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Beispielrechnung

Investitionsentschei-
dung Prophylaxeeinheit
Die Zahngesundheit der deutschen Bevölkerung in allen Altersgruppen hat sich in den vergangenen 
Jahren nachweislich verbessert.1 Eng verbunden mit dieser Entwicklung ist ein breites Angebot an Vor-
sorgemaßnahmen durch das Praxisteam: Zahnarzt, Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP) und
Dentalhygienikerin (DH). Doch wie etabliert man ein tragfähiges Vorsorgekonzept, wenn die räumlichen
Möglichkeiten begrenzt sind?

Horst Willeweit/Bielefeld

n Mittlerweile haben sich die profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) und die
Individualprophylaxe (IP) in der zahn-
ärztlichen Praxis als feste Bestandteile
etabliert. Diese Bereiche machen mitt-
lerweile einen nicht unerheblichen Teil
des Umsatzvolumens mancher Zahn-
arztpraxis aus. Und auch als Marketing-

instrument hilft das Angebot dieser Leis-
tungen, da sie durch die Patienten zu-
nehmend nachgefragt werden. Ins-
besondere in kleineren
Praxen oder bei stark be-
grenztem Platzangebot
ist es allerdings nur
schwer möglich, einen
eigenen Prophylaxear-
beitsplatz einzurichten.
In solchen Fällen hilft
ein besonderes Praxis-
konzept.

Die Möglichkeiten
sind vielfältig: Vom „nor-
malen“ Behandlungs-

platz, an dem zu bestimmten Zeiten
oder je nach Bedarf die IP/PZR

durchgeführt wird, bis hin
zum separaten Prophyla-
xezimmer oder sogar -be-
reich wird je nach Ausrich-
tung und vorhandenem
Raum gearbeitet. Ob große
Praxis mit eigener Prophy-
laxeabteilung und eige-
nem Fachpersonal, oder
ob kleine Praxis: Häufig
gilt, dass für die vorsorge-
willige Patientenschaft
der Platz nicht ausreicht.
Hinzu kommt, dass gerade
für eine professionelle
Zahnreinigung Termine
für die Mittagszeit oder in

den frühen Abendstunden bevorzugt
werden, wodurch ein separater Prophy-
laxeplatz unweigerlich zu „Leerstand“

oder Leerlauf während
der „normalen“ Praxis-
zeit führen würde. So-
fern die verantwortli-
che Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZMF),
DH oder ZMP  keinen se-
paraten Prophylaxebe-
reich vorfindet und am
Behandlungsplatz ar-
beitet, lassen sich die
Geräte zur Zahnstein-
entfernung (ZEG), das

Airpolishing sowie Handinstrumente
und Hilfsmaterialien einfach mit einem
fahrbaren „Untersatz“ – einem Cart –
zum jeweiligen Zahnarztstuhl bewegen.

Robust und preisgünstig

Die Anschaffung einer Prophylaxeein-
heit (z.B. Basisversion der ACTUS 101, 
Morita) kann helfen, den Umsatz zu opti-
mieren und die Auslastung zu verbes-
sern. In der Basisversion der ACTUS 101
sind bereits sämtliche Instrumente für
die Durchführung von Prophylaxeleis-
tungen enthalten: Auf der Behandler-
seite eine Multifunktionsspritze, ein 
DIN Midwest 4-Loch-Anschluss für die
Schnellkupplungen zur Versorgung von
Airflow-Handy, Airscaler, Turbine, Kro-
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5Abb. 1: Ideal für die Behandlung in der 12-Uhr-Position.

„Die Anschaffung
einer Prophylaxe-

einheit kann helfen,
den Umsatz zu 
optimieren und 

die Auslastung zu
verbessern.“
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nenabzieher und zwei freie Instrumen-
tenköcher sowie ein integrierter Ultra-
schallscaler. Erweiterbar ist die Einheit
beispielsweise durch ein oder zwei leis-
tungsstarke Elektro-Mikromotoren bzw.
luftgetriebene Motoren. Die genannte
Einheit ist erweiterbar und lässt sich da-
mit auch als zahnärztlicher Arbeitsplatz
nutzen. Von der routinemäßigen Zahn-
behandlung bis zur IP lassen sich damit
dann, je nachdem, ob gerade eine Fül-
lung versorgt oder Zähne professionell
gereinigt werden sollen, alle Leistungen
durchführen.

Die Kombination aus Schwebearm-
gerät und großem Tray-Tisch erlaubt die
Behandlung sowohl mit assistierender
Helferin in der Vier-Hand-Behandlung
als auch alleine in der Zwei-Hand-
Behandlung aus der ergonomischen und
rückenschonenden 12-Uhr-Position. Die
Anordnung der Schwenkarme mit dem
Saugschlauchträger auf der linken Pa-
tientenstuhlseite sowie des mobil be-
weglichen Schwenkarms des Arztele-
mentes auf der anderen Seite ermög-
lichen diese Doppelnutzung. Das Mund-
spülbecken lässt sich zum Reinigen
leicht herausnehmen und kann im Ther-
modesinfektor behandelt werden. 

Ein Arbeitsplatz, der 
sich wirtschaftlich rechnet

Eine kleine Beispielrechnung veran-
schaulicht, wie eine solche Einheit be-
triebswirtschaftlich betrachtet werden
kann: Bei angenommenen 200 Arbeits-
tagen, an denen jeweils acht Patienten in
der Individualprophylaxe (Selbstzahler-
leistung, mit einem Preis von 55 Euro)
behandelt werden, ergibt sich ein Jahres-
umsatz von 88.000 Euro. Dem Umsatz-
erlös werden die Kosten des „Profitcenter
Individualprophylaxe“ entgegengestellt.
Hierbei entstehen bei der kreditfinan-
zierten Anschaffung des Behandlungs-
platzes sowie den sonstigen anfallenden
Positionen (wie Möbel, Kleingeräte und
Verbrauchsmaterialien) Kreditkosten von
monatlich rund 800 Euro. Zählt man die
üblichen Personalkosten für eine ZMF
sowie die anteiligen Gemeinkosten (wie

Raumkosten, Wartungskosten und Ver-
brauchsmaterialien) zusammen, stehen
einem möglichen Umsatzerlös von
88.000 Euro entsprechende Kosten von
64.000 Euro gegenüber. Ergebnis: Ein
Vorsteuergewinn von rund 24.000 Euro.
Das entspricht einer Umsatzrendite von
rund 27 Prozent. Ein angenehmer
Nebeneffekt in der langfristigen Be-
trachtung: Bereits nach dem sechsten
Jahr ist die Einheit abbezahlt und die
Zahlung der Kreditrate entfällt. Bei
gleichbleibenden Umsatzerlösen wer-
den nun 37.000 Euro erwirtschaftet. Das
entspricht einer Umsatzrendite von 43
Prozent! Hierfür muss natürlich gewähr-
leistet sein, dass eine ausreichende Zahl
an Patienten vorhanden ist oder neu ge-
wonnen werden kann. Ausgehend von
den voranstehenden Daten liegt der so-
genannte Break-even-Point – also der
Punkt, an dem die Investition sich sozu-
sagen selbst trägt – bei 1.090 IP-Sitzun-
gen jährlich.

Damit eine Zahnarztpraxis in dieser
Disziplin die Umsatzrendite von 43 Pro-
zent erreichen kann, hier nun eine wei-
tere Rechnung: Um den Break-even-
Point zu erreichen, müssen bei 436 Pa-
tienten durchschnittlich 2,5 Prophylaxe-
behandlungen pro Jahr durchgeführt
werden. Soll nun die projektierte Um-
satzrendite erreicht werden, müssen 640
IP-Patienten gewonnen werden. Das ist
ein Wert von rund 40 Prozent der Patien-
ten einer durchschnittlichen Einzelpra-
xis. Dieser lässt sich – bei geeignetem
Praxismarketing – innerhalb von rund
zwei Jahren in den meisten Praxen errei-
chen.

Info

Ein wichtiger Aspekt für eine solche
Investitionsentscheidung ist die Mög-
lichkeit, ergonomisch zu arbeiten. J. Mo-
rita organisiert unter dem Titel „Ergono-
mie und Workflow“ einen Workshop, bei
dem die gesunde Haltung im Mittelpunkt
steht. Bei lediglich vier Teilnehmern fin-
den die Kurse in Praxen der Anwender
statt. Hier analysiert kompetentes Fach-
personal in einem 1,5-tägigen Kurs zu-
nächst die Motorik und Arbeitsposition
der Teilnehmer, um anschließend ge-
meinsam Verbesserungspotenziale zu
erschließen.

Kurstermine und Veranstaltungsorte
können bei Morita (Kontakt: Frau Anne
Altmann telefonisch unter der Rufnum-
mer 0 60 74/8 36-0 oder per E-Mail: aalt-
mann@morita.de) angefragt und ge-
bucht werden. Schauen Sie sich auch die
Animation zum Thema Ergonomie auf
der Website www.morita.com/europe
an. Sie finden diese im Produktbereich
unter Spaceline EMCIA SMT. 7
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5Abb. 2: Multifunktional: Der ACTUS-Behandlungsplatz.
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