tiber-
winden.“

Aus dem kostenlosen Erstgesprach erfuhr
Prof. Bischoff viele, fir 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 erschlief3t sich

Rezeption

im Gesprich die Struktur der Praxisausgaben
und finanziellen Belastungen und es wird
klar, fur welche Bereiche seiner Praxis der
Mandant grobe und fiir welche er differen-
zierte Informationen wiinscht.

»Die grofle Kunst besteht darin“, so Prof.
Bischoff, der vor einigen Jahren das Steue-
rungsinstrument PraxisNavigation® gemein-
sam mit der Bergischen Universitat Wupper-
tal entwickelt hat, ,,simtliche Daten aus der
Buchhaltung, der Praxissoftware und derPra-
xisplanung sowie statistische und rechtliche
Daten so miteinander zu verkniipfen, dass der
Praxisgriinder sie von Anfang an verstehen
und seine individuellen Fragen damit konkret
beantworten kann. So sind beispielsweise die
Daten aus der Abrechnungssoftware tiber die
abgerechneten Leistungen nur dann wirt-
schaftlich zu beurteilen, wenn sie den Kosten
gegeniibergestellt werden. Auch die exakte
Erfassung der Arbeitszeiten ergibt erst unter
Einbeziehung der Einnahmen und der Kosten
pro Behandlungsstunde oder -minute Auf-
schluss uber die Produktivitit des Praxis-
teams bei einzelnen Behandlungsmethoden.
Das ,,Start-Paket“ von PraxisNavigation®
enthdlt einen Quartalsbericht, der genau auf
die Praxis und deren Auswertungsbedurf-
nisse zugeschnitten ist sowie einen Belegabla-
geordner mit beschrifteten Ablagefichern.
Heute weifs Dr. Bellen-Kortevofs, wie wichtig
eine ordentliche und saubere Belegablage fir
ihre Auswertungen ist, und es sei mit Praxis-
Navigation® so einfach, dass sie es sogar
gerne selbst macht: ,Ich habe mir ange-
wohnt, samtliche Belege wie Rechnungen
und Bankausziige am selben Tag in meinem
Ablageordner abzuheften. Das nimmt keine
zwei Minuten in Anspruch. Am Quartals-



ende schicke ich den Belegordner mit den
abgestimmten Quartalsdaten aus meiner
Abrechnungssoftware — ein Mausklick ge-
nuigt—zu Prof. Bischoff & Partner nach Koln.
Einige Tage spiter erhalte ich den Ordner
schon zuriick. Er enthélt 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 zuriick bzw. wo sie tiber 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 fir Steuer-
zahlungen eingerichtete Festgeldkonto tiber-
weisen soll. So wird sie nicht, wie viele ihrer
Kollegen, von Steuerzahlungen tiberrascht.
Konkrete Zahlen haben gerade in der An-
fangszeit noch einen weiteren wichtigen Vor-
teil, weif$ Prof. Bischoff: ,,Sie schulen die Fa-
higkeit der Praxisgriinder, ein Gespiir fiir die
eigene Produktivitat zu entwickeln. So hatte
Frau Dr. Bellen-Kortevof§ im Februar das
subjektive Gefiihl, zu wenig erwirtschaftet zu
haben. Die objektiven Daten zeigten aber das
Gegenteil. Sie hatte ndamlich eine grofsere pri-
vatirztliche Prothetik nicht mehr bedacht.
Auch im umgekehrten Fall bietet der Bericht
ein wertvolles Korrektiv.

Die Zahnirztin aus Neuwied ist zufrieden:
»PraxisNavigation® liefert mir die Informa-
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Behandlungsraum

tionen, die ich fiir die Steuerung meiner Pra-
xis brauche. Ich verwende darauf weit weni-
ger Zeitals viele meiner Kollegen, weil meine
Belege gut sortiert und die Aufbereitung so
glasklar ist. Und fur dieses wertvolle Steue-
rungsinstrument zahle ich keinen Euro zu-
satzlich. Nur die ganz normalen Steuerbera-
tergebiihren, die jeder andere Steuerberater
mir auch ohne dieses Instrument in Rech-
nung stellen wiirde.“ Und wenn PraxisNavi-
gation® auch noch die Entwicklung der Kin-
derzahnheilkunde in ihrer Praxis berticksich-
tigen wiirde und in naher Zukunft die Im-
plantologie, dann wire alles perfekt.
Wiinsche, die Prof. Bischoff dankbar auf-
nimmt, ,,denn sie machen PraxisNavigation®
so individuell und leistungsstark, dass von
Anfang an nichts schiefgeht.“ II
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Der Praxis-Business-Check 2007

e e 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Entdecken Sie Ihr Erfolgspotenzial!

Angesichts der Umstrukturierungen im Gesundheitswesen ist der Zahn-
arzt als Praxisinhaber gezwungen, seine Praxis noch konsequenter nach
unternehmerischen Gesichtspunkten zu fiihren. Dabei ist die Transpa-
renz (ber 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 weil, wie es um die relevanten Kennzahlen wie Ein-
nahmen, Kostenstruktur oder Rendite bestelltist, kann er die Entwicklung
seiner Praxis in die gewtinschte Richtung lenken. Der Praxis-Business-
Check bietet dem Zahnarzt einen fachlich fundierten und doch verstand-
lichen Einblick in die betriebswirtschaftliche Situation seiner Praxis. Ein
Vergleich mit Referenzpraxen &hnlicher Struktur zeigt auf, wo die eigene
Praxis steht, und Vorschlédge zur Optimierung verdeutlichen die Entwick-
lungspotenziale und Zukunftsaussichten.

Vom 1. November bis zum 31. Dezember 2006 kénnen alle Zahnérzte,
die jetzt ihren Praxiserfolg weiter ausbauen méchten, die betriebswirt-
schaftliche Entwicklung ihrer Praxis von den Controlling-Spezialisten
von New Image Dental fiir 390 Euro (zzgl. MwSt.) prifen lassen.

Und so funktioniert’s!

Nachdem Sie den ausgefiillten Coupon an uns zuriickgeschickt haben,
erhalten Sie Ihren personlichen Fragebogen, in den Sie die wichtigsten
Daten zu lhrer Praxis eintragen.

Die Controlling-Spezialisten von New Image Dental entwickeln auf Ba-
sis dieser Daten einen betriebswirtschaftlichen Praxis-Kurzcheck, durch
den Sie erfahren, wo lhre Praxis unter Berticksichtigung regionaler Da-
ten sowie im Vergleich mit anderen Praxen steht und welches Zukunfts-
potenzial Ihre Praxis hat. In einem personlichen Gespréch werden lhnen
dann neben zahlreichen wertvollen Expertentipps die Ergebnisse dieses
Checks persénlich in einer der Niederlassungen von New Image Dental
(Alzey, Hamburg, Berlin) présentiert.

Praxis

Name/Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Tel./Fax

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

von ZWP und New Image Dental:
1. November bis 31. Dezember 2006

Einfach den Coupon ausgefiillt zuriicksenden, und Sie erhalten
umgehend die Unterlagen und die Termine fiir Ihren persénlichen
Praxis-Business-Check!

Die ersten50Einsendererhaltenzusétzlich ein besonderes Prasent.

Das Unternehmen New Image Dental

Seit 1993 berdt New Image Dental bundesweit erfolgreich
Zahnérzte in allen Fragen des Praxismarketings und -managements.
Das insgesamt 70-képfige Team besteht aus Dipl.-Betriebswirten,
Dipl.-Psychologen, Grafik-Designern, Innenarchitekten, PR-Bera-
tern, Personalberatern, Kommunikations- und Coaching-Trainern so-
wie Zahnérzten, erfahrenen ZMVs und ZMFs, Steuerberatern und
Rechtsexperten. Spezialisiert ist das in Alzey anséssige Unterneh-
men u. a. auf Praxisanalysen und -strategien, Wirtschaftsanalysen,
Konzeptionserstellung, Seminare fiir Zahnérzte 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. Fiir 2007 ist eine weitere Filiale in Miin-
chen geplant.

2. Newlmage Dental
5; Agentur fiir Praxismarketing
g Mainzer Str. 5
& 55232Alzey
Tel.: 067 31/9 47 00-0
Fax: 067 31/9 47 00-33

E-Mail: zentrale @new-image-dental.de
Internet: www.new-image-dental.de
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Rechtsanwéltin Dr. Kathrin
Nahmmacher ist Fachanwaltin fiir
Medizinrecht und seit mehreren
Jahren auf die Beratung von Arzten,
Zahnérzten und anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen
spezialisiert.

26 zwp 10/2006

Private Krankenversicherer

Erstattung der Material-
und Laborkosten

Welcher Zabnarzt kennt das Problem nicht: Der Patient ist verunsichert,
weil seineprivate Krankenversicherung dievollstandige Erstattung der Ma-
terial-und Laborkosten verweigert, da diese angeblich unangemessenhoch
seien. Oft entsteht beim Patienten der Eindruck, sein Zahnarzt rechne Ge-
biihren ab, dieibmnicht zustehen, und verweigert die vollstandige Zahlung
der Material- und Laborkosten. Der folgende Beitrag zeigt unter Beriick-
sichtigung der aktuellen Rechtsprechung auf, was Sie als Zabnarzt beach-
ten miissen, um dem Einwand des Patienten erfolgreich entgegenzutreten.

Dr. Kathrin Nahmmacher

en Ersatz von Auslagen fiir zahntech-
D nische Leistungen regelt § 9 GOZ,

wonach der Zahnarzt dem Patienten
neben den fiir die eigentliche zahnarztliche
Leistung vorgesehenen Gebiihren die ihm tat-
sachlich entstandenen angemessenen Kosten
fur zahntechnische Leistungen berechnen
kann. Das Merkmal der ,,Angemessenheit
nehmen die Privaten Krankenversicherungen
zunehmend zum Anlass, die Kostenerstattung
gegeniiber den Versicherungsnehmern zu be-
grenzen. Haufig 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 ausdriicklich eine Beschrin-
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 IT oder die BEB.

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

den, ob die Leistungsbegrenzung durch eine
derartige Sachkostenliste tiberhaupt 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-
stattungsfahigkeit zahnarztlicher Sachkos-
ten kann durch Einfihrung von Hochst-
grenzen unter Ankniipfung an bestimmte
Leistungen in einer dem gewahlten Tarif an-
gehiangten sogenannten Sachkostenliste be-
schrankt werden.“ Es lage kein Verstof$ ge-
gen das Transparenzgebot (§ 307 Abs. 1S.2
BGB), ebenso wenig wie gegen das sog. Uber-
raschungsverbot (§ 305 ¢ Abs. 1 BGB) oder
andere AGB-Grundsitze. 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
Pramiengestaltung zu ermoglichen und so
die Pramie niedrig zu halten, die Belange des
Versicherungsnehmers hinreichend bertick-
sichtigt. Die Entscheidung des BGH stof3t
bei den betroffenen Kreisen vielfach auf Un-
verstandnis. Der dem Urteil zugrunde lie-
gende Sachverhalt verdeutlicht exempla-
risch, welche finanziellen Auswirkungen die
Sachkostenliste des Versicherers fiir den Pa-
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Rechtsanwaltin

Dr. Kathrin Nahmmacher
Fachanwiltin fiir Medizinrecht
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Nahmmacher&Wawerla
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Fax: 0431/2 473309
E-Mail: info@dr-nahmmacher.de
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tienten haben kann. Die Kosten fiir zahn-
technische Leistungen betrugen hier tiber €
6.500 und machten nahezu die Halfte des Ge-
samtbetrages der Zahnarztrechnung aus,
was nicht uniiblich ist. Die Krankenversiche-
rung verweigerte letztlich unter Verweis auf
ihre Sachkostenliste die Erstattung in Hohe
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 vorangestelltwar: ,, 1. Die
Liste bezeichnet abschlieffend die Leistun-
gen, die von einem Zahnarzt/einer Zahnarz-
tin oder einem zahntechnischen Labor als
Sachkosten gemifs § 9 GOZ erbracht werden
und im Rahmen des Versicherungsschutzes
erstattungsfahig sind. 2. (...) Leistungen, die
nicht in dieser Liste enthalten sind, oder
Preise, soweit sie tiber den genannten liegen,
sind nicht Gegenstand des Versicherungs-
schutzes (...).“ Der BGH beurteilte den Inhalt
und die Gestaltung der Sachkostenliste fiir
den durchschnittlichen Versicherungsneh-
mer als verstindlich und leicht nachvollzieh-
bar. Eine weiter gehende Unterrichtung
konne und briauchte aus Transparenzge-
sichtspunkten nach Ansicht des Gerichts
nichtgeleistetzuwerden. Es heifst hier weiter:
»Will der Versicherungsnehmer vor Ver-
tragsabschluss ermessen, wie sich diese Be-
grenzung bei moglichen prothetischen Ver-
sorgungsmafsnahmen 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 iber 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 prazise Auskunft ge-
geben werden konnen. 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 haufig
suggeriert wird, dass von den Einschrankun-
gen nur ein geringer Teilbereich der zahn-
arztlichen Versorgung betroffen ist. Der
durchschnittliche Verbraucher wird auf-
grund der Formulierung nicht selten davon
ausgehen, dass es sich bei den Betragen der
Sachkostenliste um die tatsichlichen oder
allgemein ublichen Ansitze der Labore han-
delt, ggf. mit geringfiigigen Abweichungen.

Diese Gesichtspunkte lasst der BGH vollig
aufler Acht und halt den Versicherungsneh-
mer hier unzutreffender Weise nicht fur
schutzbediirftig, wie es in anderen Fillen des
Verbraucherschutzes hingegen der Fall ist.
Im Ergebnis heift das also, dass bei Neuab-
schluss eines Versicherungsvertrages oder
vereinbarter Vertrags- oder Tarifinderung
eines bestehenden Vertrages die Sachkosten-
listen grundsatzlich wirksam in den Vertrag
mit einbezogen werden konnen und die Leis-
tungsbegrenzung durch den Versicherer da-
mit rechtmafSig ist. Bei spaterer Vertragsan-
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 ausdriicklich
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
Beschrankung der Kostenerstattung vorgese-
hen ist, gilt Folgendes: Verweist der Versiche-
rer zur Begriindung der Unangemessenheit
der Sachkosten auf das BEL II (landeseinheit-
liches Leistungsverzeichnis fiir zahntechni-
sche Leistungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung), so ist dem entgegenzuhalten,
dass eine rechtliche Bindungswirkung dieses
im kassenzahnirztlichen Bereich geltenden
einheitlichen Verzeichnisses fiir die Privatli-
quidation nicht besteht. Dies folgt daraus,
dass auch im Bereich der zahntechnischen
Leistungen sich die Leistungserbringung im
Rahmendervertragsirztlichen Versorgungan
den Grundsitzen des Ausreichenden, Zweck-
mafSigen und Wirtschaftlichen zu orientieren
hat, was bei der Behandlung von Privatpa-
tienten gerade nicht gilt. So hat auch der Ver-
ordnungsgeber in der amtlichen Begriindung
zur GOZ festgestellt, dass die Regelungen im
kassenzahnarztlichen Bereich wegen der
Unterschiede zur privatzahnarztlichen Be-
handlung auf diese generell nicht iibertragbar
sind. Eine hoherwertige Versorgung im zahn-
technischen Bereich rechtfertigt auch hohere
Kosten bei der Privatliquidation.

Zahnirzte 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, stiitzen. Es liegen eine Vielzahl nach-



vollziehbar begriindeter 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 — ausdriicklich ver-
neint (vgl. z.B. OLG Dusseldorf, 8 U 118/01,
auch4U43/95u.8U 32/01; OLG Celle, 1U
100/98; OLG Kéln, 5 U 168/98; OLG Stutt-
gart,7U45/95u.7U33/98; LG Frankfurt2/1
S 164/01; LG Hamburg, 3102 S 69/99; LG
Koln, 23 O 46/95; LG Berlin, 6 S28/98).
Auch dem oft gedufSerten Einwand der Kran-
kenversicherungen, die Laborkosten seien
unangemessen hoch, da sie untiblich seien,
sollte mit den vorstehenden Argumenten be-
gegnet werden. Hintergrund dieser Begriin-
dung ist ndmlich wiederum, dass sich die Ub-
lichkeit an den im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung mafSgeblichen Preisen
zu orientieren habe, da 90 % der Bevolkerung
gesetzlich versichert seien. Richtigerweise be-
deutet ,,Ublichkeit* die allgemeine Verkehrs-
geltung bei den beteiligten Kreisen. Da die ge-
setzlich Versicherten aber gerade nicht zu den
beteiligten Kreisen der privaten Krankenver-
sicherung gehoren, ist es verfehlt, die dort tib-
lichen Preise als Berechnungsgrundlage bei
den Privatpatienten heranzuziehen.

Tenor der tiberwiegenden obergerichtlichen
Rechtsprechung ist, dass die Preise fir Sach-
kosten im Einzelfall angemessen und die Leis-
tungen medizinisch notwendig sein miissen.
Angemessenheit beurteilt sich also stets nach
dem konkreten Einzelfall. Liegen besondere
Voraussetzungen vor, die hohe Anforderun-
gen an die funktionelle Qualitit des Zahner-
satzes rechtfertigen, ist hierfur auch eine ho-
here Vergiitung zu fordern. Ob sich diese an
der sog. BEB (Bundeseinheitliche Benen-
nungsliste fiir zahntechnische Leistungen) zu
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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
fiir 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 Hochstpreisliste, sodass
bei der Beurteilung der Angemessenheitallein
der Einzelfall, also der konkrete Behand-
lungsvertrag und deren Ausfithrung, mafS-
geblich ist.

Der BGH hat in seinem eingangs erwihnten
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 fiir diejenigen Pa-
tienten, deren Tarife im Hinblick auf die Ma-
terial- und Laborkosten Beschriankungen in
Form von selbsterstellten Sachkostenlisten
oder Leistungsverzeichnissen vorsehen.

Um Probleme bei der Durchsetzung der zahn-
arztlichen Gebiithrenforderung von vornhe-
reinzuvermeiden, sollten Sie den Patienten auf
das Erstattungsverhalten der PKV hinweisen
und erfragen, ob der Versicherungsvertrag
diesbezuglich Beschrankungen enthalt. Gege-
benenfalls sollte der Patient auf seine uneinge-
schrankte Zahlungsverpflichtung hingewie-
sen und dieses von ihm schriftlich bestitigt
werden. Bei ungerechtfertigten Leistungskiir-
zungen durch die Versicherung sollten Sie Th-
rem Patienten raten, seinen Anspruch auf ta-
riflich korrekte Erstattung auf dem Rechts-
weg durchzusetzen. I
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Lassen Sie sich

nicht fressen!

Tel.: 02102 - 100 49 80 info@zahnersatz-mueller.de

[Zﬂhnel'S(ﬂZ: ] Fax: 02102 - 10049 815  www.zahnersatz-mueller.de

Spuren Sie schon die

Nulltarif-Fal{£?

Es geht auch gunstig und serios!

IVEC kern Sie nicht,

bieten Sie lhren Patienten
eine ehrliche Alternative.
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o
~ tipp:
Mehr Informationen erhalten Sie im
Internet unter www.mycommunica-

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

Die Aktion ,,Implantate — Fiir Sie die besseren Zihne* gebt 2007 in die
ndchste Runde. Im Mittelpunkt steht das vielfiltige und reichweitenstarke

Medium Horfunk.

| Dipl.-Medienwirt Matthias Voigt

er stetige Fortschritt in der Implanto-
D logie, die fortwihrende offentliche

Diskussion zur Gesundheitspolitik
und die damit verbundene Informationsflut in
den Medien mehren den Bedarf des Patienten
an umfassender und kompetenter Aufklirung
und Beratung. Hier setzt die Kommunika-
tionsagentur #zy 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 — Fiir Sie die besseren Zihne“
hatte das Ziel, neue Patientengruppen fiir eine
implantologische Behandlung zu motivieren.
Die Agentur my communications GmbH ist
durch ihre Aktivititen vor allem der verander-
ten Rolle des Patienten gerecht geworden, der
zwischen immer mehr zahnarztlichen Leistun-
gen wihlen kann. Das Anliegen lautete des-
halb, sich fiir eine gezielte Patientenaufklarung
einzusetzen und intensiv tiber die moderne und
sanfte Implantologie zu informieren. Erreicht
wurde das mit einer Vielzahl von unterschied-
lichen PR-MafSnahmen und einer profes-
sionellen Offentlichkeitsarbeit. Das zur Ak-
tion gehorende umfassende Patientenportal
www.festerbiss.de hat sich zwischenzeit-
lich zum fihrenden Gesundheitsportal in
der Implantologie entwickelt. Taglich wird
www.festerbiss.de von tiber 500 interessierten
Patienten angeklickt. Kein anderes Portal bie-
tet mehr patientengerechte Informationen.

Nutzen Sie den Erfolg
Eine Aufkliarungskampagne wie die Aktion
»lmplantate — Fiir Sie die besseren Zihne“ ist
ein Marathonlauf und kein Sprint. Genau aus
diesem Grund plant die Agentur fur das Jahr
2007 eine Fortfithrung der Medienkampagne.
Um einen grofStmoglichen 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
MafSnahmen griffen deutlich besser und wa-
ren von lingerer Dauer. Die besten Erfolge
konnten in den Bereichen Horfunk und Inter-
net verzeichnet werden, weshalb sich die zu-
kiinftigen Mafsnahmen verstarkt diesen Me-
dien widmen werden. Durch die sehr erfolg-
reiche Platzierung von Horfunkbeitragen in
der deutschen Radiolandschaft wurden tiber
9 Mio. Horer erreicht. Grofse Radiostationen
wie BB Radio, Galaxy Bayern, RSA, Radio
Brocken und Klassik Radio waren mit daran
beteiligt. Mit den Auswertungsergebnissen als
Grundlage wird die Weiterfithrung der Kam-
pagne einen noch effizienteren Einsatz der
Mittel als im ersten Durchlauf garantieren.
Eine Beteiligunglohntsich daher mehr dennje.
Die Teilnahmegebiihr an der Aktion wird wie
bei der ersten Phase 1.500 Euro betragen.
Dafiir erhalten die teilnehmenden Implanto-
logen unter anderem den bekannten Eintrag
in die Datenbank des Gesundheitsportals und
damit die Moglichkeit, direkt von der
Kampagne zu profitieren. Es besteht die
Moglichkeit, sich jetzt fiir das Jahr 2007 anzu-
melden und den FEintrag in die Datenbank
sofort zu erhalten. Damit nutzen Sie die rest-
lichen PR-Aktivitaiten des laufenden Jahres
und sind in der Lage, die Beteiligung noch fur
dieses Jahr als Werbemafsnahme zu buchen.
Die Teilnahme ist ein enormer Mehrgewinn
fur die Praxis und zugleich ein Marketing-
instrument, welches gezielt auf Patienten-
neugewinnung angelegt ist. Il
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Materialabrechnung

Wann darf man was
berechnen?

Durch das ergangene Urteil des BGH vom 27.05.2004 (Az.: 111 ZR
264/03) kann die von den Zabndrztekammern empfoblene Berechnungs-
praxis nicht mebr aufrechterbalten werden und sorgt immer noch fiir Un-
klarbeit bei der Berechnung von Materialien. Um Ihnen den Durchblick
durch dievielen Paragrafen etwas iibersichtlicher zu machen, finden Sie in
der Tabelle noch mal alle GOZ-Positionen, bei denen die Moglichkeit be-

steht, Material noch abzurechnen.

| Iris Wélter-Bergob

r I Yrotz 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 Kosteniibernahme-
erklirung vom Patient/Zahlungspflichti-
gen unterschreiben zu lassen.

Zusitzlich sind die Materialien bei folgen-

den GOZ-Positionen berechnungsfihig,

da diese ausdriicklich in der GOZ genannt
werden:

Sind Materialien nach dem Gebiihrenver-
zeichnis der Gebtihrenordnung fiir Zahn-
arzte nicht berechnungsfihig, sind die
Kosten hierfir, soweit nicht § 9 GOZ
greift, nach § 4 Abs. 3 GOZ mit den Ge-
biihren abgegolten.

Der Zahnarzt kann die Materialien nur
noch dann berechnen, wenn deren ge-
sonderte Berechnung ausdriicklich in der
GOZ erwihnt ist.

Die Tabelle auf der folgenden Seite zeigt
die GOZ-Position und ihre Moglichkeiten
der Materialabrechnung.



GOZ 213: Parapulire oder intrakanalére Stiftverankerung einer Fiillung oder eines
Aufbaus, je Stiftverankerung.

GOZ214: Praparieren einer Kavitét und Fiillen mit Metallfolie (gehdmmerte Fiillung)
einschlieBlich Unterfiillung, Polieren und Materialkosten.

GOZ219: Vorbereitung eines zerstorten Zahnes durch gegossenen Aufbau mit Ein-
gliederung einer konfektionierten Krone in der padiatrischen Zahnheilkunde.

GOZ 225: Schutz eines praparierten oder frakturierten Zahnes durch eine ab-
nehmbare konfektionierte Hiilse.

GOZ 226: Schutz eines préparierten oder frakturierten Zahnes durch eine ab-

nehmbare konfektionierte Hiilse.

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: Auffiillen 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 arbitrérer Scharnierachsenbestimmung.

GOZ 803: Modellmontage nach kinematischer Scharnierachsenbestimmung.

GOZ 804: Montage des Gegenkiefermodells mithilfe von Registraten oder &hn-
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.
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Die Leistung nach der Nummer 213 ist je Zahn héchstens dreimal berechnungs-
féhig. Die Kosten fiir die Verankerungselemente sind gesondert berechnungsféhig.

Die Kosten fiir die Metallfolie sind gesondert berechnungsfahig.
Die Kosten fiir die Verankerungselemente sind gesondert berechnungsféhig.
Die Kosten fiir die konfektionierte Krone sind gesondert berechnungsféhig.

Die Kosten fiir die konfektionierte Hiilse sind gesondert berechnungsfahig.
Hinweis: Berechnungsféhige Materialien wéren z. B. Verankerungselemente, Metall-
folie, konfektionierte Kronen und Hiilsen.

Neben den Leistungen nach den Nummern 811 und 312 ist eine Leistung nach der
Nummer 310 nicht berechnungsféhig. Die Kosten fiir konfektionierte apikale Stift-
systeme sind gesondert berechnungsfahig.

Die Kosten fiir das Verankerungselement sind gesondert berechnungsféhig.
Hinweis: Berechnungsfihige Materialien wéren z.B. Verankerungselemente, allo-
plastische Materialien, konfektionierte Stiftsysteme.

Bei der Leistung nach der Nummer 411 sind Kosten fiir alloplastisches Material ge-
sondert berechnungsféhig.
Hinweis: Berechnungsféhige Materialien wéren z.B. alloplastische Materialien.

In den Leistungen nach den Nummern 610 bis 615 sind die Material- und Labor-
kosten enthalten. Die Kosten fiir die eingegliederten Hilfsmittel nach den Nummern
676 und 617 sind gesondert berechnungsféhig.

Hinweis: Berechnungsfihige Materialien wéren z.B. Headgear, Kopf-Kinn-Kappe.

(eingeschlossen sind die arbitrire Scharnierachsenbestimmung, Anlegen eines
Ubertragungsbogens, Koordinieren eines Ubertragungsbogens mit einem Artikula-
tor und Modellmontage) einschlieBlich Material und Laborkosten.

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

einschlieBlich Fixieren und Uberpriifen der gefundenen Position einschlieBlich Ma-
terial und Laborkosten.

Wird bei unterbrochener Zahnreihe oder Freiendsattel zur Bestimmung der Vertikal-
dimension eine Bissschablone im Labor angefertigt, so sind die Kosten fiir die Biss-
schablone neben den Geblihren nach den Nummern 802 bis 806 gesondert be-
rechnungsfahig.

Hinweis: Bei unterbrochener Zahnreihe oder Freiendsattel zur Bestimmung der Ver-
tikaldimension. Kosten fiir Bissschablone.
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—> Dr. Manfred Pfeiffer
schreibt seit 1979 EDV-
Programme  fiir Zahn-
arzte. Er hat 1984 den
ZahnarztRechner  ge-
griindet und 1994 den
digitalen Réntgensensor
,DEXIS" entwickelt. Seit
2004 arbeiteteran EDV-
Projekten zur zahnérztli-
chen Abrechnung, die
lber die Synadoc GmbH
vermarktet werden.

kontakt:

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

Gendisslich wird in der Presse ausfiihrlich dariiber 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 -, (iber 400 Praxen seien in einer ersten Phase geplant und man kénne

sich vor Anfragen kaum retten.

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

Modellgussprothese - Kosten in Eur (gerundet)

Zahnarzthonorar (inkl. 7b und 98a) 200
Laborkosten (BEL-Bayern) 350
Material/Verbrauchsmaterial 80
Summe 630
Festzuschuss 280
Eigenanteil 350

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-Héchstpreise geschieht, ver-
bleiben immer noch 117 Euro. Ein Verzicht auf Pla-
nungsmodelle und einen individuellen Léffel reduziert
den Eigenanteil um weitere 45 Euro auf 72 Euro. Nimmt
man die billigsten Zdhne und verwendet ausschlie5-
lich Alginat als Abformmaterial und verzichtet auf
nun berflissige Versandgénge, kann man weitere
50 Euro einsparen und das erstrebte Ziel kommt in
Reichweite.

Wie sieht es nun bei einer einfachen unverblendeten
Briicke aus? Der Eigenanteil betrdgt bei einer konven-
tionellen Ausfiihrung in Edelmetall ca. 650 Euro. Edel-
metall istim 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 ldsst. Und der Verzicht auf individuelle Lof-
fel, Planungsmodelle und teures Abformmaterial driickt
den Eigenanteil schlieBlich 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 Hichstpreis-
liste ansehen, die es zu unterbieten gilt.

Edelmetallbriicke - Kosten in Eur (gerundet)

Zahnarzthonorar (inkl. 7b und 98a) 300
Laborkosten (BEL-Bayern) 240
Material/Verbrauchsmaterial 390
Summe 930
Festzuschuss 280
Eigenanteil 650

Ist dies nun ein durchschlagendes Erfolgskonzept? Man
muss sich doch fragen, warum es fiir den Patienten so er-
strebenswert ist, auf solch einer billigen Prothese he-
rumzukauen. Er féhrt ja schlieBlich auch nicht in dem bil-
ligsten Auto mit dem geringsten Verbrauch zur Arbeit.
Auch das Argument der gezahlten Krankenversiche-
rungsbeitrdge zieht nicht, denn beim Auto zahlt er ja auch
zusétzlich mit jedem Liter Treibstoff hohe Steueranteile.
Wenn er sich ausgerechnet beim Zahnersatz aus-
schlieBlich nur nach dem Preis richtet, liegt das daran,
dass keine anderen, ihm versténdlichen 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 selbstversténdlich und beim Zahner-
satz immer noch ein Novum ist. Oder hat man etwa schon
von Zahnersatzverkédufern gehdrt, die ihre Interessenten
zum Probekauen einladen?

Nun wird die Beratung den Zahnarztpraxen auch nicht
leicht gemacht, denn allein fiir die Ermittlung des Eigen-
anteils von verschiedenen Planungsalternativen und Aus-
fiihrungen wird mit den géngigen Praxisverwaltungspro-
grammen so viel Zeit benétigt, dass man den Patienten
héufig ein weiteres Mal einbestellen muss.

!.?

.
€ 927,23 [ 3
4! bonus 0%

Hier ist die Synadoc-CD eine groBe Hilfe, die nach Ein-
gabe eines Befundes blitzschnell den korrekten Eigen-
anteil berechnet, auf Knopfdruck medizinisch sinnvolle
Therapiealternativen vorschldgt und nach der Entschei-
dung des Patienten alle notwendigen Formulare unter-
schriftsreif ausdruckt.

o
- tipp:
Im Internet kann man unter www.synadoc.de kostenfrei eine
reduzierte Version benutzen. Werkeinen Internetzugang hat, kann

unter 07 00/67 33 43 33 telefonisch eine zeitlich begrenzte
kostenlose Vollversion anfordern.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Das neue Elterngeld ab 2007

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. Erwerbstétige Eltern, die ihr Berufsleben unter-
brechen oder ihre Erwerbstétigkeit auf héchstens 30 Stunden wéchentlich
reduzieren, erhalten danach zwélf Monate lang ein Elterngeld. Zwei Part-
nermonate werden zusétzlich als Bonus gewéhrt, wenn auch der Partner
wegen der Kindererziehung seine Erwerbstétigkeit einschrénkt oder unter-
bricht. Lesen Sie in unserem Steuertipp, wie das neue Elterngeld berechnet
wird.

Berechnung des Elterngeldes

Das Elterngeld betrdgt 67 Prozent des vorherigen Nettoeinkommens des
Partners, der sich um den Nachwuchs kiimmert, héchstens jedoch 1.800
EUR. MaBgeblich ist das durchschnittliche Nettoeinkommen in den zwélf
Monaten vor Bezug des Elterngeldes. Fiir Elternteile, die vorher kein oder
nur ein Einkommen unter 1.000 EUR bezogen haben, gibt es eine Gering-
verdienerkomponente. ,Der Prozentsatz von 67 Prozent erhGht sich um 0, 1
Prozent fiir je zwei EUR, um die das maBgebliche Einkommen den Betrag
von 1.000 EUR unterschreitet

Beispiel:
Bei einem Nettoeinkommen von 800 EUR betrégt das Elterngeld
nicht: 67 Prozentvon 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 gezahit.

Elterngeld bei Mehrlingsgeburten

Bei Mehrlingsgeburten kommt es ab dem zweiten Kind nicht mehr auf das
Nettoeinkommen an. Das Elterngeld erhéht sich viel mehr pauschal um je
300 EUR fiir das zweite und jedes weitere Kind.

Es kommt also immer auf die Hohe des Nettoeinkommens an. Zukiinftige
Eltern sollten daher rechtzeitig reagieren und ihr Nettoeinkommen clever
,gestalten”, um so ein méglichst hohes Elterngeld zu erhalten.

Tipp fiir verheiratete Paare

Bei verheirateten Paaren bietet es sich an, die Steuerklasse zu wechseln.
Soll die Mutter beispielsweise zuerst zu Hause bleiben, wéhlt sie die Steu-
erklasse drei anstatt bisher die Steuerklasse vier. In dieser Steuerklasse ist
der Lohnsteuerabzug am geringsten und damit das Nettoeinkommen am
héchsten.

Sofern der Partner bisher gar nicht oder nur in Teilzeitarbeit tétig gewesen
ist, konnte es sich lohnen, eine Arbeit aufzunehmen oder die bisherige
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Arbeitszeit aufzustocken. Mit dem dann vorhandenen oder h6heren Netto-
lohn wiirde sich auch das Elterngeld erhhen.

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 beschéftigen die Gerichte pausenlos. Das
Niederséchsische Finanzgericht hélt in einer aktuellen Entscheidung einen
Teil der gesetzlichen Regelung zum Kindergeld fiir verfassungswidrig.

Das Gesetz sieht vor, dass Eltern volljahriger Kinder nur unter bestimmten
Voraussetzungen Kindergeld oder einen Kinderfreibetrag erhalten. Ganz
maBgeblich hierfiir ist, dass die eigenen Einkiinfte und Beziige des Kindes
einen bestimmten Betrag nicht iberschreiten, den sogenannten Grenzbe-
trag (seit2004 unveréndert 7.680 EUR). Sobald der Grenzbetrag aberauch
nurum 1 EUR Gberschritten wird, gibt es weder Kindergeld noch einen Kin-
derfreibetrag (sogenannte Fallbeilwirkung).

Die Hannoveraner Richter halten diese Fallbeilwirkung lautihrem Urteil vom
23.02.2006 Az.: 1 K 76/04 fiir verfassungswidrig. Die gesetzliche Rege-
lung sei aber verfassungskonform auszulegen. Dies fiihre dazu, dass der
Kinderfreibetrag um den Betrag zu kiirzen ist, um den die Einkiinfte und Be-
ziige des Kindes den maBgeblichen Grenzbetrag iibersteigen. Beim Kin-
dergeld sei generell eine prozentuale Kiirzung 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 Féllen kann man sich auf die Entscheidung aus Hannover be-
rufen, um trotz geringfiigigem Uberschreiten des Grenzbetrages der Ein-
kiinfte und Bezlige des volljahrigen Kindes noch einen Anteil am Kinder-
freibetrag bzw. am Kindergeld zu erhalten. Die Finanzverwaltung wird aber
sicher zundchst eine héchstrichterliche Entscheidung des Bundesfinanz-
hofs oder gar des Bundesverfassungsgerichts abwarten, ehe sie sich der
Auffassung der niederséchsischen Richter anschlieBt. Bis zu einer h6chst-
richterlichen Entscheidung sollten Einkommensteuer- und Kindergeldbe-
scheide offen gehalten werden.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT NOVEMBER 2006

Ende der Schonffrist bei Zahlung durch -—=------ > Uberweisung ~ Scheck/bar
Félligkeit: Freitag, 10.11.

Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritéitszuschlag 13.11. 10.11.
Umsatzsteuer fiir Monatszahler 13.11. 10.11.
Félligkeit: Mittwoch, 15.11.

Grundsteuer fiir Vierteljahreszahler 20.11. 15.11.
Gewerbesteuer 20.11. 15.11.
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Karin Backhaus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnérztliche Ab-
rechnungsgesellschaft AG in Dis-
seldorf und steht Kunden bei zahn-
arztlichen Abrechnungsfragen zur
Verfiigung.

_ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mithilfe unseres Faxcou-
pons auf S. 89.
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Berechnung von
Stumpfrekonstruktionen

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

| Karin Backhaus, Dr. Peter Esser

olgende Positionen werden vorgestellt:
F 1. Verankerung einer Aufbaufiillung:

Ein gegossener oder Schraubenaufbau
nach 219 GOZ scheidet hier aus, da dieser mit
einem Zirkonstiftnichtherstellbarist. In diesem
Fall kommt zu einem intrakanalar verankerten
Stift noch eine Aufbaufiillung. Infrage kommt
demzufolge eine Aufbaufiillung mit plasti-
schem Material nach 218 GOZ. Der Stift ent-
spricht in dieser Konstellation exakt der Leis-
tungsbeschreibung der 213 GOZ—unabhingig
vonder Artder Befestigung. Um hierbei zu einer
zum Aufwand adidquaten Honorierung zu
kommen, ist haufig eine Vereinbarung nach § 2
(1, 2) GOZ erforderlich, die bei der 213 GOZ
deutlich tiber den 3,5-fachen Satz hinausgehen
musste. Die Materialkosten fiir den Stift (nicht
aber fir 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-
storten Zahnes“ auch dann fiir zutreffend hilt,
wenn keine oder fast keine Restsubstanz, d.h.
keine klinische Krone mehr vorhanden ist.
Hiltmandie Rekonstruktionsformvon der ge-
nannten Beschreibung fur abgedeckt, so kann
die Berechnung durch die Ziffern 213 + 218
GOZerfolgen,allerdingsin Verbindung mitei-
ner Vereinbarung nach § 2 (1, 2) GOZ wohl
zum etwa 5- bis 7-fachen Satz. Anderenfalls,

Stumpfrestauration durch stiftverankerte Aufbaufiillung

also beispielsweise bei der Herstellung eines
neuen Kronenstumpfes aus lichthartendem,
volladhisivem Komposit (SAT), erfolgt eine
zutreffende Berechnung nach § 6 (2) GOZ -
durch Heranziehung einer nach ,, Art, Kosten-
und Zeitaufwand“ vergleichbaren Leistung.
Mogliche 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 fiir einen vollkera-
mischen, laborgefertigten Aufbau verwendet
oderabereinaus Zirkonoxid gefrastes oder ge-
sintertes einheitliches Werksttick hergestellt.
Einesolche Rekonstruktion kannnicht mitden
Ziffern 218 bzw. 219 GOZ berechnet werden,
sieist nichtin der GOZ beschrieben und daher
analog zu berechnen. Eine mogliche Analog-
ziffer wire die 219 GOZ, die allerdings nur ei-
nen engen Rahmen fiir eine addquate Hono-
rierung lasst. Insofern ist vergleichsweise die
Inlay-Position 217 GOZ eher angemessen.
Ebenfalls unter besonderen Umstanden erfor-
derlich erscheint auch die Ziffer 222 , Teil-
krone“, die innerhalb des normalen Gebiih-
renrahmens einen gewissen Spielraum fiir fall-
spezifische Besonderheiten ldsst. Die Material-
und Laborkosten sind nach § 9 GOZ zusitz-
lich berechenbar.

Je nach Antwort auf die eingangs gestellten
Fragen, ergeben sich 3 Berechnungsvarianten:

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

Direkte Stumpfrekonstruktion

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

Indirekte einteilige Stumpfrekonstruktion

Analogberechnung, z.B. nach 217 oder 222 GOZ
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Auszeichnung fiir Prof. Meyer:
Ernennung zum Ehrendoktor

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

und der staatlichen Moskauer Uni-
versitat fiir Medizin und Zahnmedi-
zindarf Prof. Dr. Georg Meyer, Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) und Direktor der
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Greifswald, seine Er-
nennungzum Ehrendoktor der rus-
sischen Hochschule werten, an der
erkiinftigauch Vorlesungen halten
kann. Der Titel wurde Prof. Meyer
anldsslich der jdhrlichen Sitzung
des ,Board of Science“ durch den
Rektor der Universitat, Prof. Dr.
Yushchuk, Ende Juni verliehen.
Seit einigen Jahren bestehen Ko-
operationsvertrdge zwischen den
beiden Universitaten, inderen Rah-

ANZEIGE

die zahnarztsoftware

fur kinderleichte

#stoma-win

dental practice management

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 Vergffentlichungen
von Ubersichtsarbeiten und State-
ments in verschiedenen russi-
schen Fachzeitschriften fiir Zahn-
medizin bereits einem Teil der
dortigen Kollegenschaft bekannt
geworden. Er gehort auBerdem
zum Editorialboard der Zeitschrift
»,MAESTRO", die in Russland weit
verbreitet ist. In der Laudatio wiir-
digte Rektor Yushchuk besonders
Meyers Engagement fiir 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-
arztinnen und Zahndrzte dsthe-
tische und kosmetische Aspekte
ihres Faches zulasten der medizini-
schen Verantwortung zunehmend
stérker betonten. Die russischen
Kollegen &uBerten den Wunsch,
zusammen mit europdischen Kol-
legen gemeinsame Forschungs-
projekte zu definieren, die im
7. Rahmenplan der EU-Forschung
gefordert werden kdnnten.

abrechnung
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Bleaching-Produkte:

Zahnaufheller nurein

Strohfeuer?

Mit der ,WeiBheit" ihrer
Zahne sind die Menschen
in Deutschland schon
wieder am Ende — zumin-
desthatsich das Geschéft
mit  Zahnaufheller-Pro-
dukten fiir den Hausge-

brauchin Deutschland als
Strohfeuer entpuppt. Die
Umsatze sind massiv ein-
gebrochen.

Das regelméBige Zéh-
neaufhellen als Korper-
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 weif
machenden Pasten oder
Streifen gemacht, die
man auf seine Zahne legt.

Im vergangenen Jahr
brach der Umsatz um gut
die Halfte ein. Dieses Jahr
scheint noch schlechter
zu werden: Im ersten
Halbjahr 2006 wurden
nurgut4,8 Millionen Euro

Umsatz mit den soge-
nannten Bleaching-Pro-
dukten aus der Drogerie
oder Apotheke gemacht.
Eine Branchenkennerin
aus der Nahe von Frank-
furt glaubt, dass die ,in-
novationsfreudigen Deut-
schen® zundchst zuge-
griffen hétten, aber ent-
tduscht von den meisten
Produkten gewesen sei-
en. Viele davon hatten
schlicht keinen Effekt,
seien dafiir aber sehr
teuer. WeiBe Zdahne seien
zwar eine Art Statussym-
bol geworden in den ver-
gangenen Jahren, die
Angst vor Nebenwirkun-
gen der Chemikalie im
Mund sei jedoch auch
groB.
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—> Dr.Karl-Heinz Sundmacher
Bundesvorsitzender des

Freien Verbandes Deutscher
Zahnérzte e.V.
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Die Kassenzahnarztpraxis -
Ein Auslaufmodell?

Lohnt sich die Kassenzahnarztpraxis noch?: So
eine Frage! Natiirlich 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 tiberhaupt die Kassenzahnarzt-
praxis noch? Was ist damit gemeint? Was ist die
Alternative zur Kassenzahnarztpraxis? Die Privat-
zahnarztpraxis? Lohnt sich die? Fiir wen? Fiir 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.

fiir die reine Privatzahnarztpraxis ist stark limitiert =
sonst gébe 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 ausschlieBlich die Kassen-
leistung nachfragt, ein Auslaufmodell ist. Das liegt
priméran der Erkenntnis der Zahnérzte, dass siefiir die
begrenzten Mittel der GKV nicht unbegrenzt Behand-
lungen leisten kbnnen, 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-

» Wenn mit dem Begriff Kassenzabnarztpraxis gemeint
ist, dass dort nur Kassenleistungen angeboten werden,
dann kann man festhalten, dass die reine Kassen-
zabnarztpraxis ein Auslaufmodell ist. Weil der reine
Kassenpatient, der ausschliefSlich die Kassenleistung
nachfragt, ein Auslaufmodell ist.*

Die Ausgangslage: Etwa 56.000 Vertrags-
zahnérzte (vulgo: Kassenzahnérzte) und nur etwa
150 Privatzahnérzte bieten den 83 Millionen Be-
wohnern Deutschlands in knapp 47.000 Praxen
zahnmedizinische Leistungen an. Uber 70 Millio-
nen Biirgersind gesetzlich krankenversichert, also
in der GKV, gut 12 Millionen sind ,Nicht GKV-
Versicherte", wie es das Statistische Bundesamt
nennt, was nicht automatisch heiBt, dass diese
Personengruppe privat versichert ist.

Aufgrund gesetzlicher Behinderung gehen GKV-
Versicherte in der Regel nicht zu Privatzahnérzten,
wohingegen sich sehr viele privat Versicherte bei
Vertragszahnérzten und nicht bei Privatzahnérzten
behandeln lassen. Uber die Griinde darfspekuliert
werden: alte Bindungen aus Zeiten als man noch
GKV-versichert war? Vertrauen in gute Leistun-
gen? Versicherungsmentalitét, d.h. die Erwartung
glinstigerer Rechnungen und damit hoher Erstat-
tungen und geringer Eigenzahlungen? Oder ein-
fach zu wenig Privatpraxen? Realitét ist: Der Markt

dige, Ausreichende und Wirtschaftliche haben, was
immer haufiger nicht dem Gewtinschten entspricht.
Mein Fazit: Eine Kassenzahnarztpraxis mit aus-
schlieBlich Kassenleistungen zu betreiben, lohnt sich
nicht. Werauf die GKV baut, baut auf Sand. Eine reine
Privatpraxis zu betreiben ist aufgrund des einge-
schrénkten Marktes nur bei Zusammentreffen giinsti-
ger Umsténde Erfolg versprechend. Die Praxis derZu-
kuntt diirfte eine Mischform sein: Sie hat als Tirdffner
fiir den gesamten Markt eine Zulassung fir die Be-
handlung gesetzlich Krankenversicherter. Das Be-
handlungsspektrum beginnt demzufolge beim be-
grenzten Umfang der Regelversorgung, der Kassen-
leistung, und 6ffnet sich tber alle qualitativen Stufen
der Zahnmedizin weit in den groBen Raum der indivi-
duell wéhlbaren 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 fiir den jeweiligen Befund.
Das zahlt sich fiir beide aus.
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Maike Klapdor

Simone Graefe

Maike Klapdor ist Bankfachwirtin
und geschéftsfihrende Gesellschaf-
terin der KlapdorKollegen Dental-
Konzepte GmbH & Co. KG. Das
Unterehmen entwickelt indlividuelle
wirtschaftliche und finanzielle Prob-
lemlésungen und gestaltet mit deren
Umsetzung positive Zukunftspers-
pektiven fir die zahnérztlichen Man-
danten.

Simone Graefe ist ausgebildete
PSK-Praxismanagerin. lhre Erfahrung
auszwdlfiahriger selbststandiger Tétig-
keit als Abrechnungsspezialistin und
Praxisberaterin hat sie Anfang 2005
in das gemeinsam mit Maike Klapdor
gegriindete Praxismanagementunter-
nehmen Opticon Dental GmbH & Co.
KG eingebracht. Das Leistungsspekt-
rum von Opticon konzentriert sich auf
die Bereiche Abrechnung, Behand-
lungskonzepte, zielfiihrende Patien-
tenkommunikation und Aufbau zu-
kunftsfahiger Praxisstrukturen.

Die Teams von KlapdorKollegen
und Opticon sind in Birogemein-
schaftorganisiertund arbeiten bei Be-
darf mit eng verzahnten Beratungs-
konzepten. Der Arbeitsansatz ist be-
wusst bodenstandig ausgerichtet und
auf messbare Ergebnisse fokussiert.
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Der vergessene
Kassenpatient

Das GKV-System ist nicht der Weisheit letzter Schluss — zu dieser Aus-
sage diirfte es einen breiten Konsens geben. Die Diskussion von Alter-
nativmodellen hat insofern ibre Berechtigung; es wird in den nichsten
Jabren grundlegende Verdnderungen geben. Man kann schimpfen und
abwarten. Oder sich trotz HVM, Praxisgebiihr und Festzuschuss mit
positiver Grundhaltung den aktuellen Méglichkeiten der Kassenmedi-

zin zuwenden.

Maike Klapdor, Simone Graefe

ierzu mochten wir mit einigen
HErkenntnissen und Berechnungs-

beispielen aus dem Alltag des spe-
zialisierten Beraters Anregung geben.

Die Situationen

Bei vielen langjahrig etablierten Praxen
haben sich im Laufe der Jahre wenig zu-
kunftsorientierte Behandlungsgewohn-
heiten eingestellt: Der Schwerpunkt liegt
auf Zahnersatzleistungen, Fullungsthera-
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 grofSten Block dar
und werden nach Lage des Kenntnisstan-
des des Praxisteams im moglichen Um-
fang erbracht. Von Zusatzleistungen hat
man gehort, aber sie zu verkaufen klappt
irgendwie nicht—also wird mehr oder we-
niger motiviert weiter so gearbeitet, wie
man es mal gelernt hat.

Uberpriifung und Anpassung des Behand-
lungskonzeptes bieten in diesen Fillen
grofle Chancen zum Vorteil fiir Patient
und Zahnarzt.

Zunichst aber noch der Hinweis auf eine
gegenteilige Entwicklung, die bei einigen
Existenzgrindungen auffillt: Hier mag
sich der junge Zahnarzt/die junge Zahn-
arztin mit dem BEMA erst gar nicht

intensiv beschiftigen — frei nach dem
Motto: ,,Damit ist ohnehin nichts zu rei-
fen.“ Man will eigentlich nur attraktiv
sein fiir 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-
sphire und ein gutes medizinisches Ni-
veau.

In diesen Praxen endet das klar struktu-
rierte Behandlungskonzept jedoch haufig
dort, wo der Patient die Zuzahlung ab-
lehnt. Seine Karte/Datei erhilt eine ent-
sprechende Markierung — und er lduft
dann noch so mit. Eine Entwicklung, die
dem Patienten natiirlich nicht verborgen
bleibt: Es ist nur eine Frage der Zeit, dann
sucht er sich einen neuen Zahnarzt, bei
dem er sich besser betreut fithlt.

Folglich sind die Patientenfallzahlen in
Praxen dieser Ausrichtung vergleichs-
weise gering, man stellt oft grofle Patien-
tenfluktuation fest. Gleichzeitig wird eine
beachtliche Privatleistungsquote von
weit iiber 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!
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~ _kontakt:

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.: 025 07/9 85 59-0
Fax:02507/9 85 59-22
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Oft werden jedoch trotz beeindruckender
Privatleistungsquoten in absoluten Euros
weit unterdurchschnittliche Praxisum-
sdtze und entsprechend niedrige Gewinne
erzielt, sodass von einem wirtschaftlichen
Erfolg der Existenzgriindung keine Rede
sein kann. In Einzelfillen ist noch nicht ein-
mal der Lebensunterhalt gesichert. Dann
hat die Strategie schlicht nicht funktio-
niert; ein Umdenken ist erforderlich.

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

* Regelmifliges Recall steigert die Patien-
tenbindung und sorgt fiir eine konstante
Fallzahl. Sofern dieser Bereich stark ver-
nachlissigt wurde, empfiehltsich ein um-
fangreiches Jahresendrecall. Egal, ob Sie
telefonieren oder Karten schicken—wich-
tigist die Konsequenz dieser MafSnahme.
Der Patient fiihlt sich betreut, ferner ha-
ben Kontrolluntersuchungen ohne Be-
fund im Abrechnungsbereich die be-
kannte ,, Verdiinnerwirkung“.

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

»Der Kassenpatient verdient besondere Aufmerksam-

keit. Der kritische Blick auf die in der Vergangenbeit

konkret erzielten Fallwerte lohnt sich; Optimierungs-
potenzial ist in vielen Praxen vorhanden.“

Folgende praventive Leistungen und Maf3-

nahmen finden insbesondere in den lang-

jahrig bestehenden Praxen zu wenig An-

wendung:

¢ Regelmiflige Rontgenaufnahmen im
2-Jahres-Rhythmus bei unauffilligen
01-Befunden; Kontrolle alter Wurzel-
fullungen, Priifung der Vitalitit von
Zihnen mit vorausgegangener Caries
profunda. Diese MafSnahmen tragen
wesentlich zur Vorsorge und zur Zahn-
erhaltung bei. Der Patient spiirt die Be-
mithung um seine Person und fihlt sich
gut aufgehoben.

e Durchgingige 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 Gefuihl fiir 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 aufSerhalb des
Budgets.
Die Versiegelung der Pramolaren sollte
den Eltern des Kindes standardmafig
angeboten werden: Eine absolut sinn-
volle Investition in die Zahngesundheit
des Kindes zum Preis von 20 Euro pro
Zahn.

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

e Der § 9 GOZ bietet unzihlige Moglich-
keiten, Technikerleistungen, die durch
den Behandler erbracht werden, zu be-
rechnen. Zum Beispiel Farbauswahl oder
Individualisierung von konfektionierten
Loffeln. Hierzu bedarf es allerdings einer
Vereinbarung mit dem Patienten (BMV-Z
Vereinbarung). Da aufServertragliche
Leistungen im Bereich Zahnersatz auch
beim Kassenpatienten durchaus tiblich
sind, durften diese Positionen regelmafSig
durchsetzbar sein.

Eine prophylaxeorientierte Zahnarztpraxis
mit wenigen Privatpatienten und bedingt
zuzahlungsbereitem Klientel konnte bei 430
Kassenfallen (Schwerpunkt AOK/VdaK)
auf folgende UmsatzgrofSen kommen:

430 Kassenscheine mit KCH/KB-Leistun-
gen von 100 Euro pro Quartal und 10 PAR-
Fillen pro Quartal (a 420 Euro), das ergibt
einen Honorarumsatz von 188.800 Euro
fur das Gesamtjahr. Hinzu kommt das Ho-
norar aus Zahnersatzleistungen, das bei ei-
ner Praxis dieser Groflenordnung durch-



schnittlich 6.500 Euro pro Monat (10 Monate
pro Jahr) betragen konnte. Damit steigt der Jah-
reswert auf 253.800 Euro.

Der Wert erhoht sich um die Zuzahlungen, die
sich in folgenden Bereichen auch bei teilweise
finanzschwachem Klientel erfahrungsgemaf
zumindest bedingt durchsetzen lassen:

* Zuzahlungen bei Fiillungen

* Zahnsteinentfernung

* professionelle Zahnreinigung

* Pramolarenversiegelung bei Kindern (s.0.)
* Bleaching, Schmucksteine etc.

Wenn jeder zweite Kassenpatient fiir oben ge-
nannte Leistungen Zuzahlungen in Hohe von
nur 40 Euro pro Quartal akzeptiert, ergibt sich
hieraus ein zusitzliches Honorar von 34.400
Euro pro Jahr. Damit erzielt die Praxis nur mit
Kassenpatienten Gesamthonorare von 288.200
Euro in einem Jahr. Erhoht um die Laborleistun-
gen (durchlaufender Posten) ergibt sich eine Um-
satzgrofle fur die Praxis von ca. 360.000 bis
knapp 400.000 Euro (abhingig von der Her-
kunft des Zahnersatzes). Diese Zahlen ergeben
sich ohne jegliche Beruicksichtigung eventueller
Privatpatienten.

Fureine durchschnittlich verschuldete Praxis mit
einem leistungsfahigen Personalstamm und den
brancheniiblichen sonstigen Kostenquoten sind
dies—beibodenstandiger Lebensweise der Zahn-
arztfamilie—absolutauskommliche GréfSenord-
nungen.

Die Zusammenfassung
DerKassenpatient 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 fur be-
triebswirtschaftlich sinnvolle Feinjustierung
eine wertvolle Hilfe.
Nattirlich ist es eine feine Sache, hohe Privatein-
nahmenzuerwirtschaften. Keine Frage —dieech-
ten Chancen liegen langfristig im auflervertrag-
lichen Bereich. Die Zukunftsfahigkeit der Praxis
héangt davon ab, hier rechtzeitig die Stellschrau-
ben zu drehen, klare Praxisprofilierung aufzu-
bauen und ein entsprechendes Leistungsspekt-
rum professionell anzubieten. Das Ziel der Un-
abhingigkeit 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. Eslohntsich
in jedem Fall, auch fiir den Patienten mit schma-
lem Geldbeutel attraktiv zu sein. Il
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Einfach
unwiderstehlich!

*VEREINBAREN SIE EINE
PRODUKTVORFUHRUNG IN IHRER PRAXIS
und Sie erhalten eine hochmoderne KODAK
Digitalkamera, ganz ohne zusétzliche Verpflichtungen.
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L2 KODAK C530 Digitalkamera

o @ Einfach zu bedienende Digitalkamera mit
5 Megapixel firr auBergewohnliche Bilder.

KOSTENLOS

Solange der Vorrat reicht!

Zweifellos attraktiv: Entdecken
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Die Kassenzahnarztpraxis —
Lohnt sich das noch?

Budgetierung, HVM, Degression, Punktwertabsenkung, die x-te Gesund-
heitsreform etc. pp. —man kann es nicht mebr horen! Wer morgens die Zei-
tung aufschligt und diese Reizworte liest, hat oft schon den Mut oder die
Lust fiir einen Tag in der Praxis verloren. Denn die Majoritit unserer
Patienten ist gesetzlich versichert und von einer ausreichend, zweckmafSi-
gen und wirtschaftlichen Versorgung wird der Patient nicht gliicklich und

wir konnen davon nicht leben.

| Helen Mdhrke

nd machen wir uns nichts vor: die

| | vielgepriesene ,reine Privatpraxis®
—wo gibt es die schon? Wenn Thnen

davon vorgeschwiarmt 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 Thnen 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 Thnen mal, wann ich im Lande
bin, ich muss mich nimlich um meine Im-
mobilien in der Welt kiimmern.“ Das ist ein
Privatpatient! Davon bitte taglich einen, je-
weils als umfassender Sanierungsfall und es
geht Thnen und Thren Patienten richtig gut.
Aber Hand aufs Herz: wie viele gibt es da-
von?
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Die Normalitdt in Deutschland sieht anders
aus: 15% bis 20% der Patienten sind privat
versichert, das restliche Klientel ist gesetz-
lich versichert. Koénnen wir auf diese Men-
schen in der Praxis verzichten? Ja, diirfen
wir das iberhaupt? Sind das denn Patienten
zweiter Wahl? Wie sieht es mit den ethischen
Grundsitzen aus, die man hat, wenn man
sich entschliefSt, Arzt zu werden? Sind nicht
alle Menschen als Patienten gleich? Ich bin
optimistisch und sage: ja!

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

Die taglichen Chancen nutzen!

Wir setzen unsere Freiheit tiglich aufs Spiel,
wenn wir immer nur dariiber briiten, was wir
nun alles nicht mehr dirfen. Drehen wir das
Ganze doch mal um und schauen, was wir so
fiir Moglichkeiten haben! Wie kann es Thnen
in der Praxis gehen? Es klingelt, die Tur geht
aufund der erste Patient kommt herein. Und
Sie haben Gliick: er ist gesetzlich versichert!
Die Schatzkiste mit allen Behandlungsmog-
lichkeiten geht auf und Sie beraten den Pa-
tienten, hochmotiviert und begeistert dari-
ber, dass er aus den ca. 2.500 Zahnirzten in
Berlin ausgerechnet Sie herausgesucht hat
und Thnen sein Vertrauen schenkt! Das ist
namlich nicht selbstverstandlich, sich vor ei-
nem fremden Menschen auf den Riicken zu
legen, vollig wehrlos, und dann auch noch
den Mund zu 6ffnen und sein Innerstes zu
prasentieren!

,Die Normalitdt in Deutschland sieht anders aus:
15% bis 20% der Patienten sind privat versichert,
das restliche Klientel ist gesetzlich versichert. Konnen
wir auf diese Menschen in der Praxis verzichten?“

Rechts gingen die Tiiren zu den Sprechzim-
mern ab, links die zu den Wartezimmern. Ja,
zu den Wartezimmern — Plural! Der erste
Wartebereich war fiir ,,Kassenpatienten®.
So hieSen die damals namlich! Rohrstiihle
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 weiflen
Ledergarnitur, adretten Beistelltischchen
und Hochglanzmagazinen. Es war dort
auch selbstverstindlich méglich, einen Kaf-
fee zu trinken, um sich die Wartezeit zu ver-
stfsen. Das war jedoch selten notig, denn die
Regel war: Erst werden die Patienten aus
dem hinteren Wartezimmer behandelt. Nur,
wenn dortniemand mehr sitzt, wird aus dem
anderen Raum aufgerufen! Alle Menschen
sind gleich —einige sind gleicher? Ist es nicht
gutwiees jetztist, wo wir die Freiheit haben,
allen Patienten, unabhingig von ihrem Ver-
sichertenstatus, eine erstklassige Behand-
lung anzubieten? Wie viel schoner auch fur
denPatienten: Der Zahnarztsagt, was in sei-
nem Fall moglich ist und er entscheidet
selbst, was er sich leisten kann und mochte.

Sie untersuchen den Patienten intensiv, er-
kennen sein Problem und informieren ihn
tber die fur ihn infrage kommenden Be-
handlungsmoglichkeiten. Bis dahin ist mir
sein Versichertenstatus iibrigens vollig egal,
alle gesetzlichen Reglementierungen geho-
ren in den Verwaltungsbereich und ich bin
hier im Behandlungsbereich. Und da lasse
ich mir von nichts und niemandem hereinre-
den! Sie kldren den Patienten also zunichst
nur behandlungsbezogen auf. Und dann erst
stellt sich die Frage: Wer tragt die Kosten?
Dann erst fragen Sie nach der Art seiner Ver-
sicherung! Denn es muss vor Behandlungs-
beginn geklart werden, welche Kosten die
Kasse oder Versicherung triagt und mit wel-
chem Eigenanteil der Patient rechnen muss.
Bei umfangreichen BehandlungsmafSnah-
men bekommt der Patient selbstverstandlich
ein Angebot mit nach Hause, falls erforder-
lich auch alternative Angebote. (Sie konnen
Ihr Angebot natiirlich auch gerne Heil- und
Kostenplan oder Kostenvoranschlag nen-
nen. Wobei die Frage ist, ob ,,Kosten vor An-
schlag® wirklich so eine gute Sache sind ...)
Uber einer guten Entscheidung schlift man
einmal. Nichts ist schlimmer als ein Patient,
der sich tiber den Tresen gezogen fiihlt! Nur



ein gut informierter Patientist ein guter Pa-
tient. Der steht namlich hinter der Behand-
lungsentscheidung, weifs um die entstehen-
den Kosten und zahlt punktlich. Und das
hatten wir doch auch gerne, oder?

Wenn ich es mit einem gesetzlich versi-
cherten Patienten zu tun habe, muss ich
sicherstellen, dass die Formalititen vor
Therapiebeginn geklirt sind. Da wir in
Deutschland sind und die Deutschen zur
Grundlichkeitneigen, sicht man bei uns oft
kein Licht am Ende des Papiertunnels. Wir
haben auch da zwei Moglichkeiten: Wir
konnen lauthals auf die Burokratie
schimpfen und uns innerlich dagegen weh-
ren. Wir konnen aber auch sagen: Mo-
ment, so schlecht ist es nicht. Beide Ver-
tragspartner des Behandlungsvertrages
wissen, worauf Sie sich einlassen, das Ge-
sprachsergebnis ist schriftlich fixiert und
durch Unterschrift wird sichergestellt,
dassbeide mitder Artund dem Umfangder
Behandlung einverstanden sind. Man hat
etwas in der Hand, man ist abgesichert.
Kommt es einmal zu Differenzen (sollte es

praxiskonzept: kassenpatient FELNIYGL [FTY]

nicht, kommt aber vor) hat man eine ver-
nunftige Gesprachsgrundlage. 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 BehandlungsmafSnahme
an einem gesetzlich versicherten Patienten
durchfithren zu konnen, muss ich ihn fir
diese Therapie aus dem Kassenvertrag he-
rausholen. Wie mache ich das? Das Wich-
tigste zuerst: griindlich informieren!
Merke: Nur ein gut beratener Patient ist
ein guter Patient, denn er steht hinter der
Behandlung und wird schnell und voll-
stindig die Rechnung begleichen! Es ist
also nichts Peinliches, mit einem Patienten
tiber Geld zu reden, sondern eine Notwen-
digkeit, die sich aus dem Behandlungsver-
trag ergibt. Welcher Zahnarzt wiirde nicht
gerne einfach nur und ausschliefSlich seine
Patienten behandeln, Thnen Gutes tun, sie
von Schmerzen und Problemen befreien
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und sich nicht um den wirtschaftlichen Teil
kiimmern missen? Arbeiten in eigener
Praxis heifSt aber: Sich selbst um die Be-
handlungund die Finanzen kiitmmern! Vie-
les ist delegierbar, Beratungen nicht. Bera-
tungsgesprache sind Chefsache und zu ei-
ner guten Beratung gehort ein Gesprach
tber den finanziellen Teil der Behandlung
dazu!

Thr Patient ist gut und grundlich infor-
miert? Dann gehort eine schriftliche Ver-
einbarung zur Abrundung des Gespraches
dazu! Getreu dem guten alten Motto
»Nimm zwei“ empfiehlt es sich, ...

1. ... eine Vereinbarung nach §4 BMV.Z, bzw. §7
VAdAK aufzustellen. Damit ist der Patient fir die
LauBervertragliche Leistung” (was fiir eine Wort-
schépfung!) aus dem Kassenvertrag heraus. Befin-
den wir uns damit im luftleeren Raum und kénnen
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 Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte, die
GOZ

2. Sie stellen nun ein Angebot nach der GOZ fiir den
Patienten auf, wie es der jeweilige Fall erfordert. Es
gibtin der GOZ verschiedene ,Abteilungen*:

a) Entweder handelt es sich um eine Leistung, die
mit einer Gebihrennummer der GOZ abgerechnet
wird. Sie suchen die richtige Position heraus, ermit-
teln den erforderlichen Steigerungsfaktor, indivi-
duell fiir diesen Patienten, fiir diese Behandlung.
b) Oder es ist eine Leistung, die nach der GOA, der
Gebiihrenordnung fiir Arzte, abgerechnet werden
muss. Bitte unbedingt beachten: Zahnérzte haben
nicht auf alle Bereiche der GOA Zugriff!

¢) Oder es handelt sich um eine s.g. Verlangens-
leistung nach § 2 (3) GOZ fiir Leistungen, die zwar
bereits vor Inkrafttreten der GOZ auf dem Markt wa-
ren, aber fiir die es keine abrechnungstechnische
Gebiihrenposition in der GOZ oder der GOA 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 lastig? Nein, denn es sichert
Behandler und Patienten ab. Es ist ange-
nehm fiir den Patienten, weil er etwas hat,
was er mit nach Hause nehmen kann. (Er
muss sicher auch dort erkliren, warum
und was er da beiseinem Zahnarzt bezahlt.
Unterschitzen Sie das nicht!) Er weifS ge-

nau, fur welche Behandlung er wie viel
Geld einplanen muss. Er kann sich dann
fir 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 konnen ein Angebot
machen, ob es angenommen wird ent-
scheidet der Patient. Aber wir entscheiden
nie per Augenmaf$ ,,Das kann der sich ja
dochnichtleisten!“ Dasistnichtunser Job,
sich anderer Leute Kopf zu zerbrechen (Sie
werden in diesem Bereich so manche Uber-
raschung erleben!). Ich akzeptiere immer
die Entscheidung des Patienten. Auch
wenn er sich gegen die Behandlung oder
fur einen preiswertere Losung entscheidet.
Einer der grofsten Fehler im tdglichen Pra-
xisleben ist es, den ablehnenden Bescheid
eines Patienten personlich zu nehmen und
beleidigt zu reagieren! Das darf nicht sein,
denn nur der Patient selbst hat die Kompe-
tenz, dariiber zu entscheiden. SIE miissen
entscheiden, ob Sie dann beispielsweise
dem Patienten einen kariosen Defekt
wirklich mit Amalgam versorgen wollen
oder konnen. Es kann sein, dass Sie kein
Amalgam mehr in der Praxis verwenden
und den Patienten dann an einen Kollegen
uberweisen.

Eine Fiille an Privatleistungen
Welche Behandlungen konnen dem Kas-
senpatienten privat in Rechnung gestellt
werden? Viele! Alle hier aufzuzihlen und
die jeweilige Vorgehensweise zu beschrei-
ben, wiirde den Rahmen dieses Artikels
sprengen. Es gibt eine reichliche Menge
privater Leistungen fur den gesetzlich ver-
sicherten Patienten, iiber alle zahnmedizi-
nischen Bereiche verteilt. Jede Praxis fur
sichwird eine individuelle Liste mit den bei
Ihnen anzubietenden Therapiemoglich-
keiten zusammenstellen miissen. Es hilft,
diese Liste dann im Umkleidebereich auf-
zuhidngen und tdglich daraufzuschauen.
Einfach, um wirklich alle Chancen des Ta-
ges zu nutzen und sich nicht hinterher tiber
verpasste Moglichkeiten zu argern. Lassen
Sie sich von Thren Mitarbeiterinnen unter-
stiitzen, fuhren Sie regelmifSig 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 Thre Kassenpa-
tienten gliicklich! Die zahnidrztliche Kas-
senpraxis lohnt sich —jeden Tag wieder! I
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Qualititsmanagement in
einer Kassenzahnarztpraxis

Nur eines von vielen Themen in Zeiten standiger Verinderungen unserer Ar-
beitsbedingungen ist das Qualitatsmanagement. Es handelt sich hierbei um
ein hervorragendes Instrument zur Steuerung und Fiibrung unserer Gemein-
schaftspraxis. Die Fiille 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

abei mussein Qualititsmanagement
D allenin der Praxis Tatigen dienen, sie

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

Am Anfang steht das Ziel

Durch die Vielzahl der verschiedenen Quali-
titsmanagementsysteme steht man am An-
fang vor der Entscheidung, nach welchem Sys-
tem man denn nun in der Praxis arbeiten will.
Diese Entscheidung lasst sich nicht pauschal
in diesem Artikel beantworten, jedoch
mochte 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 fiir Thre Zahnarztpra-
xisrelevant? Diese strategische Entscheidung
ist Grundlage samtlicher daraus resultieren-
der Unternehmensschritte. Aus dem definier-
ten Ziel folgt die Strategie. Dieses Prinzip der
strategischen Planung oder auch strategi-
schen Unternehmensfithrung findet man in
allen gingigen Qualitdtsmanagementsyste-
men (Abb. 1).

Strategische Planung

Was sind mnhe,

Ziele (Vision)? /
-

"\ Wo will ich hin?
\
\
Welche Wege ‘

filhren zum Ziel |

gStrategie! /
i
l Was ist der

\ néchste Schritt ?

Abb. 1: Die Strategische Planung ist Grundlage aller weiteren
Unternebmensschritte.
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Nachdem die Praxisziele von moglichst al-
len in der Praxis Tadtigen festgelegt wur-
den, ist ein einfacher ,,Soll-Ist-Abgleich*
ein sinnvoller Schritt in das Qualitdts-
managementsystem.

Starten Sie ein Projekt

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

fallbeispiel

Unter Strukturqualitdt fallen Punkte wie
Organisationsabldufe, gut funktionie-
rende Gerite, sinnvolle Personalplanung.
Prozessqualitit bezieht sich auf die kor-
rekte Durchfithrung definierter Aufga-
ben- oder Zustandigkeitsbereiche. Die
Ergebnisqualitit zielt auf die tatsichlich
am Patienten erbrachte zahnirztliche
Leistung.

Die meisten Systeme im zahnarztlichen
Bereich greifen hauptsichlich in die Berei-
che Struktur- und Prozessqualitidt. Somit
sind Angste, ein Qualititsmanagement-
system greife in die Therapiefreiheit ein,
unbegriindet.

Begriffe wie prozessorientierter Ansatz
oder Prozesslandschaft klingen zunachst
sehr abstrakt, sollen hier aber anhand von
praktischen Beispielen aus einer real exis-
tierenden Gemeinschaftspraxis erlautert
werden.

Um eine gute Organisation zu erreichen,
ist es sehr hilfreich, die Praxis mit Blick

Act

evil. Bestellsystem
erneut korrigieren

Plan
Wartezeit verkiirzen

Do

Bestellsystem
oplimieren

Check

Erneut Warte-
Zeit messen

Prozesslandschaft Praxis Dres. Reinhold

Abb. 2: P-D-C-A Zyklus (Plan-Do-Check-Act).
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Das Qualitatsmanagement
Im Qualititsmanagement unterscheidet
man drei Arten der Qualitdt: Struktur-
qualitdt, Prozessqualitit und Ergebnis-
qualitat.

Abb. 3: Prozesslandschaft Praxis Dres. Reinhold: QM= Qualitdts-
management, KVP= Kontinuierlicher Verbesserungsprozess.

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




Kernprozesse sind definiert als wertschopfende
Tatigkeiten, Fithrungsprozesse werden in der
Regel von den Praxisinhabern iibernommen.
Alleine das zahlenmafSige Verhiltnis von nur
drei wertschopfenden Prozessen zu 17 Fiih-
rungs- und Unterstiitzungsprozessen zeigt die
Notwendigkeit, dieses Unternehmen durch ein
angemessenes und effektives Qualititsmanage-
ment zu steuern.

Nachdem Prozesse identifiziert und definiert
wurden, wird jedem Prozess ein zustindiger
Mitarbeiter zugeordnet. Somit wird Verantwor-
tung systematisch, den Fahigkeiten der Mitar-
beiter angemessen, verteilt. In dieser Phase ist es
auch sinnvoll, neben der Verantwortung auch
die Befugnis des ,,Prozessbevollmachtigten® zu
klaren. Diese Schritte fithren in der Regel zu ei-
ner deutlichen Entlastung der Praxisfiihrung
und steigern sowohl die Motivation als auch die
Zufriedenheit der Mitarbeiter.

»Musterchecklisten und gesetzlich
vorgeschriebene Dokumentationen

in Bezug auf das MPG oder
Hygienevorschriften finden im

Qualitidtsmanagement eine ideale
Plattform, in der diese Biirokratis-

men gut zu verwalten sind.

Die zustindigen Mitarbeiter beschreiben die
Prozessabldufe. Dies stabilisiert die Prozessqua-
litat und ist bei grofSeren Praxen ein echter Ge-
winn an Arbeitsqualitit.

Der Dokumentationsaufwand und der Detail-
grad der Prozessbeschreibung richten sich im-
mer nach dem Ausbildungsstand und der Qua-
lifikation der Mitarbeiter und der Komplexitat
des Prozesses. So einfach wie méglich, so um-
fangreich wie notig.

Die Schnittstellen

Aus der Verflechtung der unterschiedlichen
Prozesse ergeben sich Schnittstellen. Gerade
hier kann ein Qualititsmanagementsystem
hervorragende Dienste leisten. Als Beispiel fuir
eine Schnittstelle sei hier der Laborauftrags-
zettel genannt. Nach einer nicht reprisentati-
ven eigenen Umfrage unter Laborbesitzern
sind nur 50% aller Laborauftrage korrekt und
vollstandig ausgefiillt. Von der falsch angefer-
tigten hochwertigen Arbeit, iber Terminmiss-
verstindnisse, bis hin zum Zeitverlust durch
Rickfragen, sind viele Folgen dieses einfachen
Fehlers moglich.

ANZEIGE

Kodak | Dental Systems

Das digitale
Radiographie-System
Kodak CR 7400

Dabei gibt es eine vollig schmerzfreie Methode, lhre Praxis auf
digitale Radiografie umzustellen:

Kodak. Die neue Dimension in digitaler Technik.

© Eastman Kodak Company 2006.
M Kodak ist ein Warenzeichen der
Eastman Kodak Company.
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( Prozessbeschreibung ,,Terminvergabe*
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Pat. soll
sofort
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Abb. 4: Prozessbeschreibung ,, Terminvergabe“.

ANZEIGE

Der grofste Teil organisatorischer Probleme
in nahezu allen Betrieben lasst sich auf sub-
optimales Schnittstellenmanagement zu-
riickfihren. Hier kann viel Konflikt- und

D'B} TE

-E'rﬂ
iy q ris
44 '\Fox ‘"P m:

qn

nun;

E-mail: info@r-dental.com
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* Aushartung
intraoral in ca. tun mochte, sollte

40 Sekunden

¢ Shore-A ca. 90

¢ 1a zu bearbeiten

k».”
BiB zur Perfektion

fallbeispiel

Fehlerpotenzial durch gute Schnittstellen-
definition abgewendet werden.

Die Prozessbeschreibung

Als Beispiel fir eine Prozessbeschreibung
wurde hier die Prozessbeschreibung Ter-
minvergabe ausgewahlt (Abb. 4). In un-
serer Praxis sind im Terminplan an jedem
Arbeitstag ,,Notfallsprechstunden® vor-
gesehen. In dieser Zeit werden keine regu-
laren Termine vergeben.

Das Kosten-Nutzen-Verhéltnis

Um von einem Qualititsmanagement-
system zu profitieren, braucht man nicht
viel Geld zu investieren. Es geht viel-
mehr um strategische Ausrichtung der ge-
samten Praxisaufein 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 Qualitditsmanagement eine ideale Platt-
form, in der diese Biirokratismen gut zu ver-
walten sind.

Von der Industrie angebotene Systeme kon-
nen die Einfithrung eines Qualitaitsmanage-
mentsystems sicher unterstiitzen. Jedoch
besteht hierbei die Gefahr, dass es dann in
der Praxis nicht gelebt wird. Der grofSte
und nachhaltigste Effekt wird erzielt, indem
man dieses Projekt zusammen mit seinem
Team selbst Schritt fur
Schritt erarbeitet. In
unserer Praxiskonnten
wir dadurch teilweise
uberraschendes Poten-
zial unserer Mitarbei-
ter wecken und fiir das
Unternehmen nutzen.
Wer nun nachhaltig et-
was fiir sich, seine Mit-
arbeiter, seine Patien-
ten und seine wirt-
schaftliche  Situation

moglichst bald das
Projekt: ,Ein Team
entwickelt sein Qua-
litatsmanagement fur
die eigene Praxis“ star-
ten. Nicht selten ge-
winnt dieses Projekt
eine  Eigendynamik
und macht allen Betei-
ligten auch Spafs. 1i

o
R
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~ _kontakt:

DENT-iV GmbH
Luise-Ullrich-StraBe 2
82031 Griinwald
Tel.:089/39298012-0
Fax: 089/3929 80 12-90
E-Mail: office @dent-iv.de
www.dent-iv.de
www.claridentis.de
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Integrierte Versorgung
fiir Kassenpatienten

Transparenz in der Abrechnung, Effizienz der Prozesse und Abbau von
Biirokratie — bei gleichzeitig hoherem Honorar: Die Miinchner DENT-iV
GmbH bietet Zabndrzten unter den Namen Claridentis ein ,,attraktives Leis-
tungspaket fiir 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, obwobl das Modell vom Staatsministerium
gepriift und als ,aufsichtsrechtlich nicht zu beanstanden* bewertet wurde.

Redaktion

Z um 1. Januar 2004 fiihrte der Ge-
setzgeber eine neue Versorgungs-
form ein, die sogenannte Integ-
rierte Versorgung. Ziel dieses Modells ist
es, die Qualitdt der Patientenversorgung
durch die Zusammenarbeit von verschie-
denen Leistungserbringern auf okono-
misch sinnvolle Weise zu erhohen. Neu ist
der Abschluss von Vertrdgen mit einzel-
nen Krankenkassen (wie im Fall von Cla-
ridentis mit der AOK Bayern), die sich da-

durch auf dem Markt besser differenzie-
ren konnen. Der Gesetzgeber hat dabei
eine Beteiligung von Zahnirzten und
Managementgesellschaft an Vertragen
zur Integrierten Versorgung ausdricklich
vorgesehen. Nur die Kassenzahnarztliche
Vereinigung (KZV) darf sich nicht an die-
ser neuen Versorgungsform beteiligen.
Diese soll sich laut Gesetz auf die Verwal-
tung der verbleibenden herkommlichen
Versorgung konzentrieren.

zum ,,Claridentis“-Modell

Statement: AOK Bayern

AOK Bayern will bessere Zahnbe-
handlung erméglichen

In einem bundesweit einmaligen Ver-
trag hat die AOK Bayern fiir Zahnpa-
tienten eine verbesserte Versorgung
vereinbart. Im Rahmen einer integrier-
ten Versorgung soll insbesondere die
Behandlungsqualitit bei Schwange-
ren und Kindern, essgestorten Patien-
ten, Patienten mit Kaufunktionsst6run-
gen sowie Pflegebediirftigen und
Behinderten erhéht werden. Dartiber
hinaus profitieren jedoch auch alle
AOK-Versicherten, die von denam Ver-
trag teilnehmenden Zahnérzten Fiillun-
gen erhalten. Vereinbart sind lingere

Gewidhrleistungsfristen  sowie  be-
grenzte Zuzahlungen.

Die Vemetzung der beteiligten Leis-
tungserbringer im Projekt, Claridentis”
soll die Versorgung von Zahnpatienten
optimieren und kiirzere Behandlungs-
abldufe ermdglichen. Vorgesehen ist
die Einbindung von Zahnérzten, Haus-
arzten, Kinderérzten, Gynékologen,
Psychologen, Physiotherapeuten und
Krankenhéusern. Die Partnerzahnérzte
sind verantwortlich fiir die Steuerung
und Koordination der Abléufe in Vor-
sorge, Friiherkennung und Therapie.
Ziel ist es, unter Nutzung vorhandener
Strukturen eine Integrierte Versorgung

mit optimierten Schnittstellen und pa-
tientenorientierten Versorgungsketten
aufzubauen.

Vertragspartner der gréBten Kranken-
kasse im Freistaat ist die ,DENT-iV
GmbH", die die Vertragspartner bei der
Organisation der Integrierten Versor-
gung unterstiitzt und die Abrechnung
sicherstellt. Trotz der groBen Nachfrage
ist die Teilnahme von Zahnérzten in der
Aufbau- und Pilotphase zunéchst be-
grenzt. Danach kann das Versorgungs-
netzvergréBert werden. Moglichstviele
Zahnérzte und Versicherte sollen letzt-
lich unter dem Dach der Integrierten

Versorgung eingebunden werden.
Fortsetzung Seite 66
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Die an Claridentis teilnehmenden Zahnérzte
verpflichten sichzur Einhaltung von hohen Qua-
litdtsanforderungen. Dies ermdglicht langere
Gewahrleistungsfristen, die teilweise deutlich
lber die gesetzlichen Regelungen hinaus-
gehen. Soerhdhtsich fiir die AOK-Patienten die
Gewahrleistungsfrist fiir Fiillungen statt der (ib-
lichen zwei Jahre auf bis zu sechs Jahre. Fiir die
zahnérztlichen Leistungen wie kautragende
Compositfiillungen der Seitenzéhne, Wurzel-
behandlungen und  Prophylaxe-Leistungen
zahlt die AOK Bayern ein zusétzliches Honorar.
BeiFiillungen liegtes zwischen 20 und 50 Euro
zusétzlich zur (blichen Vergiitung nach dem
BewertungsmafBstab (BEMA). Vereinbart ist,
dass die private Zuzahlung des Patienten bei

Liberalisierung des Berufsrechtes stérkt
Zahnérzte als Unternehmer

Bereits die vorangegangene Gesundheitsreform
hat mit dem GKV-Modermnisierungsgesetz
(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
Zahndrzteschaft ist in der Folgezeit eine Diskus-
sion (ber die neuen Versorgungs- und Vertrags-
formen, insbesondere aber tiber 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
L,auch die freie Arztwahl und die durchgéngige
Versorgung durch den einmal gewéhlten Arzt zu-
mindest teilweise zur Disposition* stehe (Rheini-
sches Arzteblatt, August 2006). Wortlich
schreibt Beske: ,Die Integrierte Versorgung
schafft zudem Ungleichheiten bei besonderen
Leistungen fiir Angehérige bestimmter Kranken-
kassen in bestimmten Regionen, verbunden mit
viel Blirokratie, mit zunehmender Uniibersicht-
lichkeitund miteinem Geldentzug fiir Versicherte,
die sich nicht in einem besonderen Vertragsver-
héltnis befinden. Die Patienten werden es mer-
ken, und sie werden reagieren.” Auch aus freibe-
ruflicher Sichtstelltsich die Frage, ,0b die mitdem
GMG eingeleitete Entwicklung rein sachbezo-
gen ist und nicht doch auch einen ideologischen
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Fiillungen je nach Leistung hochstens zwi-
schen 20 bis 50 Euro betragen darf. Bei Wur-
zelbehandlungen erhalten die Zahnérzte je ab-
gefillten Wurzelkanal eine zusétzliche Quali-
tatspauschale in Hohe von 50 Euro. Zuzahlun-
gen dtrfen hier von Patienten nicht verlangt
werden.

Im Rahmen der Integrierten Versorgung von
Claridentis sieht der Vertrag bei Schwangeren
beispielsweise vor, dass der behandelnde Gy-
nékologe seine Patientin spétestens zu Beginn
des zweiten Schwangerschaftstrimesters an
den Zahnarzt (iberweist. Begriindet wird diese
Regelung durch Ergebnisse internationaler
Studien, die einen Zusammenhang von Friih-
geburten und niedrigem Geburtsgewicht mit

Hintergrund hat* (Beske). So &hnelt 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 stérker zu vernetzen und
eine lbergreifende medizinische Behandlung
dergesetzlich Versicherten zu ermdglichen, Dop-
peluntersuchungen zu vermeiden und damit Effi-
zienzpotenziale zu schopfen, gerét ins Zwielicht,
wenn damitdie Entmiindigung des Patienten und
die Infragestellung der Therapiehoheit des Arztes
einhergehen.

Selbstversténdlich stellt sich eine gut ausgebil-
dete und hoch qualifizierte Zahnérzteschaft dem
Wettbewerb. Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen darf jedoch dlie freie Arztwahl ebenso wenig
infrage stellen, wie die freie Berufsausiibung. Al-
les andere wére ein weiterer Schritt hin zu einem
verstaatlichten Gesundheitswesen. Auch darf
der Wettbewerb das Versicherungsverhéltnis
zwischen Krankenkasse und Versichertem nicht
ausklammern. Kritisch muss man daher feststel-
len, dass integrierte Versorgungsmodelle zu-
néachst einmal die ,Marktmacht” der Kassen str-
ken, auch wenn die Teilnahme an der Integra-
tionsversorgung fiir 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-

Parodontalerkrankungen bei Schwangeren be-
legen. Im Rahmen der Kariesvorsorge soll auch
die Ubertragung pathogener Keime an das Kind
reduziert werden. Fiir Beratung, Untersuchung
und Zahnreinigung erhélt der Partnerzahnarzt
ein Honorarvon 80 Euro und der iiberweisende
Gynékologe von 15 Euro.

Ein weiteres Beispiel fiir eine verbesserte Ver-
sorgung ist die Behandlung von Patienten mit
Kaufunktionsstérungen. Physische und psychi-
sche Faktoren kénnen hier eine Rolle spielen,
dem Zahnarzt allein ist eine optimale Behand-
lung in der Regel nicht méglich. Vorgesehen ist
deshalb die Einschaltung von Physiotherapeu-
ten und gegebenentalls auch Psychotherapeu-
ten.

versicherungsrecht weist darauf hin, dass das
Einschreibeverfahren durch die Versicherten
,mit einem weitgehenden Verzicht auf die freie
Arztwahl verbunden”ist (§ 140¢c SGBV, Rz. 5).
Die Ubernahme der Budgetverantwortung
durch die teilnehmenden Arzte und Zahnérzte
kénnte auBerdem dazu fihren, dass die zur
Verfiigung stehenden Mittel fiir eine qualitits-
orientierte Versorgung der Patienten wéhrend
der Vertragslaufzeit nicht ausreichen. Wichtig er-
scheint in diesem Zusammenhang auch der
Hinweis, dass der Gesetzgeber zunéchst bei der
enumerativen Aufzéhlung mdglicher Vertrags-
partner der Integrierten Versorgung nur die
Leistungstrager im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung, ihre Zusammenschliisse
und Korperschaften, sowie die Trager zugelasse-
ner Krankenhéuser und stationérer Vorsorge und
Rehabilitationseinrichtungen,  nicht ~ jedoch
Managementgesellschaften oder andere Unter-
nehmen genannt hat. Dies aus gutem Grund,
geht es doch immer um die Austibung der
Heilkunde, die wiederum - auf gesetzlicher
Grundlage - ausschlieBlich den Heilberufen
vorbehalten ist. Die zunehmende Okonomisie-
rung des ,Medizinbetriebes" auf der Kostenseite
fihrt nun fast zwangsléufig dazu, dass der
,Gesundheitsmarkt" auch von Kapitalinvestoren
entdeckt wird. Der einzelne Zahnarzt, der sich fiir
diese Versorgungsformen interessiert, sollte
priifen, wie viel Freiheit seinen Patienten und
ihm selbst nach dem Vertragschluss bleibt.
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Statement: KZVB

Verhandlungsposition der
Zahnérzte wird geschwécht

Die Kritik der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB) richtet
sich primér nicht gegen die Firma
DENT-iV GmbH, sondern gegen die
AOKBayern, die dies initiierthat. Die
AOK versucht mit Claridentis Paral-
lelstrukturen zu den KZVen zu schaf-
fen und so die Verhandlungsposition
der bayerischen Zahnérzte zu
schwéchen bzw. die KZV zu umge-

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

schlagen werden, ohne dass bes-
sere Alternativen gestaltet werden.
Auch die Zahnérzte werden gegen-
einander ausgespielt. Das Geld fiir
die Zusatzleistungen der Clariden-
tis-Zahnérzte kann letztlich nur aus
den Budgets des GKV-Systems ent-
nommen werden. Damit zahlen
wiederum die Arzte und Zahnérzte
die Zeche selbst.

(Dr. Janusz Rat, Vorsitzender der
KZVB)

Neues Versorgungs- und
Abrechnungsmodell

DENT-iV ist ein Unternehmen, das Zahn-
drzte und Arzte bei der Umsetzung der
Integrierten Versorgung mit dem Modell
Claridentis unterstiitzt. Fiir Zahnarzte be-
deutet das konkret: Die Abrech-
nung mit der Krankenkasse erfolgt nicht
mehr wie bisher tber die offentliche
Verwaltung der KZV, sondern uber die
DENT-iV. Dabei setzt DENT-iV mo-
dernste Informationstechnologie ein und
ermoglicht so die papierlose Abrechnung.
Claridentis bedeutet aber nicht den ginz-
lichen Ausstieg aus dem System der kas-
senzahndarztlichen Versorgung: Die Ho-
noraranspriiche des Zahnarztes gegen-
uber der KZV fir die nicht an Claridentis
teilnehmenden Patienten bleiben unver-
andert bestehen.

Da einige Funktiondre und Korperschaf-
ten Bedenken gegen den Vertrag gedufSert
hatten, wurden dieser einer sehr griind-
lichen Prifung unterzogen. Auf dem Priif-
stand kamen u.a. etwaige Probleme bei
Wettbewerbs- und Berufsrecht. Das Er-
gebnis: Der Claridentis Vertragistnichtzu
beanstanden.

Vorteile auf einen Blick

e Claridentis bietet Zahnirzten die Mog-
lichkeit, Kassenpatienten besser und um-
fassender zu behandeln —und damit auch
ein hoheres Honorar zu erzielen. Der
Vertrag bietet Honoraraufschlige fiir
Fullungen, endodontische Behandlun-
gen und praventive 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
zahnirztlichen Leistungen unterliegen
nicht den Regelungen des KZV-Systems:
kein Budget, kein HVM, weniger Biiro-

kratie.

Claridentis vernetzt Zahnirzte
mit Kollegen anderer Fachrich-
tungen sowie mit Kliniken. Die
Partnerzahnirzte konnen so ihre
Patienten besser versorgen. Dabei
werden sie professionell von
DENT-iV unterstiitzt: Der Part-
nerzahnarzt erhalt regelmafSiges
Feedback tber die Patienten-
zufriedenheit und kann so die Ab-
laufe in seiner Praxis verbessern.
DENT-iV verhandelt fur die
Partnerzahnirzte mit der Kran-
kenkasse nach dem Grundsatz:
gutes Geld fir gute Leistung.
Auflerdem fihrt sie die papier-
lose Abrechnung durch und er-
moglicht eine Onlinegenehmi-
gung von HKPs. Durch profes-
sionelles ~ Marketing  sorgt
DENT-iV fir Bekanntheit und
fordert 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)arzte in ihrer be-
ruflichen Freiheit nicht ein-
geschriankt, sondern gestarkt
werden. Il

ANZEIGE

more reasons. one source

Die Losung fiir
schnelle Gipsmodelle

HandiMix - der Praxisgips
flir den Zahnarzt.

Die vordosierte Menge von Gips und
Spezialfliissigkeit garantiert eine
schnelle Verarbeitung bei gleich-
bleibender Qualitdt.

Mehr Informationen unter:

Whip Mix Europe GmbH
Tel.: 0231 / 56 77080

www.whipmix.com

Produkte iiber den Dental
Fachhandel erhiltlich.
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Wertschoptung durch
Zahnprophylaxe

Es ist unbestritten, dass sich die Zabnarztpraxis der Zukunft speziali-
sieren muss, um sich von der Konkurrenz abzuheben. Privatversicherte
werden hier als lobnende Klientel angeseben. Reicht es jedoch, den ge-
samten Praxisbetrieb allein auf Privatpatienten umzustellen, die nur
knapp 10 Prozent der deutschen Bevilkerung ausmachen, und auf die

~ _kontakt:

goDentis

Gesellschaft fiirinnovative
Zahnheilkunde GmbH
Aachener StraBe 300

50933 Koln

Tel.:01803/74 69 99
Fax:0221/57842 38

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

Néhere Informationen erhalten Sie

mithilfe unseres Faxcoupons auf
Seite 89.
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anderen 90 Prozent potenzieller Patienten zu verzichten?

Redaktion

ufden ersten Blick mages stimmen:
AEine Umsatzsteigerung mit Kas-

senpatienten sei nicht moglich,
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 miissen fiir 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 wiinschen ... etwa 90% der Pa-
tienten eine Therapie iiber 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 fillt unter diese sogenannten
»1GeL-Leistungen“ (Individuelle Gesund-
heitsleistungen), die der Patient selbst be-
zahlen muss. Gesund beginnt im Mund -
der Trend geht eindeutig in Richtung
Pravention. Ein aufgeklartes Bewusstsein
stelltsich ein: Man mussauch in der Zahn-
medizin fur die eigene Zukunft und Ge-
sundheit rechtzeitig vorsorgen, um
teuren Spatfolgen zu entgehen. So lautet
das Credo vieler Patienten ,,Lieber die ei-
genen Zihne behalten® - sie treffen schon
heute die Entscheidung zur eigenverant-
wortlichen Gesundheitsvorsorge, haben
also bereits die Prophylaxe fir sich ent-
deckt.
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herstellerinformation

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 schliefSlich moéchte der Patient
wissen, wofiir er zahlt, wohin sein
Geld fliefSt. Zu regelmifSigen Besu-
chen motivieren ihn angemessene
Kosten, ein uberschaubarer Zeit-
rahmen, transparente Abldufe und
- nicht zu unterschdtzen! — der un-
mittelbar sichtbare Erfolg.
Hier setzen die goDentis-Prophyla-
xeprogramme an und bieten fiir alle
Beteiligten transparente Losungen.
So zum Beispiel das Einsteigerpro-
gramm goDentis SCAN. Diese Pro-
phylaxesitzungistin allen Schritten
und Ergebnissen nachvollziehbar.
Alle durchgefithrten 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.
Fur den Arzt bzw. das Praxisteam er-
fordertdassystematisierte goDentis-
Programm nach der Schulung, die
auch in der eigenen Praxis durchge-
fiihrt werden kann, zunichst eine ge-
wisse Einarbeitungszeit. Die stan-
dardisierten Ablaufe 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 fihrt eine hohe Kundenzufrieden-
heit zu einer stirkeren Kundenbin-
dung. Der zufriedene Patient wird die
erfolgte Behandlung auch weiteremp-
fehlen und schon hat sich das Konzept
bewihrt: Neue Patienten werden ver-
mehrt die Zahnarztpraxis aufsuchen
undnach der goDentis-Prophylaxe fra-
gen!
Es lohnt sich also wirklich — optimale
Auslastung des Prophylaxeteams, Stei-
gerung der Nachfrage und zusitzliche
Erschlieffung von gesundheitsbewuss-
ten und tberdurchschnittlich ein-
kommensstarken Personenkreisen ist
die Folge. Die Erfolge, die sich einstel-
len, werden z. T. durch Vergroflerung
des Prophylaxebereichs und Personal-
anbau deutlich. Uber ihr hochwertiges
Zahnprophylaxe-Konzept entwickelt
die goDentis als fiihrendes Franchise-
Unternehmen in der Zahnheilkunde
neue Versorgungsformen in der Zahn-
medizin, setzt sie um und vernetzt die
Beteiligten (Patienten, Leistungser-
bringer, Kostentrager).
Richtig verankert und professionell
vermarktetist die Zahnprophylaxe mit
dem damit verbundenen Recall-Sys-
tem also ein wichtiger Wachstumsmo-
torin der Zahnarztpraxis. Denn es bin-
detgesetzlichund privat versicherte Pa-
tienten nachhaltig an die Praxis. Pro-
phylaxe muss auch nicht mehr teuer
sein: Der Optident O1D als private Zu-
satzversicherung fiir 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-
merhinzumaximal 50 Euro. Damit hat
der Versicherte ein Grofsteil seiner Bei-
trage bereits wieder sinnvoll angelegt:
Fur die Erhaltung der eigenen Zihne
durch professionelle Vorsorge. Ein
starker Anreiz fir die Patienten, die
Prophylaxe in Anspruch zu nehmen
und regelmafSig in die Praxis zu kom-
men. Denn nur dort, bei ihrem Zahn-
arzt, konnen sie die ihnen tariflich zu-
stehende Versicherungsleistung ab-
rufen! I
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praxiskonzept: kassenpatient

Passgenau: Briicken aus Vollkeramik.

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

Asthetisch perfekte Restauration dank
Cercon.
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Praxismanagement

Mehr Rentabilitat
durch Kassenpatienten

Ungefibr 90 Prozent der deutschen Zahnarzt-Patienten sind Mitglieder
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder dariiber familienver-
sichert. Fiir diesen grofSen Personenkreis gelten seit Januar 2005 verdin-
derte Rabmenbedingungen bei der Erstattung von Zabnersatz-Leistun-
gen:das sogenannte Festzuschuss-System. Dadurch verbessert sich fiir den
Zabnarzt die Moglichkeit, GKV-Versicherten iiber die Regelversorgung
hinausgehende erstklassige Prothetik-Leistungen anzubieten.

Redaktion

ar frither 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-
mafSnahmen und lassen ihrem Versicherten
die freie Wahl, sich fiir hochwertige Losun-
gen zu entscheiden. Damit kann sich fiir viele
Praxen der Wunsch erfullen, den Anteil von
Selbstzahlern an ihrem Patientenstamm zu
vergrofSern. Es liegt jetzt viel mehr in der
Hand des einzelnen Zahnarztes, den Patien-
ten iiber samtliche infrage kommenden pro-
thetischen Moglichkeiten aufzuklaren.

Es liegt dabei im vollig legitimen Interesse des
Zahnarztes mit Kassenzulassung, dem Pa-
tienten Leistungen nahezubringen, die nicht
nur dessen Gesundheitsprognose optimieren,
sondern auch verstarkt dazu beitragen, die
Wirtschaftlichkeit des Praxisbetriebes nach-
haltigzuerhohen. Denn eine Praxisam Rande
der Zahlungsfihigkeit niitzt keinem Patien-
ten. Vielmehr sollte der Zahnarzt als Gesund-
heitsmanager unternehmerisch handeln -
letztlich zum Wohl des Versicherten selbst.

Aufklérung ist Kommunikation
Wer als Zahnarzt das Beste fiir seine Patien-
ten will, muss sie tiber die infrage kommen-
den Behandlungsoptionen, insbesondere

die Wahlleistungen, informieren. Solch ein
Beratungsgesprach braucht natiirlich Zeit,
ist aber als Investition in die Zukunft zu se-
hen. Wer es also versteht, seinem Patienten
zu vermitteln, welche Vorteile beispiels-
weise ein hoherwertiger vollkeramischer
Zahnersatz aus Cercon langfristig fiir die
Gesundheit bedeuten kann, hat sicher schon
das Interesse daran geweckt. Und wenn die
asthetischen Vorziige zur Sprache kommen,
ist fastjeder Patient dafiir zu gewinnen—und
bereit, sich diese Extra-Qualititen etwas
kosten zu lassen.

Dass sich dieses Wahlverhalten keineswegs
auf privat Versicherte beschrankt, bestati-
gen inzwischen reichliche Erfahrungen. Ge-
rade im groflen 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, fiir etwas Besonderes
lieber selbst etwas zu bezahlen, anstatt sich
nur auf suboptimale Regelleistungen der
GKYV einzulassen. Ein grofSer Vorteil fiir den
Zahnarzt liegt dabei in einer vertraglich kla-
ren Zuzahlungsvereinbarung — mit der Si-
cherheit fiir 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



tiber 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 fir den nach-
haltigen Erfolg der Praxis. Wenn bei
ihm  prothetische Mafinahmen
erforderlich werden, kann der
Zahnarzt unter einer Vielfalt von
Moglichkeiten heutzutage vor al-
lem solche Materialien empfehlen,
mit denen sich hochwertige Restau-
rationen herstellen lassen. Die Aus-
sicht auf die Freude, asthetisch
ansprechende biokompatible Ver-
sorgungen aus Zirkonoxid zu tra-
gen, ist dabei schlicht tiberzeugend
und fithrt beim Patienten nach voll-
endeter Rehabilitation in der Regel
zu einem Hochstmaf§ an Zufrie-
denheit.

Dass auch bei der Wahl einer
High-End-Prothetik aus Zirkon-
oxid durchaus noch Spielraum fur
Variationen bleibt, beweist das
Vollkeramik-System Cercon smart
ceramics von DeguDent. Gerade
dieses Werkstoff-System bietet dem
Zahnarzt die Moglichkeit, seinem
Patienten ein fein abgestuftes Ange-
bot zu unterbreiten. Vom Hersteller
immer auf der Hohe der Zeit gehal-
ten, konnen daraus dsthetisch per-
fekte Restaurationen von der Ein-
zelkrone bis hin zu weitspannigen
Briicken gefertigt werden. Die Ge-
riiste des ,,weiflen Goldes“ Zirkon-
oxid lassen sich wahlweise in der be-
sonders brillanten Schichttechnik
mit den Massen des Cercon ceram
Kiss-Systems etwa fur den Front-
zahnbereich verblenden.

Alternativ kann durch den Einsatz
der  Uberpresstechnik  (Cercon
press&smile) die Verblendung her-
gestellt werden. Gerade die innova-
tive Presskeramik fuhrt zu perfekt
passgenauen Restaurationen, die
beispielsweise besonders kantensta-
bil sind. Die Schrumpfungsfreiheit
erlaubt hier ein gnathologisches
Aufwachsen von Anfang an, sodass

praxiskonzept: kassenpatient EELUTLINGLIFIN

die erhaltene Morphologie eins zu
eins in Cercon ceram press tibersetzt
werden kann — mit allen sich daraus
ergebenden Vorteilen fiir die Okklu-
sion oder weitere funktionale As-
pekte. Und dartuber hinaus kann —
bei hoheren Anspriichen an die As-
thetik —auch die Presskeramik tiber-
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 Uberpresstechnik koénnen Zir-
konoxid-Restaurationen in asthe-
tisch und preislich abgestufter Weise
hergestellt werden. Damit bietet
Cercon, auf der Basis eines einzigen
Gertistwerkstoffes mit optimaler
Gingiva-Adaption, dem Zahnarzt
die Moglichkeit, die Entscheidung
zugunsten dieses High-End-Systems
manchem noch zogerlichen GKV-
Patienten zu erleichtern.

Fazit

Das Angebot von fair kalkulierten
Privatleistungen gegentiiber gesetz-
lich Versicherten gewinnt an wirt-
schaftlicher Bedeutung fur die
Zahnarztpraxis. Der Vorteil: Hier
wissen beide Seiten gleich nach Ein-
reichen des Heil- und Kostenplanes
bei der GKV, welche Anteile die
Krankenkasse iibernimmt und was
der Patient selbst zu zahlen hat.
Das moderne und biovertrigliche
Cercon-Konzept bietet hier der Pra-
xis grofse Chancen, dem generell
vorhandenen Wunsch nach be-
sonders schonem und funktionalem
Zahnersatz nachzukommen. Auch
der GKV-Patientist meist bereit, auf
ein differenziertes und angemesse-
nes Angebot tber 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-
litaiten und sorgt gerade in Zeiten
zunehmenden  Wettbewerbsdru-
ckes fiir die Verbesserung von Li-
quiditat und Rentabilitdt der Pra-
xis. Cercon leistet hierzu einen
wichtigen Beitrag. Il
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Prophylaxe:

Airscaler—drei Leistungsstufen und Licht

NSK Europe steht fiir innovative Pro-
dukte von hoher Qualitat. Getreu die-
sem Anspruch kann der Zahnarzt jetzt
die neuen Airscaler S950KL, S950SL,

S950WL, S950BL und S950L seinem
Instrumentensortiment hinzufiigen. 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

Mundpflege:

leises Arbeiten moglich. Zudem sind sie
einfach an alle géngigen Luftturbinen-
Kupplungen anzuschlieBen. Die Airscaler
sind mit drei variablen Leistungsstufen
ausgestattet. Damit ist es erstmals mog-
lich, je nach Bedarf die Arbeitsstérke des
Instruments zu bestimmen. Drei Amplitu-
den erzeugen die drei Leistungsstufen.
DankderRingbeleuchtung hatmanmitden
Scalern hervorragende Lichtverhéltnisse
im bendtigten Arbeitsgebiet, was die Be-
handlung erleichtert und beschleunigt,
ohne den Behandler zu belasten. Der Kor-
per der Handstlicke besteht aus Titan. Die
natiirliche Beschaffenheit von Titan bietet
einen sicheren Griff mit hoher Tastsensibi-
litat. Dank der Verwendung von Titan ist es
NSK méglich, Produkte herzustellen, die
leichter und trotzdem starker und langlebi-
gersindals vergleichbare Instrumente aus
anderen Materialien. Jeder Scaler wird mit
dem Starter-Set inklusive drei Scalerspit-
zen (Universal, Sichel und Perio), Drehmo-
mentschliissel und Tip Cover geliefert.
NSK Europe GmbH

Tel.:069/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Abdichtung des Wurzelkanals:
Noch gezielter applizieren

Colténe/Whaledent befragte im Januar bundesweit
Zahndrzte 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 (iber den Fachhandel zu beziehen.
Bedeutendste Neuerung ist der integrierte Riick-
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 fiir zusétzlichen Schutz
vor Reinfektionen. Wissenschaftlich nachgewie-
sen erm@glicht GuttaFlow eine gute und zuverlds-
sige Abdichtung des Wurzelkanals.
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.:07345/805-570
www.coltenewhaledent.de

Elektrozahnbiirste mit integriertem Computer-Display

Hoch effizient, smart und motivationsfor-
dernd — so sieht die neue Elektrozahnbiirste
von Oral-B aus. Das Hightech-Modell vereint
mit einem vollig neu entwickelten MicroPul-
se™-Biirstenkopf, intelligenter Smart Tech-
nology™ und der hoch effizienten oszillie-
rend-rotierenden Technologie das gebiin-
delte Know-how der Braun Oral-B Forschung
und Entwicklung — und schreibt so die Ge-
schichte derelektrischen Mundpflege konse-
quent fort. Die Oral-B Triumph verfligt iber
die MicroPulse-Aufsteckbiirste mit einem
vollig neu entwickelten Biirstenkopfdesign:
Mit ihren weichen, flexiblen MicroPulse-
Borsten reinigt sie noch griindlicher als ein
herkémmlicher FlexiSoft®-Biirstenkopf und
dringt fiir die Reinigung bis tief zwischen die
Zéhne vor, um die Plaque aus den Approxi-
malrdumen zu entfernen. Im Oral-B-Triumph-
Paket enthalten ist auBerdem die bereits be-
kannte ProBright™-Aufsteckbirste, die zur

sanften Zahnaufhellung entwickelt wurde.
Die neue Oral-B Triumphiist die erste Elektro-
zahnbirste mit Smart Technology, also ei-

nem integrierten interaktiven Computer.
Smart Technology sorgt fiir eine besonders
griindliche Mundhygiene, weil Patienten mit

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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ihrdierichtige Putzzeit einfach einhalten kon-
nen, rechtzeitig an den Biirstenwechsel erin-
nert werden und zudem eine auf individuelle
Bediirfnisse angepasste Zahnpflege ermdg-
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-
biirste, indem er automatisch auf die fiir die
aufgesteckte Biirste geeignete Putzart um-
schaltet. Auch dem neuen Spitzenmodell un-
ter den elektrischen Zahnbiirsten 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 Biirsten-
kopfes bewirkt eine besonders effiziente und
schonende Entfernung der Plaque.

Gillette Gruppe Deutschland
Tel.:06173/305000

www.oralb.com/de



Hybridkomposit:

Niedrigste Schrumpfung, hochste Festigkeit

Perfektes FlieBverhalten gepaart mit sensa-
tionellen physikalischen Eigenschaften:
Nach GC Gradia Direct Flo ergénzt GC Europe
sein innovatives Komplettsystem GC Gradia

Wabhl, sondern auch fiir gréBere und okklu-
sionstragende Seitenzahnkavitdten der
Klassen | und Il. Eine weitere Besonderheit
des neuen direkten Fiillungsmaterials der

Y TR | zahnmedizin

ner flieBfahigen, nicht klebrigen Konsistenz
verteilt sich GC Gradia Direct LoFlo einer-
seits schnell und glatt (iber die gesamte
Dentin- und Schmelzoberflache und passt
sich den Kavitditenwdnden so auch

Direct ab sofort um ein neuartiges
schrumpfungsreduziertes  Hybrid-
komposit: GC Gradia Direct LoFlo
kombiniert erstmals die mechani-
sche Stabilitat eines Seitenzahnkom-
posits mit der unkomplizierten Hand-
habung eines flieBfdhigen Hybrid-
komposits.

Dank seiner patentierten HDR-For-
mel verbindet GC Gradia Direct LoFlo

ohne Zuhilfenahme von Verarbeitungs-
instrumenten exakt an. Weitere Verar-
beitungsvorteile ergeben sich durch
das Spritzendesign, denn zwei ver-
schiedene gebogene Applikationstips
ermoglichen dem Zahnarzt eine prazise
Applikation. Auch dsthetisch ein Ge-
winn: Aufgrund seiner einzigartigen
Partikelstruktur I&sst sich das Kompo-

ideale FlieB- und Handlingeigen-

schaften mit Festigkeitswerten, dieauch bei
okklusaler Belastung denen von Universal-
Kompositenin nichts nachstehen. Somitist
das Flowkomposit nicht nur fiir kleinere
Kompositrestaurationen und Reparaturen
das direkte Flllungsmaterial der ersten

Universalkaniilen:
Leise ahsaugen

Zu einem angenehmen Behandlungsumfeld
gehort auch eine unauffallige akustische Ku-
lisse, denn laute Gerdusche beim Absaugen
werden vom Patienten als besonders unange-

nehm empfunden. Umso mehr kommt es des-
halb auf die Wahl der richtigen Kaniile an — die
Unterschiede sind ndmlich uniiberhérbar. Eine
vergleichende Untersuchung acht verschiede-
ner handelsiiblicher Kanilen durch das Fraun-
hofer Institut fiir Bauphysik belegt dies: Dem-
nach sind die Universalkaniile [ll und die Uni-
versalkantile Petito fiir Kinder von Diirr 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-

Dental Care Company: Es enthdlt Fluor-
aluminium-Silikatglas. Die daraus frei-
gesetzten Fluoridionen kdnnen Schmelz
und Wurzeldentin sicher schiitzen. Und
auchim Handling iiberzeugt das neue licht-
hartende Mikrohybrid-Komposit: Dank sei-

schiedenen Saugsystemen. Die Mitbewerber-
produkte kénnen je nach Durchflussvolumen
fastdoppeltsolautseinwie die Diirr Dental Uni-
versalkaniile I1l und Petito. Durch eine beson-
ders abgerundete Offnung vermindert sich bei
derDiirrKinderkantile der Pegelum 0,4 dB—fiir
die hdufig dngstlichenjungen Patienten ein we-
sentlicher Faktor, um sich bei der Behandlung
wohler flihlen zu kénnen.

Eine weitere wichtige Innovation aus der
jungsten Zeit stellt die Drehhiilse mit Neben-
lufteinldssen dar, die zusatzliche Sicherheit
beim Absaugen bietet. Sie wird zwischen
Kaniile und Saughandstiick gestecktund sorgt
durch die Nebenluft fiir einen kontinuierlichen
Luftstrom. Er rei3t auch dann nicht ab, wenn
sichdie Kantile einmalfestsaugen und blockie-
ren sollte. Dies bedeutet hohen Schutz vor In-
fektionen, weil kein Sekret zurtickflieBen kann.
Das Unternehmen ist damit filhrend in vielen
Bereichen derzahnmedizinischen Technik und
Hygiene und riistet weltweit Praxen und Klini-
ken aus. Weitere Information erhalten Sie bei
Dr. Carsten Barnowski.

Diirr Dental GmbH & Co. KG

Tel.: 07142/705-290

www.duerr.de

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.

sit perfekt polieren und mischt sich mit
seiner natrlichen Transluzenz unsichtbar
indie umgebende Zahnstruktur (Chaméleon-
effekt!).
GC Europe
Tel.:089/8 96 67 40
WWWw.germany.gceurope.com
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more reasons. one source

Die Losung fiir prazise
Scanergebnisse.

P Opti Rock der Spezialgips
fur CAD /CAM® -Systeme.

Die spezielle Einfdrbung ermdglicht
eine exakte Abtastung des Models
und schlieBt ein aufwendiges
Nachbearbeiten aus.

Mehr Informationen unter:

Whip Mix Europe GmbH
Tel.: 0231 / 56 77080

www.whipmix.com

Produkte iiber den Dental
Fachhandel erhiltlich.
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Kons/Prothetik:
Luftmotor mit Licht

DerTi205L Luftmotormit LichtvonNSK Europe hatsehrhohe
Durchzugskraft und ist deshalb ein kompaktes Kraftpaket fiir
die tagliche Behandlung. Die kraftvolle, reibungslose und
leise Rotation erfolgt mit hohem Drehmoment und bei allen
Drehzahlen. Die Drehzahl kannim Vorwdrtsmodus auf bis zu

maximal 22.000/min eingestellt werden. Der Luftmotor ver-
flgtbereineinterne Wasserzufuhrundist&uBerstlanglebig.
Er kann bei bis zu 135 Grad Celsius vollsténdig autoklaviert
werden. Dank des Lichts bietet er hervorragende Sichtver-
héltnisse flir den Zahnarzt. Zudem ermdglicht der Ti205L die
Drehung von niedertourigen Handstiicken 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 Handermtidung. Der Luftmo-
tor besitzt ISO-Anschliisse und lasst sich direkt mit allen nie-
dertourigen E-Typ-Hand- und Winkelstiicken von anderen
Herstellern mit und ohne Licht verbinden.

NSK Europe GmbH

Tel.:069/742299-0

www.nsk-europe.de

Abrechnungsprogramm:
Software mit neuen Modulen

Wie von BEYCODENT zu
erfahren ist, wurde das
Programmpaket PRISMA
3000 um zwei komplette
neue Module verbessert
und erweitert:

e PAR-Modul: Fiir die
komplette parodontolo-
gische Abrechnung ein-
schlieBlich Gbersichtli-
chem Zahnschema und Formularausdruck.

* Kieferbruch: Das Programmpaket wurde um diesen
Meniipunkt ergénzt und umfasst die Leistungserfassung
und Abwicklung mit sémtlichen Formularen.

Beide Module wurden nach dem bewdahrten Prinzip des

PRiSMA-Explorers gestaltet. Beachtenswertist die einfache

und tbersichtliche 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.: 027 44/92 09 30, www.prisma.beycodent.de

Abformmaterialen:

zahnmedizin |

Unschlagbar in ihren Eigenschaften

Wir kdnnten 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 andert. Wirklich klar? Ist denn der
Korrekturabdruck mit additionsvernet-
zenden Silikonen noch notwendig oder
wdre eine Doppelmischabformung
nicht zeitsparender und genauer? Die
A-Silikone sind seit der Einfiihrung der
hydrophilen Eigenschaften fast un-
schlagbar in ihren Eigenschaften und
den daraus resultierenden Vorteilen:
unterschiedliche Viskositdten, stand-
fest und zeichnungsscharf, schnelles
und hohes Riickstellvermdgen, opti-
male Lesbarkeit und angenehmer Ge-

Prophylaxe:

schmack bei hoher ReiBfestigkeit.
Splash-A-Silikon-Abformmaterialien
von Discus Dental bieten lhnen all dies
flr 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

Zahncreme fiir sensible Zahne

Bei Menschen mit empfindlichen Z&h-
nen und freiliegenden Zahnhdlsen
dringen duBere Reize ungehindert bis
zu der Pulpa. Das hat zur Folge, dass
eineunangenehmeziehende Schmerz-
reaktion an die Nervenim Zahninneren
weitergeleitet wird. Schmerzlinderung
und aktiven Schutz bietet hier die
neuartige Zahncreme nanosensitive®
hca von miradent, deren Verwendung
remineralisiert und die Uberempfind-
lichkeit reduziert. Basierend auf jahre-
langen medizinischen Forschungen
wurde eine nanotechnische Zusam-
mensetzung der natiirlichen Stoffe
Kalzium, Phosphor, Kieselsdure und
Natrium entwickelt. In veredelter ioni-
scher Form haften diese mikros-
kopisch kleinen NovaMin® Partikel auf
der Zahnoberflache und bilden in Kon-
takt mit Speichel eine neue Mineral-
schicht. Diese Kombination aus hca
und anhaftenden NovaMin® Partikeln
verschlieBt gezielt die offenen Dentin-
kanéle (Tubuli) und reduziert somit die
Schmerzempfindlichkeit. Zusétzlich
produziert nanosensitive® hca, im Ge-
gensatz zu Fluoridtechnologien, die
vom Kalziumgehaltim Speichelabhan-
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gig sind, die zur Remineralisierung
bendtigten Kalziumionen selbst. In
Kontakt mit Wasser reagiert es sofort

und setzt Billionen von Mineralionen
frei, die den natiirlichen Remineralisie-
rungsprozess im Mund unterstiitzen.
Dieser natiirliche Prozess ist ideal zur
Erneuerung der Zahnmineralien. Die
lonenverbindung schafft hca-Kristalle,
die hauptsachlich fiir hartes und star-
kes Mineral in den Zdhnen verantwort-
lich sind. Kein von Menschen zusam-
mengesetztes Mineral ist in der Lage,
diese Kristalle im Kdrper zu bilden. Er-
héltlich in Apotheken.

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de



Versorgung:

Zahnersatz zum Nulltarif @ _

Die Firma dentaltrade ist einer der groBten An-
bieter von giinstigem Qualititszahnersatz in
Deutschland. Das Geheimnis des Erfolges:
Qualitét, Service, giinstige Preise. ,Wir liefern
hochwertigen Zahnersatz zu so fairen Preisen,
dass sich auch der Patient mit einem kleineren
Budget eine verniinftige Versorgung leisten
kann®, erklaren die Geschéftsfithrer Sven-Uwe
Spies und Wolfgang Schultheiss.

Als erstes Unternehmen bietet dentaltrade seit
Einflihrung des Festzuschuss-Systems im
Januar 2005, Patienten Zahnersatz zum Nullta-
rif. Bei regelméBiger Flihrung des Bonusheftes
(30% Bonus) ermdglicht dentaltrade die kom-
plette von den Krankenkassen vorgesehene
Regelversorgung zu einem so glinstigen Preis,
dass der Eigenanteil des Patienten bei 0,00 €
liegt. dentaltrade versteht sich als ,internatio-
nales Labor“, das die Vorteile internationaler
Markte nutzt. Der Zahnersatz stammt aus La-
boren in der Tiirkei und China, die vom deut-
schen TUV zertifiziet sind (DIN SO
9001:2000). Im Bremer Firmensitz findet eine

Ultraschallgerat:

79) deptaltodE
zusétzliche 5

Endkontrolle a —
durch deut- V
sche  Zahntechni-

kermeister statt. Alle Neuanfertigungen verlas-
sen das Haus sowohl mit einem Garantiezertifi-
kat (bis zu 5 Jahre) als auch einer Konformi-
tatserkldrung nach dem deutschen MPG. Das
Angebot entspricht dabei dem neuesten Stand
der Zahntechnik: Moderne Materialien wie Zir-
kon, Procera und Empress | kommen ebenso
zum Einsatz wie spezielle Kunststoffanfertigun-
gen fiir Allergiker. Dabei wird die komplette
zahntechnische Leistungspalette abgedeckt.
Die Asthetik spielt dabei eine genauso groBe
Rolle wie die Qualitét. Ein Anruf geniigt, und die
Arbeit wird am selben Tag durch ein Logis-
tikunternehmen beim Kunden abgeholt. Zehn
Werktage spéter wird die gewtinschte protheti-
sche Versorgung an die Praxis kostenfrei aus-
geliefert.

dentaltrade GmbH & Co. KG

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

Auslaufsicheres Flaschensystem

Modernes Gehduse mit
groBem Display und einer
aufrecht stehenden Kunst- / s
stoffflasche, so préasentiert

sich das neue Ultraschall- / 4
gerét piezo smart von mec- ' ®00p [ /

tron.  Selbstverstandlich

deckt das piezo smart mit

iiber 37 verschiedenen Ins-

trumenten alle klassischen
Einsatzbereiche, Scaling,

Perio, Endo und Restorative ab. Das High-
light ist jedoch das neue auslaufsichere Fla-
schensystem.

Moderne Ultraschallgerdte kommen heute
ohne FestanschlussanWasser oder Luftaus,
bendtigen fiir die Kiihlung jedoch eine in-
tegrierte  Fllissigkeitsversorgung. Diese
Behalter werden meist auf den Kopf gedreht
und dann in eine Flaschenaufnahme einge-
setzt. Der Nachteil: Jede Undichtigkeit fiihrt
zum Auslaufen der Spilfliissigkeit. mectron
hatflir dieses Problem eine einfache, aberer-
gonomische Lésung gefunden. Die Flasche
steht senkrecht und die Offnung ist oben. Es
kann also keine Fllissigkeit austreten. Die

~ Flissigkeitsfiihrung selbst er-
/i folgt getrennt von den elektri-
schen Komponenten. Die Pe-

- ristaltikpumpe ist geschiitzt,
/ aber jederzeit zugénglich, am
Gerdteboden montiert. Per

e Tastendruck kann die vollau-

tomatische Reinigungsfunk-
tion gestartet werden, so wer-
den Ablagerungen im Lei-
tungssystem von vornherein
ausgeschlossen. Die Steuerung der Fllissig-
keitsmenge erfolgt {iber Drucktasten und
wird auf dem groBen Display angezeigt. Das
Display informiert auch (iber die gewahlte
Ultraschallleistung, die sich in neun Stufen
einstellen ldsst. Dass immer die optimale
Leistung zur Verfligung steht, dafiir 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 Ultraschallgerdten zur Verfligung.
mectron Deutschland Vertriehs GmbH

Tel.: 089/6 38 66 90

E-Mail: info@mectron-dental.de
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ANZEIGE

PerioChip

Chlorhexidinbis (D-gluconat)

30 Millionen

Parodontitisfalle -

(be)handeln Sie!

Weil jeder Zahn zahlt

DEXCEL

Y PHARMA GmbH

RontgenstraBe 1
D -63755 Alzenau
www.periochip.de

Bestellungen und Informationen
gebiihrenfrei unter:

0800-2843742
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Digitales Radiografiesystem:

Verbesserte Positionierung und Komfort

Zwanzig Jahre nach der Einfithrung des welt-
weit ersten dentalen digitalen Radiografie-
systems kiindigt 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
hochsten Bildauflosung eine verbesserte
Positionierung, héheren Patientenkomfort
und eine groBere Zuverldssigkeit des Sen-
sors. Das Sensordesign ermdglicht eine ge-
nauere und bequemere Positionierung und
mehr Optionen fiir intraorale Untersuchun-
gen. Durch die abgerundeten Ecken sind die
Sensoren fiir die Patienten angenehmer, und
die neue Kabelanbringung sorgt fiir eine
leichtere Positionierung und gréBere Kabel-

stabilitdt. Neben den SensorgréBen 1 und 2
fiir Bitewing- und Periapikalaufnahmen ver-
fligt das RVG 6100 System (ber die neue
SensorgroBe 0. Dieser Sensor der GréBe 0
wurde speziell fiir padiatrische Aufnahmen
entworfen und reduziertim Vergleich zurvor-
hergehenden Sensorgeneration die Strah-
lendosis um bis zu 40 %. Dadurch wird die
Strahlenbelastung von Kindern auf ein Mini-
mum beschrénkt. Der kleinere Sensor l&sst
sich leichter im Mund von Kindern oder in
kleinen Miindern Erwachsener positionieren.
Das KODAK RVG 6100 Digitale Radiografie-
system wurde fiir Zahnérzte entwickelt, die
sich eine maximale Auflésung wiinschen. Mit
mehr als 20 Linienpaaren pro Millimeter lie-
fertes die hdchste tatsachliche Bildauflésung

zahnmedizin |

der Branche und ist somit bestens fiir kom-
plexere Untersuchungen wie Wurzelkanalbe-
handlungen oder in der Implantologie, aber
natiirlich auch fiir Routineuntersuchungen
hervorragend geeignet.

Kodak Dental Systems GmbH

Tel.: 0800/0 86 77 32

www.kodak.de/dental

Scan-Gips:
Vorbehandeln ist nicht notwendig

Die optischen und physikalischen Eigenschaften dieses
natiirlichen Superhartgipses erméglichen préazise Scaner-
gebnisse, die ein aufwendiges Vorbehandeln aus-
schlieBen. Der OPTI ROCK Superhartgips wurde speziell
fiir CAD/CAM®-Systeme wie z.B. von KAVO-EVEREST®
entwickelt. Durch seine spezielle Einfarbung erméglicht
OPTI'ROCK eine exakte opto-elektronische Abtastung des
Modells und schafft somit die Grundlage fiir eine identi-
sche Reduplikation des Originalabdruckes. Stérende Re-
flexionen werden durch die glatte und feine molekulare
Oberflachenstruktur vermieden. Selbst kleinste Details,
sowie die Praparationsgrenzen werden durch den harten
Kontrast des Modells prézise dargestellt. Eine Vorbehand-
lung durch Puder ist vor dem Scannen nicht mehr not-
wendig. Durchseine sehr genaue Abformgenauigkeit, eine
auBerstniedrige Abbindeexpansion, hohe Abriebfestigkeit
und Volumenstabilitdtist man nunin der Lage, schnell und
effizient zu arbeiten. Vorteile auf einen Blick:

extrem prézise Wiedergabe,

Vorbehandlung wird iberflissig,

hohe Kratz- und Bruchfestigkeit,

hervorragende Kantenstabilitét,

auBergewohnliche Druckfestigkeit,

geringe Expansion,

* opto-elektronisches Abtasten des Modells

e keine stérenden Reflexionen,

* perfekte Wiedergabe der Dimensionen und prézise Dar-
stellung

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

Prophylaxe:

Pflegepastille fir Zunge und Mund

Seit 1. Oktober gibt es eine Neuheit
von Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams: Die Pflegepastille fiir Zunge
und Mund. Wissenschaftlich ist er-
wiesen, dass das Lutschen der inno-
vativen Minzbonbons mit
der lamellierten Ober-
flache aus Mikrogranula-
ten zu einer signifikanten
Bakterienreduktion  auf
der Zunge und im Mund
flihrt. Zudem bescheini-
gen Konsumenten den
zuckerfreien Pastillen ei-
nen spirbaren Reini-
gungseffekt und hervor-
ragenden Geschmack. Da-
mit runden Wrigley’s Ex-
tra Professional Mints als praktische
Mundpflegeergdnzung flir zwischen-
durch auf ideale Weise die Pro-
phylaxe-Empfehlungen von Zahnérz-
tenab.

Die Zungenoberflache ist eine Brut-
statte fiir Bakterien, die Zahne und
Zahnfleisch gefahrden und Mundge-
ruch hervorrufen konnen. Zungen-
pflege und -reinigung wird daher nicht
nur zunehmend von Zahnmedizinern
zur Optimierung der Mundhygiene ge-
fordert, sondern st6Btauch bei Patien-
ten auf immer mehr Interesse. Dieser
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aus praventivmedizinischer Sicht er-
freulichen Tendenz hin zu einer umfas-
senderen Mundgesundheitsvorsorge
trégt Wrigley Oral Healthcare mit der
Weiterentwicklung seiner Wrigley’s

Extra-Zahnpflegereihe Rechnung. Ne-
ben der Keimreduktion auf der Zunge
undim Mund verfiilgen Wrigley’s Extra
Professional Mints (iber alle wissen-
schaftlicherwiesenenVorziige: Sie sti-
mulieren den Speichelfluss, fordern
die Saureneutralisation, den Anstieg
des pH-Wertes im Mund und sind
nicht erosiv. Die Pastillen sind in den
zwei Geschmacksrichtungen Classic
und Orange erhdltlich.

Wrigley Oral Healthcare Programs
Tel.:089/66 51 04 26
www.wrigley-dental.de



Behandlungseinheiten:
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Attraktive Herbstangehote

Die bewdhrte ESTETICA Sensus 1066 Einheit,
dieals Rechts-/Tisch-oder Cart-Versionzur Ver-
fiigung steht, bietet fiir harmonische Arbeitsab-
[dufe in der Praxis ideale Voraussetzungen.
Arztelement, Helferinelement und Patienten-
stuhl der Einheit sind optimal aufeinander abge-
stimmt. Miihelos kdnnen im Sitzen alle Instru-
mente erreicht und alle Funktionen bedient wer-
den. Das integrative, hohenverstellbare Arztele-
ment verfigt (iber ein grafisches Display und
eine (bersichtliche Folientastatur fir die opti-
male Darstellung der Bedienfunktionen. Diese
kénnen direkt vom Behandlungsplatz aus pro-
grammiert und gespeichert werden. Bis zu
sechs Instrumente lassensich individuellinstal-
lieren und sind jederzeit austauschbar. Uber den
MultifunktionsfuBanlasser kénnen alle Stuhl-
und Instrumentenfunktionen bedient werden.
Zur individuellen Anpassung des Stuhles steht
ein differenziertes System verschiedener
Riickenlehnen (Comfort und Progress) und
Kopfstiitzen (2-Gelenk, 2-Gelenk-P, Somatic,
Somatic-E) zur Verfligung. Die KaVo Hygiene-
technologie mit Aquamat, Hydroclean und
Tubewashing-Funktion sorgt fiir die perfekte
Reinigung von Saugschlduchen und Mundspiil-
becken. Die ESTETICA Sensus 1066 Einheit ist
aufgrund der glatten Oberflachen und der ab-
nehmbaren Instrumentenaufnahmen zudem
leicht zu reinigen.

Nano-Fissurenversiegler:

Das integrierte ERGOcom 3 System mit Flach-
bildschirm und Intraoralkamera ERGOcam 4
dientalsideales Kommunikationsmediuminder
Praxis. Der Anwender verfiigt direkt am Arbeits-
platz iiber 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 kdnnen
entweder iber den FuBanlasser der Einheit oder
die Funkfernbedienung ERGOremote gesteuert
werden, dieauch eine drahtlose Kommunikation
mit zukiinftigen KaVo Produkten ermdglicht.
Das System lasst sich ideal in die Arbeits- und
Behandlungsabldufe integrieren und bietet dem
Anwender eine praxisgerechte Losung. Infor-
mieren Sie sich jetzt bei Inrem Fachhandler oder
direkt bei KaVo (iber attraktive Angebote im Be-
reich Behandlungseinheiten.

KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-15 99, www.kavo.com

Optimale FlieBfahigkeit und Stabilitat

Fissurenversiegelungen zahlen
zum Standard-Repertoire mo-
derner  Prophylaxekonzepte.
Doch die Entscheidung fiir das
richtige Material zur Versiege-
lung ist schwer. Viele Zahnarzte
stehen vor der Wahl: entweder
ein flieBfahiges Material mit
guten Benetzungseigenschaften, aber hoher
Schrumpfung, oder ein Composite mit besse-
ren physikalischen Werten, das aber nicht in
alle Bereiche derfeinenFissurenvordringtund
dadurch Sekundérkaries begiinstigt. Mit
Grandio Seal féllt prophylaxeorientierten
Behandlern die Entscheidung jetzt leicht:
der erste Nano-Fissurenversiegler ermdglicht
dauerhafte Versiegelungen ohne Kompro-
misse. DerVorteil von Grandio Sealliegtin den
enthaltenen Nano-Partikeln. Sie ermdglichen

eine hohe FlieBfahigkeit und ver-
leihen dem Material gleichzeitig
ausgezeichnete  physikalische
Werte. So schneidet das Material
hinsichtlich Abrasion, Biegefes-
tigkeit und Schrumpfung besser
ab als viele marktiibliche Seiten-
zahncomposite. Mit 70 Gew.-%
besitzt Grandio Seal den hdchsten Fiillstoff-
gehalt in der Klasse der Fissurenversiegler.
Dennoch ist Grandio Seal tropffrei und punkt-
genau applizierbar. Die extra diinne Kaniile
ermoglicht den Zugang selbst in feinste Fis-
suren und Griibchen. Ein speziell definierter
Druckpunkt der Spritze ldsst das Material
optimal anflieBen, sodass eine exakte und
gleichméBige Benetzung garantiert ist.

VOCO GmbH

Tel.: 047 21/71 90, www.voco.de
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imaging by MyRay

USB-Digitalkamera
- easy to go

\_/
L —\

Digitale Intraoral-Kamera
- ultraleicht und ergonomisch

USB-2 Anschluss - gesamte Elektronik im
Handstiick inkl. Stromversorgung

Beriihrungssensitive Steuerung - keine
Wackelbilder, kein FuBschalter

Fokus frei — Tiefenschéarfe von 5 mm bis 35 mm
Retro-Flex Winkel — ermdglicht Blick auf distale
Bereiche von Zahnen

12 Mikro-LEDs - fur optimale Ausleuchtung

Automatische Helligkeitsanpassung - fiir
beste Bildqualitat

progressive Scan - fiir perfekte Standbilder

*zzgl. gesetzl. MwSt.

smile. we like It!
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Harald Thieme war nach der Be-
handlung mit dem PerioChip sebr
zufrieden.

Applikation des PerioChips bei einer
Zahnfleischtasche.

~ tipp:
Néhere Informationen tiber den Perio-

Chip erhalten Sie mithilfe unseres
Leserservices auf Seite 89.
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Ettektive Behandlung
von Zahnfleischtaschen

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

| Redaktion

as gibt es nur ganz selten, dass zufrie-
D dene Patienten ihre Zufriedenheit in

aller Offentlichkeit kommunizieren.
Harald Thieme hat sich in einem Brief an die
Herstellerfirma Dexcel Pharma gewandt und
tber seine erfolgreiche Behandlung mit dem
PerioChip geschrieben, um sich herzlich zu
bedanken. So meint der 71-jihrige 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, fithrte ich
dies auf das Putzen der Zihne zuriick. Erst
viele Jahre spater 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 Zahnarztin ein. In die-
sen vielen Jahren kannte ich keine Zahn-
schmerzen, und auch nur vier Zihne erhielten
wahrend dieser Zeit Goldplomben. Es sei hier
angemerkt, dassich seitmeiner frithen Jugend
regelmafSig und griindlich meine Zahne putze
und zur Zahnpflege, frither jahrlich und seit
20 Jahrenzweimaljahrlich, meinen Zahnarzt
aufsuche. Die Zahnbehandlung beinhaltet
die Beseitigung des Zahnsteines mit Ultra-
schall, die anschlieflende Airflow-Abstrah-
lung und die Polierung mit Paste. Auch wurde
die eine oder andere Zahnfleischtasche sa-
niert. Zahnschmerzen tiberhaupt bekam ich
das erste Mal im Dezember 2005. Die
Schmerzen kamen von einer Zahnfleischta-
sche mit4 mm Tiefe. Meine Zahnarztin emp-
fahl mir einen sog. PerioChip einzulegen, was
am 03.01.2006 auch gemacht wurde. Heute,
am 10.07.2006, war ich turnusmifig zur

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

Erfolgsgeheimnis Chlorhexidin

Die behandelnde Zahnirztin von Harald
Thieme ist Frau Dr. Dagmar Wagner-Kithnen
aus Leipzig, die uns den Erfolg der Behand-
lungebenfalls bestatigt hat. ,, Diesist kein Ein-
zelfall!“, weif$ sie zu berichten. ,,Eigentlich
verordne ich meinen Patienten nur selten eine
Privatleistung, wenn es auch eine alternative
Behandlungsmethodegibt. Daher beginneich
die Behandlung von akuten Beschwerden
ausgelost durch eine Gingivitis oder Parodon-
titis immer mit einer Chlorhexidin-Spiilung.
Doch die Chlorhexidin-Konzentration einer
Spiilung 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 schlieSlich wirkt
der Chip lokal direkt in der entziindeten
Zahnfleischtasche und ununterbrochen tiber
einen Zeitraumvonsieben biszehn Tagen. Ein
weiterer entscheidender Aspekt ist die Chlor-
hexidin-Konzentration: PerioChip® enthalt
33 % CHX und eine herkommliche Mund-
spullosung kommtaufeinen Chlorhexidinge-
haltvonnur0,2 % “, erklart Frau Dr. Wagner-
Kithnen. ,,Schliefflich freue ich mich doch
auch, wenn ich es schaffe, meine Patienten er-
folgreich zu behandeln und sie zufriedenzu-
stellen. Schon, dass es Herrn Thieme wieder
sogutgehtunderandere an seinem Gliick teil-
haben ldsst.“ Il
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Abb. 1: Nach dem Lochen wird der
Kofferdam auf einen Biigel gespannt
und mit der Kofferdamklammer distal
appliziert.

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

~ _kontakt:

Dr. Mario Besek

Swiss Dental Center

Zentrum fiir moderne Zahnmedizin
Heinrichstr. 239

CH-8005 Ziirich
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Gute Grinde fur
einen Kofferdam

1861 stellte Good Year die Vulkanisierung vor. Drei Jabre spiter fand sie
Eingang in die Zahnmedizin. Damals begann man mit Gummitiichern zu
arbeiten, um die zu bebandelnden Zdihne zu isolieren. Dies war die erste
Stunde des Kofferdams. Um die Jabrbundertwende begann er sich in Eu-
ropa auszubreiten, bis Absauganlagen seinen Siegeszug stoppten. Heute
wird der Kofferdam aufgrund seiner Anwendungsmoglichkeiten bei
Adhasivtechniken wieder mehr geschdtzt.

| Dr. Mario Besek

er Kofferdam bietet eine Arbeitsfeld-
D isolation in vielfiltigster Weise. Er

gewihrleistet die Keimisolation,
schiitzt Patienten vor Aspiration, vor Konta-
mination mit aggressiven Losungen und
Werkstoffen, den Behandler vor Patientenkei-
men und Mundgeruch. Ein interessanter As-
pekt ist auch die Tatsache der Transposition
der oralen Intimsphire, wobei der Patient das
Gefiithl bekommt, dass an seinen Zihnen
aufSerhalb der Mundhohle 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 Adhasiv-
technologie stark im Vordergrund. Diverse
Studien belegen, dass eine zur Adhasion vor-
bereitete Zahnoberfliche bei einer Speichel-
kontamination nicht mehr addquat benetzt
werden kann und die Adhasivtechnologie da-
durch versagt. Als Folge ist einerseits ein Re-
tentionsverlust zu befiirchten, oder es entste-
hen durch einen mangelnden Verbund zur
Zahnoberfliche unschone, verfarbte Restau-
rationsrander mit erhohtem Kariesrisiko.

Entwicklung des Kofferdams
Seitder Einfiihrung des Kofferdams aus Latex
1864 machte man sich Gedanken, wie das
Gummituch in- und aufSerhalb der Mund-

hohle zu befestigen sei. Zusatzliche Hilfsmit-
tel wie Kofferdambiigel und Klammern wur-
den geschaffen. Bis vor Kurzem war ein fla-
ches Gummituch - aufgespannt auf einem
rechteckigen Metallbtigel - der Standard, wo-
bei aber die spitzen Retentionsteile im Ge-
sichtsbereich zu Verletzungen fithren konnen.
Dass in den letzten zehn Jahren verschiedene
zusatzliche Formen des Gummituchesund des
dazugehorigen Bugels offeriert wurden, zeigt
einerseits, dass ein Interesse vorhanden ist,
aber auch, dass eventuell die Form und die
Funktion nicht ganz befriedigend sind. Ubli-
cherweise wird der auf den Biigel aufge-
spannte Kofferdam mit einer Klammer an ei-
nem Zahn distal des Arbeitsfeldes befestigt.
Tatsachlich wird bei Gegenargumentationen
zur Kofferdamtechnik beschrieben, dass der
aufgespannte Kofferdam die Atemfreiheit des
Patienten einschrianke, ein Vakuum in der
Mundhohle - bedingt durch den Speichelsau-
ger — entstehe, eine zu hohe Spannung des Tu-
ches zu Schmerzen an den Weichteilen und ein-
geschriankter Bewegungsfreiheit fithre. Zu-
satzlich wird erwihnt, wie umstindlich die Ap-
plikation sei und extrem starke Klammern zur
Befestigung benotigt werden. Deshalb wurde
die Fliche des Kofferdams verkleinert und
dazu auch die Bugel, die entweder in den
Gummi integriert sind oder immer noch
scharfe Spitzen aufweisen oder dann zu wenig
Halt bieten. Diesbeziiglich schien das Problem
fur den Endverbraucher immer noch nicht zu-
friedenstellend gelost zu sein. Beziiglich der
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anwenderbericht

Abb. 3: Auf der kontralateralen Seite ist das Ein-  Abb. 4: Die blaue Hintergrundfarbe des Koffer- Abb. 5: Die korrekte Distanz der Licher und die
nebmen des oralen Raumes durch den Kofferdam — damswirkt auf das Auge berubigendund erbéhtdie  Gleitfabigkeit erleichtern das Platzieren der inter-
Kontrastwahrnebmung.

eher unerwiinscht. dentalen Septen mittels einer Zahnseide.

Abb.6: Beider Klebetechnik wird der Kofferdament- ~ Abb. 7: Die Anwendung des OptiDam posterior — Abb. 8: Auch bei komplexen Behandlungsmetho-

lang der Zabnreibe mit einer Schere geschlitzt und — wird durch seine positiven Eigenschaften wesent-  den wird der Kofferdam analog dem Frontzahnge-
mittels eines Gewebeklebers an die Gingiva geklebt.  lich erleichtert. biet geschlitzt.
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Klammern oder Festhalteelemente besteht das
Problem der hohen Spannung des extraoral
aufgespannten Kofferdams, sobald die Klam-
mernim Molarenbereich befestigt werden. Der
hohe geforderte Halt filhrt immer noch zur An-
wendung von traumatisierenden Klammern,
da sowohl Kunststoffklammern wie auch an-
dereHilfsmittel stindig die Retentionam Zahn
verlieren.

Zwei Techniken der Kofferdamapplikation
haben sich durchgesetzt. Das Setzen der aus-
gewihlten Klammer auf den distalsten
Zahn, anschliefSend das Dariiberstiilpen des
Kofferdams mithilfe der Assistenz in ,,four-
handed“-Technik und schlussendlich das
Aufspannen tiber den Bugel. Diese Technik
fithrte dazu, dass der nicht aufgespannte
Kofferdam im Handling einige Miihe berei-
tet. ImRahmen der zweiten Technik wird der
Kofferdam an den entscheidenden Stellen
mit der Lochzange gelocht und auf den Bu-
gel gespannt. AnschliefSend wird eine geeig-
nete Kofferdamklammer durch das Loch ge-
fithrt und zusammen mit Kofferdam und Bu-
gel distal der zu bearbeitenden Zahnreihe
appliziert (Abb. 1). Diese Methode hat sich
bewahrt, da die Applikation ein vereinfach-
tes Handling darstellt. Diverse Handling-
mangel des Systems und eingebaute Fehler-
quellen lielen die Optimierung vorantrei-

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

Pluspunkt Dreidimensionalitat
Als erstes besticht der OptiDam durch seine
ungewohnliche, vorgeformte Dreidimensio-
nalitit. Diese Uberlegung kommt aus der
Tatsache der erhohten Vorspannung heraus.
Der Weg von der perioralen Ebene bis hin
zum distalsten Molaren wird dadurch kom-
pensiert. Das heifst, rein theoretisch kime der
OptiDam sogar ohne eine Molarenklammer
aus, daer passivin der Mundhohle liegt. Dies
hat forensische Folgen oder sogar einen pra-
ventiven Charakter. Wihrend bei einer ho-
hen Vorspannung eine stark zukneifende
Klammer benétigt wird, kann hier die Ver-
letzung von Hart- und Weichgewebe vermie-
den werden. Gerade bei Jugendlichen kon-
nen solche Klammern durch zu starken
Druck zum Einbruch der Schmelzstruktur
und damit zu irreversiblen Schiden fithren.
Aber auch bei dlteren Menschen kénnen 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 grofSerer Freiraum geboten, d.h. der
Kofferdam wird durch unbewusste Manipu-



lation weniger bewegt und somit ein unge-
wolltes ,,Deplatzieren verhindert (Abb. 2).
Ebenso wird den Bearbeitungsinstrumenten
wie Winkelstiicke mehr Platz geboten, was
ein sichereres Fithren der Instrumente er-
laubt. Auf der kontralateralen Seite ist das
Einnehmen des oralen Raumes durch den
Kofferdam eher unerwiinscht, da auf dieser
Seite innerhalb der Mundhohle gentigend
Platz sein sollte fiir das Speichelabsaugen.
(Abb. 3). Gleichzeitig wird hier im Bereich
des Mundwinkels eine Offnung dargestellt,
die ein unangenehmes Vakuum durch den
Speichelzieher verhindert oder den Patienten
sogar durch den Mund atmen lasst. Dies wird
nicht nur durch die asymmetrische Dreidi-
mensionalititermoglicht, sondern insbeson-
dere auch durch den angepassten Koffer-
damrahmen. Die periorale Randzone des
OptiDams ist analog der Mundoffnung oval
geformt und entsprechend dazu ist auch der
Rahmen konstruiert. Der Rahmen ist in der
transversalen Ebene ebenfalls oval gestaltet,
um optimalen Freiraum fiir den Behandler
darzustellen und gleichzeitig durch die runde
Form dem Patienten ein wohlbehaglicheres
Gefiihl 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, fiithrt zu einem schwicheren An-
pressdruck auf die Lippen, welche oftmals
zwischen Zihne und Kofferdam einge-
klemmt werden und fir den Patienten auf die
Dauer schmerzhaft sein konnten. Bewusst
wurde im Nasenbereich die Offnung des Bii-
gelsso gestaltet, dass fiir den Patienten ein At-
men durch die Nase moglich ist. Fiir die Be-
festigung des OptiDams am Biigel wurde auf
spitze Dornen oder Fortsdtze am Bugel ver-
zichtet. Stattdessen wurde im Bugel ein Pro-
fil eingebracht, in dem der integrierte Rand-
wulst des OptiDams seinen Halt findet. So-
mit wurde auch die Verletzungsgefahr aus
dem Weg gerdumt. Diese Randwulstgestal-
tung erleichtert wihrend der Therapie das
Auffangen von Flissigkeiten. Dies ist vor al-
lem von Bedeutung, wenn mit aggressiven
Losungen wie Natriumhypochlorid gearbei-
tet wird, oder wenn bei Amalgamunvertrag-
lichkeit der Bohrstaub korrekt aufgefangen
werden soll. Im Frontzahnbereich wurde das
Design der Asymmetrie zugunsten der Span-
nungsfreiheitaufgehoben. Hier steht das Ab-
halten der Lippen von der Zahnoberfliche
im Vordergrund und zur Ausiibung einer op-
timalen, kontralateralen Asthetik wurde der
OptiDam anterior symmetrisch gestaltet.

Lochung, Gleitfahigkeit, Farbe
Eines der Hauptgrinde fiir das Scheitern bei
der Kofferdamapplikation ist die mangelhafte
Stanzung der Locher. Werden die Locher von
der Stanzzange nicht korrekt gelocht, reif3t der
Kofferdam. Fiir eine zuverlassigere Lochung
sind beim OptiDam vorgebildete ,,Noppen“
derrichtigen GrofSe angebracht. Nach dem Ab-
schneiden der Noppen entsteht ein zum Sulkus
orientiertes, invertiertes Loch. Je nachdem, auf
welcher Hohe die Noppen abgeschnitten wer-
den, rutscht der Kofferdam mehr oder weniger
in den Sulkus. Dadurch wird die Gingiva einer-
seits optimal verdriangt, das Ventil um den
Zahn hat eine grofSere Auflagefliche und vor
allem im Frontzahnbereich wird fur das frei-
handige Modellieren mehr Freiraum geboten.
Ein weiterer Punkt fiir die erfolgreiche Anwen-
dung des Kofferdams ist die Gleitfahigkeit,
resp. die Rutschfestigkeit des Kofferdams. Im
Allgemeinen wird der Kofferdam aus zwei
Griinden an der Oberfliche nachbehandelt:
Wihrend der Lagerung in der Verpackung sol-
len die einzelnen Gummitiicher nicht aneinan-
derkleben und leicht zu entnehmen sein, zum
zweiten soll der Kofferdam eine gewisse Gleit-
fahigkeit aufweisen, aber in der Ruheposition
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gentigend Friktion haben, um den Zahn dicht
zu umschlieflen. Die Gleitfahigkeit beinhaltet
auch eine verminderte Kontaktfriktion, wenn
zum Beispiel Latexhandschuhe oder das Win-
kelstiick den Kofferdam wihrend eines Hand-
lings bertihren. Ein sogenanntes ,,Hangenblei-
ben“ wire unerwiinscht und wiirde die Sicher-
heit der Manipulationen beeintrichtigen. In
den meisten Fillen wird dabei Talkpuder ver-
wendet. Zunehmend erweist sich dieses Puder
alsnachteilig, daeine Allergie ausgelost werden
kann. Andere Verfahrenumgehen diesen Puder
an der Oberfliche, was diese Probleme nahezu
verschwinden ldsst und zudem die Griffigkeit
des Kofferdams erhoht. Der OptiDam wurde
deshalb in seiner Nachbehandlung optimiert.
Da die Grundfarbe der Zdhne im gelblich-rot-
lichen Bereichiist, scheint beim Kofferdam blau
als Komplementirfarbe im Hintergrund ein-
leuchtend. Sicherlich ist eine objektive Farb-
beurteilung nach dem Legen des Kofferdams
bedingt durch die Austrocknung der Zihne
nicht mehr moglich, jedoch erlaubt ein blauer
Hintergrund vorallem 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 erhoht die Kontrast-
wahrnehmung (Abb. 4).

Anwendung des Kofferdams
Die Anwendung des OptiDam anterior ist
denkbar einfach. Nach dem Lochen in der ge-
winschten Ausdehnung wird der Kofferdam
auf den Biigel aufgespannt und meist in einer
kontralateral symmetrischen Ausdehnung
tiber die Zahne platziert. Die korrekte Distanz
der Locher und die Gleitfahigkeit erleichtern
dasPlatzieren der interdentalen Septen mittels
einer Zahnseide (Abb. 5). Zur Fixation im Pra-
molarenbereich wird nicht zwingend eine
Klammer benotigt, ebenso ist hier eine Zahn-
fadenligatur oder ein adiquates Hilfsmittel
dienlich. Rutschen die Gummirdder um die
Lochung nicht von alleine in den Sulkus, kann
ein Luftblaser zu Hilfe genommen werden. Die
Andeutung des vorgeformten Vestibulums
hilft hier, den Kofferdam zwischen Lippe und
Zihne zu platzieren. In komplexen Fillen, 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 Schiden an den Weichgeweben
wieder mithelos entfernt werden. Um den Kof-
ferdamander richtigen Stelle zu schlitzen, wer-
den die Noppen als Anhaltspunkt genommen.
Da der Gewebekleber nur eine beschrinkte
Haftkraft aufweist, ist hier die Spannungsfrei-
heit des OptiDams von Vorteil. Der Einsatzbe-
reich umfasst also die einzelne Restauration
ebenso wie die Moglichkeit komplexerer Res-
taurationstechniken. Beim OptiDam anterior
gibt es eine konkrete Noppenanordnung so-
wohl fir den Oberkiefer als auch fir 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 eroffnet. 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
Kieferhalften verkiirzt die Gesamtbehand-
lungszeit und verhilft zu einem wirtschaft-
licheren Arbeiten. Die verldngerte Isolation
der klinischen Zahnkrone durch die invertier-
ten Locher erméglicht auch ein Bleaching der
Zahnhalsregionen.

Fazit

Die Anwendung des OptiDam posterior unter-
scheidet sich grundsatzlich 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 Einfiigen der Klammer in den
Kofferdam das Loch gentigend vorzudehnen,
um die Klammer passiv einzuftigen. Das be-
trifft Einzelzahnrestauration wie auch die
komplexeren Behandlungsmethoden, wie
z.B. das adhisive Einsetzen von nichtmetal-
lischen  Kronen-Briickenrekonstruktionen,
wobei auch hier der Kofferdam analog dem
Frontzahngebiet geschlitzt wird (Abb. 8).

Ein patientengerechteres Design und ein ver-
einfachtes Handling ermdoglichen auch dem
routinierten Kofferdamanwender ein ange-
nehmeres und sichereres Arbeiten. Dem Ein-
steiger in die Kofferdamtechnik hingegen wer-
den gewisse Berithrungsiangste 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. Il
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,Geiz ist gell“ —auch
fiir Zahnarztpraxen?

Quovadis Deutschland? Diese Frage muss sich inunserer Gesellschaft jeder
immer wieder selbst stellen und fiir sich beantworten. Dazu gehoren 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 grofSere Chancen fiir die
gesamte Branche, wenn sich mebr Zabndrzte entschliefSen konnten, Beauty
optimal zu verkaufen, anstatt einfach nur Versorgung ,,aufzudringen®.

_der autor:

Holger Kusch arbeitet seit iiber 22
Jahren in der Dentalindustrie. Nach
seinen Erfahrungen als Produktma-
nager Europa und regionaler Ver-
kaufsleiter bei DENTSPLY, (ber-
nahm der Diplom-Betriebswirt (BA)
1996 die Leitung der Kerr GmbH in
Karlsruhe. Seit August 2004 ist der
gebiirtige Diisseldorfer mit dem Auf-
bau des Vertriebs Deutschland fiir
Discus Dental betraut. Von Ettlingen
aus unterstiitzt er mit seinem Team
interessierte Zahnérzte bei der Um-
setzung von Chairside-Bleaching.
Nebenbei berét er Praxisteams in
den Bereichen ,Kundenpotenziale
erkennen”und ,Aktiver Verkaufin der
Praxis".
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och auch ,,Geiz ist geil“ und Neid
D gehoren in unserer heutigen Gesell-
schaft leider zum Geschift. Eine
Maoglichkeit ist das Aufspringen auf den ra-
senden Zug dieser ,,Hauptsache Billig-Men-

talitdt“. Die Preisspirale wird dabei immer
weiter nach unten zeigen, wobei die Konse-

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

»Die Konkurrenz der Zahnarztpraxis ist nicht die
Zahnarztpraxis! Der Wettbewerb fiir die
Zahnarztpraxis sind Designerware, Mountainbikes,
Kreuzfabrten, Luxusautos und Wellnesstempel!

quenzen bereits in vielen Bereichen unserer
Gesellschaft zu sehen sind. Mobiltelefone,
Unterhaltungselektronik, Textilien und na-
turlich auch Zahnersatz werden in immer
groflerem  Umfang auflerhalb unserer
Republik hergestellt; fiir einen Markt, der
sich bei konsequentem Konsum dieser
»Billigprodukte® den eigenen Arbeitsplatz
und somit die finanziellen Moglichkeiten ru-
iniert bzw. schon ruiniert hat. Also wird fur
einen nicht geringen Teil der Zahn-
arzte in Deutschland die Zukunft zwischen
dem Feilschen um Patienten bei Foren
wie www.2te-zahnarztmeinung.de und
McZahnliegen. Fraglichist nur, wo die Qua-
litat der Arbeiten und des Arbeitens bleibt,
wenn beispielsweise die PZR fir 25,00 €

der arbeitslose Zahnarzt oder wie es besser
heifdt: totes Humankapital auf hochstem Bil-
dungsniveau. Es bleibt dem Leser tiberlas-
sen, sich auszumalen, wo diese Zukunft hin-

fiihrt.

Konsum und Kérper als ,Ich-AG"
Auch oder geradein den vergangenen Jahren
sind uberproportionale Zuwachsraten in
Bereichen wie Wellness- und Golfreisen,
Kosmetikinstituten, Luxusartikel, ja selbst
Schonheitschirurgie, erzielt worden. Berei-
che, die das individuelle Wohlbefinden be-
stimmen. Die Konkurrenz der Zahnarztpra-
xis ist nicht die Zahnarztpraxis! Der Wett-
bewerb fiir die Zahnarztpraxis sind Desig-
nerware, Mountainbikes, Kreuzfahrten,



Luxusautos und Wellnesstempel!
Das Angebot fur Schmerzpatienten,
die Behandlung karioser Defekte
und funktionaler Anomalien allein,
entsprichtnicht mehr den Marktan-
forderungen.

Weit uber 4 Billionen Euro (stei-
gend) an Geldvermogen stehen in
Deutschland zur Verfigung und
werden somit auch dem Binnen-
markt zum Konsum entzogen. Die
Generation 50+ investiert nicht
mehr nur in die Nachkommen, son-
dern verstarkt in sich selbst. Das
Angebot ist vielschichtig, verlo-
ckend und angemessen. Es geht um
jungeres, vitales Aussehen und
nicht um Vollprothesen, es geht um
Attraktivitit 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 fiir ein
junges Lacheln?

Warum darfFrau/Mann in Deutsch-
land ab einem gewissen Alter nach
herrschender ~ Zahnarztmeinung
nicht mehr mit einer B1 lacheln? Wo
bleibt der entscheidende Schritt in
dierichtige Richtung, also in die Zu-
kunft? Smile Analyse und Smile De-
sign, um latent vorhandene Bedirf-
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 fir Faltenunter- und
Lippenaufspritzen. Es gehtnicht um
die ., dsthetische“ Zahnheilkunde
als Alibidisziplin — viel mehr geht es
um die Darstellung einer kosme-
tisch ausgerichteten Zahnarztpra-
xis mit Wohlfiihl- und Erlebnischa-
rakter. Das Schachern um Festzu-
schiisse 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 tiber-
leben.

Kommtes (hoffentlich) zum Fall der
Zulassungsbeschrankung,  dann
konnen endlich von Beginn an
zahniarztliche Unternehmen ge-
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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
willkiirlich ~ bestimmt, sondern
durch Standortmarketing sondiert
und festgezurrt. Das Angebotsspek-
trum des zukiinftigen Unterneh-
mens ergibt sich aus dem eigenen
Leistungsvermogen (sieche Schwer-
punkte) und wird erweitert durch
die Leistungsfihigkeit von Partnern
in der Praxis oder in einem anderen
Schwerpunktunternehmen. Eswird
wichtig sein, etwas richtig gut zu
machen anstatt alles irgendwie.
Kosmetische Konzeptionen miissen
stimmig sein. Im Einklang mit dem
Behandler und seinen Fahigkeiten,
dem Team (einschliefSlich Technik,
die nicht in China ansassig ist), der
Ausstattung und dem Ambiente. Es
ist dann nicht mehr mit einer A3-
Fullung im Frontzahnbereich getan
— sondern Malfarben und deren
Verwendung sollten zur kiinstleri-
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
(dafur gibt es ja McZahn), sondern
sich fur seine Kunden bei Beratung
und Behandlung ausreichend Zeit
lasst. Gewonnene (Frei)zeit ldsst
sich dann hervorragend zur Rege-
neration und/oder/bei Neukunden-
gewinnung nutzen.

Fiir 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 ,,Schonheit, Attraktivitit,
Ausstrahlung und Erfolg®. 1l

Wiinschen Sie sich
mehr Patienten?

Durch unsere unkomplizierte
Patientenratenzahlung werden
perfekte Zdahne bezahlbar!

Die sofortige Zusage fiir eine Teilzahlungslosung
und eine unbiirokratische Abwicklung machen die
optimale Behandlung fiir fast jeden Patienten
finanzierbar.

.Modulares Zahnarzt-Factoring” entlastet Ihre
Praxisverwaltung, verbessert spiirbar die Liquiditat,
gibt Planungssicherheit und tragt deutlich zu einem
Ertragswachstum bei. EOS Health stellt banken-
unabhdngige Finanzierungslésungen bereit, die
Perspektiven schaffen. Mit Markterfahrung und
einer erheblichen Zahl zahnmedizinischer Kunden
gehoren wir zu den Branchenfihrern. Wir sind fir Sie
da — auch auBerhalb der tiblichen Geschéftszeiten!

Sie erreichen uns unter Telefon: (0800) 81118 00.

2
HEALTH AG

HONORARMANAGEMENT

-
An Group Company

www.eos-health.ag
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kurzimfokus
Dr. Matthias Kiihner wechselt zu VDW

Dr. Matthias Kiihner tibernimmtam 1.11.2006 die
Geschaftsfiihrung des Endodontie-Spezialisten
VDW GmbH. Die Position war nach Wechsel des
Stelleninhabers Dr. Alexander Vélcker vakant,
der zum Geschitftsfiihrer der DeguDent GmbH
berufen wurde. Dr. Kiihner 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-
schéftsbereich Professional Chairside Products
aufgebaut hat. Seit fast sechs Jahren zeichnet er
als Vertriebs- und Marketingleiter bei DENTSPLY
DeTrey fiir das Geschéft in Deutschland und Eu-
ropa verantwortlich. Dr. Kiihner bringt deshalb
ideale Voraussetzungen fiir den strategischen
Ausbau des internationalen Geschifts der VDW
GmbH mit. ,,Ich freue mich sehr auf diese neue
Aufgabe“, sagt Dr. Kiihner, ,,denn die Endodontie
istin 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 groBe
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 Implantatlosungen, und KaVo Dental,
flihrender internationaler Hersteller von dentalen
Ausriistungen, 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 Prazi-
sionskronen verbinden. Die Implantat/dsung
,Neoss fiir KaVo* bietet im Vergleich zu her-
kémmlichen dentalen CAD/CAM-Implantatpro-
dukten Vorteile beziiglich der technischen Leis-
tungsfahigkeit, der Ergonomie und der Inter-
kompatibilitdt. Die Zusammenarbeit wird es den
Zahntechnikern ermdglichen, den Everest-Scan-
ner und die Everest-Engine von KaVo zu verwen-
den, um unter Nutzung der Spezifikationen, der
Qualitdt und der Prdzision des dentalen Implan-
fatsystems von Neoss prothetische Implantatlo-
sungen aus Keramik und Titan herzustellen. Neil
Meredith, Geschéftsfihrer von Neoss: ,,Kal/o 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
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Fiesta Mexicana:

dental bauer feiert Sommerfest

Wer gut und erfolgreich zusammenarbeitet,
sollte auch gemeinsam feiern. Diesen Beweis
liefert inzwischen seit neun Jahren das Som-
merfest der dental bauer

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

hatte die dental bauer Fan-

Niederlassung  Neunkir- gemeinde (ber viele Stun-
chen, in dem das dortige den voll im Griff. Wer zwi-
;aar(ljéindiscgeFTean:1 sedine dental ‘ B Echﬁln (:]emTanzeqllr_tustauf
unden und Freunde des achliches versplirte, er-
Hauses einladt. Neu in die- bauer Sl hielt auch diesmal Gele-

sem Jahr war das Motto
der Mexikanischen Nacht.
»Positiver Teamgeist iiber- |-
tragt sich nun einmal auf [
die Beziehung zu Kunden
und Erfolg entsteht durch
Dialog®, lautet die gelebte
Firmen-Philosophie. Dies
bestatigten (iber 300 G&-

genheit. Die Reithalle hatte
man zu diesem Zweck fiir
Cerec Livedemos vor klei-
Yor nen Gruppen umfunktio-
¢ niert und die Nachfrage zu
diesemKontrastprogramm
war wieder einmal sehr
4 groB. Nur die Ziehung der
Tombola-Preise verschaff-

ste aus Praxis, Labor und Ausgd““e”es’f’mm””g beider Mexi- 1g den ausdauernden Musi-

kanischen Nacht.
Kliniken, die wie alljahrlich anischen Nac

mit steigender Zahl der Einladung in die
Stumm’sche Reithalle folgten. Indiesem Jahr
erkennbar stark vertreten war die ,dentale
Nachfolgegeneration®, Studenten und Assi-
stenzzahndrzte der unweit entfernten
Zahnklinik Homburg. Ein professionelles

kern und Tédnzern eine klei-
neVerschnaufpause, bisschlieBlich die Som-
merparty lange nach Mitternacht langsam zu
Ende ging.
dental bauer GmbH & Co.KG
Tel.: 068 21/90 66-0
www.dentalbauer.de

USTOMED seit ither 30 Jahren erfolgreich:
Beste Qualitat bei allen Instrumenten

Seit tiber 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 Zahnarzten, Parodon-
tologen, Implantologen, Oral- und Kiefer-
chirurgen sowie Kieferorthopaden ist es ge-
lungen, ein komplettes Programm zusam-
menzustellen, das allen Winschen und
Fachrichtungen gerecht wird. Eine Abtei-
lung fiir Neuentwicklungen und Sonderan-
fertigungen sowie ein eigener Reparaturser-
vice runden das umfangreiche Programm
ab. Besonders groBer Wert wird auf erst-
klassige Verarbeitung und Qualitdt gelegt.
Als einer derersten Dentalinstrumentenher-
stellerwurden bereits 1995 alle Abteilungen
von USTOMED, einschlieBlich der Produk-
tion, nach DIN 1SO 9001 bzw. DIN EN 46001
vom TUV Product Service Miinchen zertifi-
ziert. Fiir den Kunden bedeutet dies, dass
alle Instrumente nach einem gleich blei-
bend, sehr hohen Qualitatsniveau gefertigt

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

Die Instrumente von USTOMED werden allen
Wiinschen gerecht.

MED-Instrumente dennoch so preisgiinstig
sind, ist auf das Direktvertriebssystem ab
Fabrik zuriickzufiihren. Testen Sie uns doch
einfach! Weitere Infos:

USTOMED INSTRUMENTE

Tel.: 074 61/9 65 85-0

www.ustomed.de
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Finanzierungslosungen der EOS Health AG:

Sicherung des Praxiserfolgs

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

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

~Modularen Zahnarzt-Factoring“ unter-
stiitzt das Unternehmen Zahnmediziner
bei der Sicherung ihres Praxiserfolgs.

Im Juni 2006 wurde Uwe Schéfer als CFO
(Chief Financial Officer) in den Vorstand
berufen. Er sieht den Gesundheitsmarkt
am Anfang einer ganz neuen Entwicklung.
,Das gesamte Geflige verdndert sich un-
libersehbar“, so Schafer. ,Zahnérzte,
aber auch andere medizinische Leis-
tungserbringer werden sich einem immer
starkeren Wettbewerb stellen miissen.
Mittel und Wege, die in der Vergangenheit
zur Hand waren, reichen nicht mehr aus.
Daher sind neue Finanzierungslésungen
gefragt.”

,Die individuelle medizinische Leistung
setzt eine umfassende Beratung voraus®,
meint Schéfer weiter. ,Dennoch kann der
Umsatz aus Sicht der Praxis unter Um-
standen ausbleiben, wenn der Patient
keine Hilfe bei der Finanzierung erhdlt.
Wer in solchen Situationen sachlich und
unkompliziert Auskunft geben und auf be-
queme Zahlungsmaglichkeiten aufmerk-
sam machen kann, beweist damit seine
Kunden- und Serviceorientierung und si-

chertso langfristig seinen Praxiserfolg. In
diesen Féllenist die EOS Health AG ein ge-
suchter Partner.“ Die EOS Health AG Uiber-
nimmt die in der Praxis entstehende Ho-
norarforderung vom Zahnarzt und bietet
dessen Patienten die Zahlung in Teilbetra-
genan.,Unser Patienten-Ratenzahlungs-
programm erfreut sich reger Nachfrage,
weil es serids, einfach und giinstig ist“, er-
lautert Uwe Schéfer. ,,Der Zahnarzt kann
auf diesen Weg aufmerksam machen,
ohne zum ,Kreditvermittler zu werden —
und seinen Patienten helfen wir, die ge-
wiinschte héherwertige Zahnversorgung
bankenunabhéngig zu finanzieren.*

Das Thema Finanzierung betrifft aber
auch den Praxisbetrieb. Sich entwick-
lungswillig und der Zukunft zugewandt
positionierende Praxen haben zundchst
Investitionshedarf. Gleichzeitig muss der
zeitliche Mehraufwand fiir die stdrkere
Kundenorientierung an anderer Stelle
kompensiert werden. Die EOS Health AG
hilft hier, indem sie die Praxis mit Liqui-
ditat 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®, fiihrt
Uwe Schéfer 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 ,Liquiditats-
sicherung’ gestattet dem Arzt die zeitnahe
Verfligung Uber sein Geld — unabhéngig
vom Zahlungsverhalten seiner Patienten.
Mit dem ergénzenden Modul ,Risiko-
schutz' halten wir unseren Kunden den
Riicken frei“, fahrt Schéafer fort. ,Es si-
chert die Zahlungseingdnge und sorgt
dafiir, dass der Zahnarzt voll und ganz mit
seinem Honorar planen kann.“ Die Wich-
tigkeit externer Leistungen dieser Art wer-
denzunehmend erkannt und nachgefragt,
unterstreicht Schéfer. Der Dentalmarkt sei
ein Wachstumsmarkt, der denjenigen
groBartige Chancen biete, die die Trends
erkennen und sich darauf einstellen.

EOS Health AG

Tel.: 0800/8 1118 00

www.eos-health.ag

mectron

imaging by MyRay

I

7"950'00 €*

WDS

digitaler Rontgensensor
- zuverlassig, schnell
und hochauflésend

£3 Bluef(;l'}ttf\_/

digitaler Rontgensensor mit
Bluetooth-Ubertragung

CCD-Sensor -

Fiber Optic Plate - flr bessere Auflésung und
besseren Schutz des Sensors

theoretische Aufldsung 25 lp/mm

Display - gibt jederzeit Auskunft Gber den WDS

Bluetooth-Ubertragung - Reichweite bis
zu 10 m, eindeutige Koppelung zwischen
Rechner und Sensor

Belichtungszeit - extrem kurz, unter 0,1 sec
Sensoren - in zwei GroBen verfiigbar
Sicherheit - letztes Bild bleibt gespeichert

*2zgl. gesetzl. MwSt.
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mectron Deutschland
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Keltenring 17
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Sonne, Strand und Palmen...

Das Paradies liegt fiir viele Urlauber auf den Seychellen.
Jetzt soll sich die Inselgruppe auch noch zum Anleger-
paradies entwickeln. 9,2 % Rendite fiir eine $-Anleihe
der Seychellen mit 5-jéhriger Laufzeit. Laut FAZ ent-
spricht das Emissionsvolumen von 200 Mio. $ fast
2.500 $ Schulden pro Kopf der Bevélkerung. Auf die
BRD hochgerechnet wére das ein Anleihevolumen von
knapp 200 Mrd. $! Nicht schlecht fiir ein Land, das von
Tourismus und Fischfang lebt. Wenn Sie gerne Risiken
eingehen, dann kénnten 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. AuBerdem tra-
genAnlegerauchnochdie Risiken aus mdglichen Dollar-
kursverénderungen. Ich lasse da lieber die Finger davon.
Meine Vorliebe fiir kleine, von privaten Vermdgensver-
waltern gemanagte Fonds, kennen Sie inzwischen. Auf
eine solche noch unbekannte Perle sollten Sie in den
néchsten 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 giinstiger
Bewertung in Verbindung mit starkem Gewinnwachs-
tum bei niedrigem bis mittlerem Risiko. ,Trend Oszillator"
setztauf glinstig bewertete Titel mit niedriger Korrelation
zum Gesamtmarkt. , Dividenden Europa” setzt auf die 10
Aktien mitder héchsten Dividendenrendite. ,Dividenden
Dax Low" wéhlt aus den 10 Titeln des DAX 30 mit der
héchsten Dividendenrendiite die 5 Aktien mit dem abso-
lutniedrigsten Kurs. Die werden 12 Monate gehalten und
dannwirdneuausgewahlt. Inder Kombination dieservier
Einzelstrategien zu einer Gesamtstrategie war Winkel
liberaus erfolg reich. Da der Fonds erstim Friihjahr 2006
aufgelegt wurde, gibtes noch keine verntinftige und aus-
sagekréftige Performance. Das stért nicht, weil die Ver-
gangenheitsergebnisse der Strategie zugénglich sind.
Hétte ein Anleger schon vor zwei Jahren in den Fonds in-
vestieren kdnnen, dann hétte er sowohl den Index out-
performt als auch so exzellente Fonds wie den Fidelity
European Growth. Ich empfehle den Fonds zum Kauf.

92 ‘ ZWP 10/2006

Platzt die amerikanische Immobilienblase?

Die ordentlichen Kursanstiege seit Junian
den meisten Borsen und das neue Allzeit-
hoch des Dow Jones werfen gerade ein
sehr positives Licht auf die Bérsen. Kom-
men jetzt die goldenen Monate? Nicht un-
bedingt. Wie labil die Markte sind und wie
schnell nur eine ungiinstige Nachricht den
Markt beeinflussen kann, hat wieder der
Nordkoreanische Atomtest gezeigt.

Im Ubrigen 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 Hochststanden. Es gilt auch noch im-
mer, dass die Welthérsen im Kielwasser
der US-Bdrse segeln und wenn die ernst-
haft ins Straucheln kommt, werden nur
wenige der restlichen Bdrsen gute Ge-
winne ermdglichen. Wie lange wird die
amerikanische Borse 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 USAlebenvom Konsum und auf Pump.
Jeder hat einen oder mehrere Kredite flir
Anschaffungen oder Immobilien am Lau-
fen. Uber 15 Jahre lang bis 2005 sind die
Zinsen kontinuierlich gesunken. Da auch
Immobilien in den USA weitgehend mit va-
riablen Zinsen finanziert sind, hieB das,
dass die Zinskosten laufend sanken und
damit mehr Geld fiir den Konsum zur Ver-
fligung stand. Das ist sicher mit ein Grund
flir das stabile Wirtschaftswachstum in
denUSAindenvergangenenJahren. Nach-
dem jetzt aber die Zinsen gestiegen sind,
erleben wir den umgekehrten Effekt. Die
Zinslast steigt und es bleibt weniger Geld
ubrigfirdenKonsum. Gleichzeitig sind der
Ol-und Benzinpreis gestiegen und entzieht
den ,energiesparfreudigen” Amerikanern
weiteres Konsum-Geld.

Nicht wenige Experten beflirchten auch
das Platzen einer Immobilienblase. Nach
dem Platzen der Aktienblase setzte in den
USAcein RunaufImmobilienein, derdurch
die stetig fallenden Zinsen angeheizt
wurde. In der Zeit von 2000 bis Ende 2005
erhohte sich der Preis eines durchschnitt-
lichen Einfamilienhauses von rd. 170 T$
auf knapp 250 T$. Nicht wenige Amerika-

ner haben den zusétzlichen Beleihungs-
spielraum, der durch die Preisanstiege ge-
schaffen wurde, fir neue Konsum- und
Aktienkredite genutzt. Aber jetzt ist der
Markt ins Stocken geraten. In Las Vegas
erhalten Hauskéufer den Swimmingpool
gratis dazu, in ,,Miami, Phoenix, Las Vegas
und Sacramento, wo in den vergangenen
Jahren besonders viele neue Wohnkom-
plexe in die HOhe gezogen wurden, ist von
platzenden Vertrdgen die Rede, vom Ver-
zicht auf Maklergebiihren und von Ver-
kaufsriickgdngen—mal sind es 25, mal 57
Prozent gegeniiber dem Vorjahrjahres-
quartal“.  Fallende  Immobilienpreise
heiBen, dass die Zusatzliquiditat aus wei-
teren Krediten in Zukunft entféllt 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 Immobilienmarktkannin-
zwischen allein eine schwere Rezession
auslosen.” In 12 bis 18 Monaten werden
wirschlauersein, dennsolange dauert (ib-
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-
flihrt hat und dass sie Milliarden fiir einen
Krieg ausgibt, der nicht gewonnen werden
kann und nicht einmal zu mehr Ol fiihrt.
AuBerdem sieht es doch recht schlecht
aus, wenn die Supermacht USA mit allen
technischen Ressourcen und Finanzmit-
telnmitein paar ,Terroristen®einfach nicht
fertig wird.

Ichwiinsche mir, dass sich meine Vorsicht
als fehl am Platze herausstellt und halte
auch das fiir moglich. Trotzdem investiere
ich zurzeit kein neues Geld in den USA.
Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:0711/6571929

Fax:0711/6571930

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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Matthias Uelschen, Fachbuch-
autor fiir Finanzplanung und un-
abhdngiger Wirtschaftsjournalist,
Sachverstandiger fir Geld- und
Kapitalanlagen, Hannover. Kontakt:
info@uelschen.de
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Kassenunabhingige
Umesatzsteigerung

Man stelle sich vor, ein Grofsteil der Kassenpatienten wire im Bereich
Zahnersatz genauso gut versichert wie ein Privatpatient. Angesichts
immer hoberer Eintrittsbarrieren in die private Vollversicherung ein
Gedanke, der etwas illusorisch erscheint. Fakt ist, dass eine Ausweitung
des Anteils begebrter Privatpatienten nur sehr schwer zu realisieren sein
diirfte und oft nur in Verbindung mit Praxisrdumen in 1-a-Lagen und
luxurioser Ausstattung machbar zu sein scheint.

| Matthias Uelschen

er mochte angesichts sinkender

Versichertenzahlen in der PKV

schon ein finanzielles Risiko ein-
gehen? Deutlich interessanter als hohe In-
vestitionen erscheint das Thema private Zu-
satzversicherung fur den Kassenpatienten.
Das hat folgende Grunde:

* Relativ moderate Monatsbeitrdge machen eine
Zahnzusatzversicherung fiir fast jeden Patienten er-
schwinglich.

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

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

* DerZahnarzt wird ein gutes Stiick kassenunabhén-

giger.

Am Vorteil einer hohen Anzahl zusatzversi-
cherter Patienten duirfte 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 notig, sich einen Markt-
tberblick 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 moglich gemacht werden. Drit-
tens muss sichergestellt werden, dass ein Pa-

tient, der auf die Empfehlung des behan-
delnden Zahnarztes einen Vertrag ab-
schliefSt, nicht nur ein gutes Produkt erhilt,
sondern auch in seriose Hinde empfohlen
wird. Lastige Vertreteranrufe oder gar Besu-
chekonnen hier schnell zum Bumerangeines
gut gemeinten Tipps werden. Kurz: Das,
was der Zahnarzt empfiehlt, muss:

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

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

* einen seriésen und professionellen Kundenum-
gang garantieren,

* beim Monatsbeitrag méglichstim Preisrahmen zwi-
schen 10€ und 20 € liegen, um eine breite Masse
von Patienten zu erreichen, auch die sozial schwé-
cheren.

Fazit: Nur ein nachhaltiger, offensiver Um-
gang mit der konkreten Empfehlung leis-
tungsstarker Zusatzversicherungen sichert
in Zukunftein adaquates kassenunabhangi-
ges Einkommen. I

tipp: 000000

Weitere Informationen finden Sie unter www.zahnzu-
satz24.de. Eine Tabelle mit einem umfangreichen Ver-
gleich der ,Zahntarife" schicken wir lhnen auf Anfrage
gerne zu: E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de
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ZWP 11: Kinderzahnheilkunde

zwp spezial 9: Ganzheitliche Zahnmedizin

»Gesundbeit und Froblich-

keit erzeugen sich gegen-
seitig.“
[Joseph Addison]

| Martin Hausmann

Verfolgt man allein die Streitigkeiten rund um die Gesundheitsreform, mag man beinah unwei-
gerlichan eine Politik auf dem Holzweg denken. Grund genug fiir Ihren ,,Holzweg“-Autor das heu-
tige Rétsel der Politik in unserem Lande zu widmen. Doch wahrend mancher Abgeordneter allzu
gerne bei reformierten Reformreformen Nachbesserungsbedarf sieht, steht Ihnen die Méglich-
keitdes Nachbesserns beider Beantwortung unserer Frage nicht zur Verfiigung. Hier miissen Sie
sichzwischenrichtigundfalsch entscheiden. Da heiBtes,genauzulesen!Dennnurunterdenrich-
tigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus Media-Fortbil-

dungskurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels.
WeiB-blau (und nicht blau-weiB!) sind die Landesfar-
ben von Bayern. WeiB-blau ist aber auch die
Dekoration im Bayernzelt, in dem traditionell der ,Bre-
mer Freimarkt” eréffnet wird, das im letzten ,Holzweg"“
gesuchte Volksfest. Der Internetseite des Betreibers
des Bayernzeltes waren auch die im Rétsel beschrie-
benen Bilder entnommen. Dass es sich hierbei nicht
umdas Miinchener Oktoberfesthandeln konnte, ergab
sichaus der Dauer des Festes, oder bessergesagt, aus
dem Ende der Veranstaltung. Dieses wurde in unse-
rem Rétselauf Ende Oktober datiert, hingegen das Ok-
toberfest seit jeher bereits Anfang Oktober seine Pfor-
ten schliet. Gerne wird das Bundesland Bremen, des-
sen offizielle Bezeichnung eigentlich Freie Hansestadt
Bremen ist, auf die Stadt Bremen reduziert, doch z&hlt
zu dem Bundesland auch Bremerhaven. Irritierend
mag vor allem auch, fiir Nicht-Bremer, die amerikani-
sche Besatzungszone gewesen sein. Diese be-
schrénkte sich jedoch nicht, wie oftmals angenommen
auf Bayern, Hessen und Teile des heutigen Baden-
Wiirttemberg (abgesehen von dem amerikanischen
Sektor in Berlin), sondern umfasste (iberdies auch
das Gebiet der Freien Hansestadtt. Auf internationaler
Ebene bringen viele Bremen auch mit dem welt-
bekannten ,Beck’s“Bier in Verbindung, das in vie-
len Léndern rund um den Globus erhéltlich ist
Das wusste auch Dr. Christian Griiner aus Miinchen.

Die Person fiir Physik und Politik
Heute wollen wir iber eine Person reden, die firwahr
Jjeder kennt, und iber ihre Rolle, die sie in der deut-

schen Politik spielt und spielte, etwa bei ihrem Ent-
schluss, sich zur Wahl des Bundeskanzlers zur Ver-
fiigung zu stellen. Doch wollen wir uns nicht nur auf
diese Zeit beschranken, sondern auch auf die Zeit
davor. Drehen wir also das Rad der Geschichte um
mehr als ein halbes Jahrhundert zuriick 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 instindig
bitten méchte, diese Formulierung wirklich nur rein
geografisch zu sehen.

Inhaltlich jedoch dtirfen 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 spéter. Also Jahre nach der
Geburt unserer Person sowieso, aber auch Jahre,
nachdem es bereits die ersten Bundesldnder gab
(ich finde, ,alte Bundesldnder” klingt doch ein bis-
schen verbraucht, oder?). Hier traf sie auch erstmals,
selbstversténdlich noch zu DDR-Zeiten, mit Erich
Honecker zusammen. Studiert hat sie, Sie wissen es
vielleicht, Physik. Uber das Verhaltnis, das diese
Person zu ihrem Kontrahenten und unserem Ex-Kanz-
ler Gerhard Schréder hat, méchte ich mich allerdings
nicht duBern, das mag sich jeder selbst denken. Und
das dlirfte 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 Schréder unter anderem &ubBerte,
dass eine Politik mit dieser Person nicht zu machen
sel.

Wie heiBt diese Person?

Schreiben Sie die Losung auf eine
Postkarte und schicken Sie diese an v

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
13. November 2006

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.









