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Editorial

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis |

Agenda 2012

Prof. (CAI) Dr. med. dent. Roland Hille
2. Vizeprésident der Deutschen Gesellschaft fur Zahnérztliche Implantologie (DGZI)

Die Zugmaschine ,orale Implantologie” wird die dentale Welt
auch in diesem Jahr befliigeln, dafiir braucht man kein Pro-
phet zu sein. Was jedoch die vorrangigen wissenschaftlichen
Topthemen in diesem Jahr sein werden, ist derzeit noch weit-
gehend offen. Mit Sicherheit wird die Digitalisierung weiter-
hin dazugehdren, ebenso die Nanostrukturen von Materia-
lien und Oberflachen sowie die Qualitdt der verwendeten
Medizinprodukte. Da erstmalig wissenschaftliche Studien in
groBerem Umfang durchgefiihrt werden, in deren Folge sich
der implantologische Praxisalltag speziell in Bezug auf die
Notwendigkeit von augmentativen MaBnahmen verdndern
konnte, werden auch ,Shorties” und ,Minis" in der Diskussion
bleiben. Ein weiteres sehr dominierendes Thema 2012 wird
mit Sicherheit die neue GOZ. Hier findet sich meines Erachtens
die groBte Herausforderung fiir die implantologisch tétigen
Praxen. Zwar werden auch 2012 die fachlichen Grundprinzi-
pien der Implantologie weiter Giiltigkeit haben, die gebiihren-
rechtlichen Voraussetzungen jedoch werden vollstandig ver-
andert und zwangslaufig auf ein neues Fundament gesetzt.
Komplexgebiihren finden erstmals Einlass in eine privat-
zahnirztliche Gebilihrenordnung und durch die Hintertir
wird gleichzeitig noch eine Budgetierung eingefiihrt, die au-
genblicklich noch nicht groB thematisiert wird, uns jedoch
in einigen Jahren sicherlich massiv zu schaffen machen wird.
Wer davon trdumt in einigen Jahren entsprechend der zu er-
wartenden Inflation einen Ausgleich zu erhalten, wird in-
folge dieser in letzter Minute durch den Bundesrat noch ein-
gebrachte Anderung wahrscheinlich desillusioniert werden.
Schade, hier hatte fiir alle Zahndrzte, Mitarbeiter, Zahntech-
niker und Zulieferer der Dentalfamilie mehr erreicht werden
missen. SchlieBlich sind wir nach wie vor ein Wachstums-
markt, aber irgendwie scheitern wir immer wieder bei unse-
ren berechtigten Forderungen im Hinblick auf eine leistungs-
orientierte Honorierung sowie eine 6konomisch notwendige
Anpassung.

Unsere Durchsetzungskraft ist darauf limitiert, ,das
Schlimmste zuverhindern”. Die Frage nach ,dem Schlim-men”
wird jedoch sicherlich von den Kollegen je nach fach-
lichem Schwerpunkt unterschiedlich bewertet.

Wir Implantologen miissen auch zukiinftig eine wissen-
schaftlich basierte, seriése chirurgische Therapie und pro-

thetische Versorgung fiir unsere Patienten gewahrleisten.
Daran werden wir und die orale Implantologie gemessen
werden. Schauen wir in den Bereich der Brustimplantate und
der davon Betroffenen, erkennen wir, wie wichtig es ist, zu-
verldssige Industriepartner an unserer Seite zu haben. Sicher-
lich ist der Kostenfaktor sowohl fiir den Patienten als auch
fiir den Behandler in Bezug auf die Therapie ein limitierendes
Element. Die ,Geiz ist geil"-Gesellschaft darf bei Medizin-
produkten, und dazu gehdren unsere Implantate, aber nicht
der Entscheidungsfaktor sein. Ferner liegt es gerade auch in
unserer Verpflichtung, dem Patienten die Risiken von Billig-
produkten und Plagiaten bewusst zu machen.
Wissenschaftsbasierte Medizinprodukte haben ihren Preis in
Forschung und Entwicklung. Die Industrieunternehmen ste-
hen aber auch in der Pflicht, vom Kaufer einen angemessenen
Preis zu verlangen, der Anwender und Patienten nicht zwingt,
langjahrig erprobte Produkte aus Kostengriinden auszutau-
schen. Nur dann kann auf hohem Niveau auch in der Zukunft
eine adaquate Weiterentwicklung und somit eine Win-win-
Situation fiir alle Beteiligten gewé&hrleistet werden.

Die Implantologie hat nach wie vor ein groBartiges Entwick-
lungspotenzial, die Anzahl der jahrlich inserierten Implantate
wird auch zukiinftig steigen. Implantate sind heute in vielen
Praxen schon eine Therapieform wie eine Krone oder Briicke,
und die Geroprothetik ist noch weitgehend implantologisches
+Niemandsland".

Viel SpaB und vor allen Dingen Erfolg wiinscht Ihnen Ihr

Prof. (CAI) Dr. med. dent. Roland Hille
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Einfach, erfolgreich & bezahlbar Made in Germany

Die (R)Evolution in der Implantologie & Prothetik:
Fiir System-Umsteiger jetzt noch interessanter!

,Wir stellen allen System-Umsteigern das OP-Set sowie als
Kommissionsware die fiir ihre ersten beiden Falle bendtigten
Implantate zur Verfligung.

Bereits mehr als 2800 Praxen und Kliniken
sind begeisterte,,Champions” — wann
gehoren Sie dazu?”

Ihr
Dr. Armin Nedj

Spezialist Implantologie, Diplomate ICOI
CEO Champions-Implants GmbH

MIMI®-fshig

minimal-invasive Methodik der Implantation

Zweiteilig
Standard-Abutment €19,-
(Titan gerade, Klebebasis, Vierkant, V-praparierbar, Tulpe, Locs)

abgewinkelte Abutments 15°,22,5° & 30° € 29,-
« Innenkonus 9,5°, @ 3,5 bis 5,5 mm - Langen 6,5 bis 16 mm

- Bakteriendichte Verbindung < 0,6 pm
- Vierkant- & Tulpenkopfimplantate F + Shuttle-Insertion:
« 0#3,0-55mm-Ldngen 6-24 mm 2 1 — Schonung des Innengewindes, keine
(Vierkant) - Abutmentlockerungen

-gbar

im Einzelpack verfii

im Einzelpack verfiigbar

« 02,5-4,0mm-Léngen 8 -24 mm — garantierte Primarstabilitat von 30 bis zu 70 Ncm
(Tulpenkopf) — keine Kontamination des Implantates bis 8 Wochen
- Prep-Cap Zirkon - NEUER PREIS € 39,- post OP

- Prep-Cap Titan oder WIN!® €29,- - genial-einfaches ,Handling” - und erfolgreiche Prothetik /
« Alternativ: Laboranalog € 8,40

Unser Leitmotiv:,schmerzarm - patientenfreundlich - bezahlbar”
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wird fiir mehr und mehr Patienten zum ausschlaggebenden Kriterium bei der Suche nach einem Implantologen.
Allein 2010 wurden mehr als 50000 Champions®-Implantate erfolgreich inseriert und prbthetisch versorgt. Durch das
revolutiondre Konzept und das standardisierte Insertionsverfahren sind Implantationen fiir den Anwender sicher und
dank unserer > Reduce to the Max-Philosophie < fiir den Patienten auch bezahlbar.

* die Champions® Reduce to the Max-Philosophie:
Verzicht auf Gro3- und Zwischenhéndler - Patienten-MIMI®-Info-Kampagnen, denn begeisterte Patienten sind unsere Werbung - durch www.mimi-info.de weitaus mehr
hochwertiger ZE auch in lhrer Praxis - Reduzierung des benétigten Werkzeugs durch intelligentes Engeneering - offen-kollegialer Austausch im Forum: www.champions-forum.de

deshalb bezahlbare Spitzenqualitdt aus bekannter deutscher Produktion!

inkl. Online-Shop & Mediathek
(ca. 150 Filme mit Anleitungen & OPs)

www.champions-implants.com ﬁ:

Champions-Implants GmbH
Telefon: 067 34/914080-Fax:06734/1053
info@champions-implants.com




Champions Prep-Caps & Abutments:

&ffft?!

Prep-Caps in Zirkonoxid und
Winkeln und Langen fiir den
Pfeilerdivergenzen. Sie werd
Implantate zementiert oder,
das Abutment (rechts).

Fiir Tulpenkopf-Implantate is
Zirkonoxid verfiigbar (links).

Eine Alternative zu Kugelkop
von herausnehmbaren Zahn
und (R)Evolutions® zementie

Abutments fiir (R)Evolution®-Implantate
stehen in einer groBen Auswahl von
unterschiedlichen Winkeln, einschlieBlic
Klebebasis fiir individualisierten ZE, zur

Verfiigung. Y

MedilLas Opal Diodenlaser 980
von Dornier MedTech ...

Fortbildung, die begeistert...

Champions®-Kurse auf Mallorca: Implantologie - Marketing - Laser

Mehr auf unserer Website oder scannen Sie den Code

g 1
il RSl

e P 1 R
- e N




Inhalt | ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

Politik Zahnmedizin
8  StatementNr.1 50  Fokus
Wirtschaft Implantologie
10  Fokus 54  Implantologie und Abrechnung nach GOZ 2012
64  Ziele und Leistungsangebot

Praxismanagement 65  Vorstellung Fachgesellschaften/Berufsverbande
12 Von der Personalunion des Praxisinhabers 68  Statements Fachgesellschaften/Berufsverbande
16 Warum essich lohnt, sich in Netzwerken zu organisieren 72 Werstellt die Indikation fiir die Periimplantitistherapie?
18 Wer die Patienten holt, gewinnt! 78  Sofortbelastung im Unterkiefer bei Zahnlosigkeit
22 Mitldufer zu Mitarbeitern machen 84  ZeitgemaB und ,GOZ 2012-freundlich” versorgt
24  Wie digital sind Zahnarztpraxen wirklich? 88  Implantologiemarkt 2012 - Exklusivinterview
26  Patientenbewertungen im Internet 94  Full-Service-Labor mit langjahriger Tradition

98 ,Swiss Made" Implantatsystem fiir Langzeiterfolg

Recht
30 Rechtliche Bedingungen fiir Praxiswebseiten Praxis
34  Leistungsbezogene Entlohnung in der Praxis 102 Produkte

112 Plasmamedizin - eine neue Heilmethode?

Psychologie 118  Seminar vermittelt Spa3 am Lasern

38  Zielesetzen und erreichen
Dentalwelt

Tipps 120 Fokus
40  Neue Regeln in derimplantologischen Abrechnung 124 Von Abrechnung bis dentale Fotografie
42 Honoraranspruch bei Nichtwahrnehmung eines 126 Internationales Henry Schein Symposium 2012

Behandlungstermins 128  Mehr Rentabilit4t in der Zahnarztpraxis
44 Neue Zuschlage in der GOZ 2012
46  Forderfahigkeit einer zielgerichteten Beratung Rubriken
48  Der Fonds fiir alle Jahreszeiten! 3 Editorial
130  Impressum/Inserenten
ANZEIGE

gEA DentiCheck

im Internet

aktiv steigern

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Patientenbewertungen

auf nahezu allen Portalen

=) www.denticheck.de oder 06102 751745
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis befindet sich das ZWP spezial Dentale Inno-
vationen 2012/Geréte.




Teleskop getragener
Modellguss
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* All-inklusive-Preis: Modelle, Leistungen der Arbeitsvorbereitung, Vearbeitungsaufwand NEM Legierung, Versand, Mwst.

="

Sicherhelt & Qualitat All-Inklusive-preise”

Protilab-Zahnersatz wird in einem ISO
13485:2003 und 15O 9001:2008 zertifi-
zierten Labor hergestellt. Ihre Garantie
fir ein Maximum an Zuverldssigkeit
sowie Bestandigkeit der Qualitat. Wir
verarbeiten ausschlieBlich ~ CE-zertifi-
zierte Materialien von namenhaften
Herstellern.

0800 755 7000
www.protilab.de

Protilab hat die ,All-Inklusive-Preise”
neu definiert, Leistungen wie Anferti-
gung der Modelle, Verarbeitung NEM,
Kunststoffzahne, Versand, 7% MwsSt.,
usw. sind enthalten. Die Rechnungstel-
lung erfolgt nach den aktuellen
Richtlinien, alle Positionen werden
entsprechend BEL Il und BEB aus-
gewiesen. Protilab Zahnersatz ist zwis-
chen 40 und 60% giinstiger, als nach
der derzeit giiltigen BEL II-Preisliste.

3-gliedrige
NEM Briicke
A vollverblendet

nklusive-Preis

J/g

Einzelkrone VMK 89 €
vollverblendet nur

Express-Logistik

Die optimierte und gqut eingespielte
Protilab-Logistik ermdglicht auRerge-
wohnlich kurze Lieferzeiten. ,Klas-
sische” Arbeiten sind nach nur 10
Arbeitstagen wieder zuriick in lhrer
Praxis.”

“Diese Fristen gelten nicht bei einer Abholung am
Freitag und fir umfangreichere Auftrage, wie Kombi-

oder Implantatarbeiten. Bitte planen Sie bei diesen
Auftragen 1 - 3 Tage mehr ein.

Prot¢Lab

Wir lreben Qualitart/!
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Das Image unserer
Profession

NT. 1

Statement

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

Prasident der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern « Vizeprasident der Bundeszahnérztekammer

Die jlingste reprasentative Untersuchung zum Image der
deutschen Zahnirzteschaft belegt eine auBerordentlich
hohe Patientenzufriedenheit. Hinsichtlich des Vertrauens in
die Behandlungsqualitdt und der Arztzufriedenheit gab es
mit Werten zwischen 87 bis 91 Prozent gute bis sehr gute Be-
urteilungen. Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Zahn-
arzte in der Bevdlkerung tiber ein sehr positives Ansehen ver-
fligen und auch die Zahnarztbindung in allen Altersgruppen
ausgepragt ist. Insgesamt korrelieren die Ergebnisse der Un-
tersuchung mit der deutlichen Verbesserung der Mundge-
sundheit in der Gesamtbevdlkerung. Auch im Zeitvergleich
von drei Studien beginnend 1995 {iber 2002 bis zum Jahr 2011
sind die Aussagen zur Zufriedenheit mit den Zahnarzten sta-
bil geblieben. Das Nahbild, also zum eigenen Zahnarzt, fallt
im Vergleich zum Fernbild, also der Zahnarzteschaft insge-
samt, noch deutlich positiver aus.

,Rabattaktionen” und ,Sonderangebote”
sind nicht nur berufsrechtlich
hochst bedenklich, sondern zeigen eine
deutlich gewerbliche Tendenz auf.
Mag der eine oder andere darin
den schnellen Erfolg sehen, fiir den
Berufsstand bedeutet dies einen

deutlichen Vertrauensverlust.

Trotz dieser sehr positiven Ergebnisse wird insbesondere im
Fernbild haufig eine zu starke 6konomische Orientierung des
zahnérztlichen Berufsstandes kritisiert. Vorwlirfe, dass sich
Zahndrzte bei Privatpatienten mehr Miihe geben oder aber
Behandlungen empfehlen, die nicht unbedingt notwendig
sind, missen ernst genommen werden. Natiirlich werden
durch Gesundheitspolitik und Krankenkassen diese negati-
ven Aspekte immer wieder aufs Neue betont. Trotzdem gilt
es, mit hoher Sensibilitdt den Patienten aufzukliren und da-

durch seine freie Entscheidung in den Vordergrund zu stellen.
Gerade an dieser Stelle muss auch kollektive Vertrauensar-
beit geleistet werden. Eine Aufgabe fiir die berufsstandische
Selbstverwaltung. Im Spannungsfeld zwischen der Vertre-
tung der Interessen des Berufsstandes und der Gemeinwohl-
verpflichtung ist die Selbstverwaltung kein Selbstzweck,
sondern ein besonderes Privileg des Freien Berufes. Fiir eine
Profession wie die Zahndrzteschaft mit einer gesellschaft-
lich bedeutsamen Leistung und abgrenzbarer Handlungs-
autonomie ist eine klare Werteorientierung von erheblicher
Bedeutung. Entwicklungen, die im Rahmen der zunehmen-
den Okonomisierung des Gesundheitswesens den Patienten
zum Kunden werden lassen und das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis weniger von Vertrauen als mehr durch gewerbliche Ver-
tragsbeziehung kennzeichnen, sind weder im Interesse des
Patienten noch im Sinne des Berufsstandes. Der Berufsstand
steht also vor der Aufgabe, Tendenzen der Kommerzialisie-
rung und Deprofessionalisierung zu begegnen und die durch
die Versorgungsforschung ermittelten Herausforderungen
aus sich heraus, also im Rahmen einer aktiven Professions-
entwicklung zum Nachweis seiner gesellschaftlichen Legi-
timation, zu nutzen. Wie wichtig das Vertrauen unserer Pa-
tienten fiir den Erfolg der Behandlung ist, erleben wir taglich
in unseren Praxen. Eine klare medizinische Orientierung un-
seres Handelns ist dabei der beste Ratgeber. ,Rabattaktio-
nen” und ,Sonderangebote” sind nicht nur berufsrechtlich
hochst bedenklich, sondern zeigen eine deutlich gewerbliche
Tendenz auf. Mag der eine oder andere darin den schnellen
Erfolg sehen, fiir den Berufsstand bedeutet dies einen deut-
lichen Vertrauensverlust. Somit muss jeder von uns in sei-
ner Praxis, aber auch in den berufspolitischen Gremien, das
Image unserer Profession fest im Blick behalten.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

Prasident der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Die Kombination von RelyX Ultimate und Scotchbond™ Universal Adhésiv macht

die adhésive Befestigung von Glaskeramikrestaurationen noch einfacher, sicherer

und schoner.

e Ultimative Haftkraft und hohe Abrasionshesténdigkeit

* Herausragende Asthetik bei zahnahnlicher Fluoreszenz

o Mit diesem Einflaschen-Adhésiv in der Technik Ihrer Wahl einsetzbar:
selbstétzend, selektive Schmelzdtzung, Etch & Rinse

Weniger Komponenten, mehr Haftkraft: RelyX Ultimate hélt das
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IfD- und IDZ-Umfrage:

Deutsche sind ihrem Zahnarzt treu

Deutsche schatzen ihren Zahnarzt

Von je 100 befragten Patienen ...

Stand 2011, Quelle: IDZ/IfD Allensbach.

Die Deutschen schitzen die Kompe-
tenz ihres Zahnarztes und bleiben ihm
langfristig treu: Rund 91 Prozent sind
mit ihrem Zahnarzt ,zufrieden” bzw.
.sehr zufrieden”. Das ist die zentrale
Aussage einer bevdlkerungsreprasen-
tativen Umfrage des Instituts fir
Demoskopie Allensbach (IfD) in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut der
Deutschen Zahnirzte (1DZ), die versf-

fentlicht wurde. ,Die Zahnarztbindung
in der Bevolkerung ist auBerordentlich
hoch, 90 Prozent der Patienten gehen
immer zu demselben Zahnarzt", zitiert
der Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Peter Engel, die Studie. ,In
Bezug zu friiheren Studien (2002 und
1995) ist die Bindung damit sogar
noch etwas starker geworden, dies ist
eine Bestatigung fiir die solide Arbeit
der Kollegen", so Engel.

Fir den Vorstandsvorsitzenden der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), Dr. Jirgen Fedderwitz,
sind die Umfragewerte ein Indikator
flir die tatsdchliche zahnmedizinische
Versorgungssituation: ,Die Ergebnisse
sind ein Indiz dafiir, dass die Qualitat
der Behandlung und der Service in
den Praxen stimmen. SchlieBlich kon-
nen Versicherte eine ganze Reihe von
Versorgungsparametern gut einschat-
zen, z.B. schnelle Terminvergabe und
geringe Wartezeit, freundliches Perso-
nal, ausfiihrliche Beratung, schmerz-

freie Behandlung und eine dauerhafte
Beschwerdefreiheit danach.”

Von den knapp 1.800 reprdsentativ aus-
gewdhlten Befragten haben 90 Prozent
die Qualitdt der Behandlung positiv
bewertet. 87 Prozent haben angegeben,
.groBes Vertrauen" in ihren Zahnarzt zu
haben. 84 Prozent haben die zahnarzt-
liche Versorgung in Deutschland gene-
rell als ,gut" eingestuft. Die Ergebnisse
bestatigen, dass die Zahnérzteschaft in
der Bevdlkerung insgesamt Ulber ein
sehr positives Ansehen verfiigt.

Die Studienergebnisse liber ,Einstel-
lungen und Bewertungen der Bevdl-
kerung zur zahnarztlichen Versorgung
in Deutschland” stiitzen sich auf die
Befragung von 1.788 Personen, die ei-
nen reprasentativen Querschnitt der
erwachsenen deutschen Wohnbevdl-
kerung in der Bundesrepublik bilden.
Die Erhebung wurde im April/Mai 2011
vom Institut fiir Demoskopie Allens-
bach in Zusammenarbeit mit dem IDZ
durchgefiihrt.

Die Studie wurde als IDZ-Information
1/2012 veroffentlicht. Sie ist erhaltlich
tiber: www.idz-koeln.de

(Quelle: BZAK/KZBV)

Frisch vom MEZGER
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Studie:
Zahnarzte setzen auf
Onlinemarketing

Mediziner betreiben Marketing vor allem im Internet.
Das ist das Ergebnis der Studie JArzte im Zukunftsmarkt
Gesundheit 2011" der Stiftung Gesundheit. Fiir rund
zwei Drittel (64,6 Prozent) der Arzte, Zahnirzte und Psy-
chologischen Psychotherapeuten sind die Homepage
und Eintrage in Online-Suchverzeichnissen das wich-
tigste Marketinginstrument.

Rund die Hélfte der Arzte
mochte die Patienten konkret tiber ihr
Leistungsspektrum informieren,
ein Drittel (34,4 Prozent) will
neue Patienten hinzugewinnen
und ein weiteres Drittel (33,6 Prozent)
mochte allgemein informieren.
21,8 Prozent der Arzte geben an,
Marketing werde heute von den

Patienten erwartet.

Gut die Halfte (54,8 Prozent) der Befragten betrachten
die eigenen Mitarbeiter als wichtig flir das Marketing.
Platz drei belegt das duBere Erscheinungsbild der Praxis
mit 42,7 Prozent. Auch im vergangenen Jahr war die
Prasenz im Internet die wichtigste MaBnahme. Die Mit-
arbeiter und das Erscheinungsbild verlieren als Marke-
tingmaBnahmen hingegen immer mehr an Bedeutung.
Vorrangige Ziele des Marketings sind der Studie zu-
folge Patienteninformation und -gewinnung. Rund die
Hilfte der Arzte méchte die Patienten konkret Giber ihr
Leistungsspektrum informieren, ein Drittel (34,4 Pro-
zent) will neue Patienten hinzugewinnen und ein wei-
teres Drittel (33,6 Prozent) mochte allgemein infor-
mieren. 21,8 Prozent der Arzte geben an, Marketing
werde heute von den Patienten erwartet.

Die GGMA Gesellschaft fiir Gesundheitsmarktana-
lyse hat die Studie im Auftrag der Stiftung Gesund-
heit durchgefiihrt. Die Kurzfassung der Studie JArzte
im Zukunftsmarkt Gesundheit 2011" finden Sie auf
www.stiftung-gesundheit.de

ANZEIGE
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Wirtschaft | Praxismanagement

Von der Personalunion
des Praxisinhabers

| Prof. Dr. Thomas Sander

Inhaber von Zahnarztpraxen werden immer mehr mit administrativen Anforderungen konfron-
tiert. Personalgesprache, schriftliche Anfragen, neue Bestimmungen, rechtliche Anderungen,
Qualitatsmanagement und vieles mehr verringern entweder die wertschopfende Behandlungs-
zeit oder mussen in der Freizeit geleistet werden. Ganz in den Hintergrund tritt dabei oft die
strategische Entwicklung der Praxis. Und das kann gefahrlich werden. Welche Lésungsansatze

gibt es?

Inhaber/Geschiftsfiihrer

Kaufméannische

Leftung Personalleitung

Vertriebsleitung

Produktionsleitung Entwicklungsleitung

Mitarbeiter A1

Produktzweig A %

Mitarbeiter A2~ —

Mitarbeiter A3~ —

Mitarbeiter B1

Produktzweig B %

Mitarbeiter B2~ |

Mitarbeiter B3~

Vereinfachtes beispielhaftes Organigramm eines produzierenden KMU.

ine Zahnarztpraxis ist heute
ein kleines bis mittleres Unter-
nehmen (KMU, wobei z.B. das

Institut fiir Mittelstandsforschung IfM
Bonn bei einer Mitarbeiterzahl von we-
niger als zehn von kleinen und ab zehn
von mittleren Unternehmen spricht).
Doch im Vergleich zu anderen KMU ist
die Arbeitsweise durch das gepragt, was
auch mit Freiberuflichkeit beschrieben
wird: die selbststandig ausgefiihrte Ta-
tigkeit, hier am Patienten. Und damit
unterscheidet sich die Zahnarztpraxis

maBgeblich von anderen KMU.
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Organisation von KMU

Um den Unterschied deutlich zu ma-
chen, soll im Folgenden die Organisa-
tion eines KMU beschrieben werden,
das zum Beispiel Metallwaren produ-
ziert. Ein typisches, vereinfachtes Or-
ganigramm sdhe dann wie oben ste-
hend aus.

Der Inhaber des KMU fiihrt bzw. leitet
hier auch den Betrieb. Er hat flinf lei-
tende Mitarbeiter fiir die verschiede-
nen Geschiftsbereiche. Im Produkti-
onsbereich leitet der Produktionschef
zwei Produktzweige A und B, wobei die

Produkte dann von Mitarbeitern des
Unternehmens gefertigt werden.

Was hat das

mit der Zahnarztpraxis zu tun?

Ein guter Geschaftsfiihrer eines KMU
wird sich darauf konzentrieren, die
Entwicklung des Marktes und die Ge-
samtsituation des Unternehmens im
Markt zu beobachten und entspre-
chende Strategien zu entwickeln. In
Zusammenarbeit mit seinen leitenden
Angestellten werden die Strategien
dann in die Praxis umgesetzt. Die Aus-
flihrung - hier fiir die Produktion dar-
gestellt - libernehmen Mitarbeiter des
Betriebes. Es versteht sich von selbst,
dass der Geschéftsfiihrer nicht selbst
am FlieBband steht.

Das ist in der Zahnarztpraxis anders.
Hier erfiillt der Praxisinhaber alle in der
Abbildung aufgeflinrten Funktionen in
der Regel selbst. Der Zahnarzt ist seine
eigene kaufmannische Leitung, sein ei-
gener Personalchef, fiihrt den Vertrieb
bzw. das Marketing und ist dariiber hi-
naus nicht nur fiir die Entwicklung und
die Produktion des Unternehmens ver-
antwortlich, sondern er produziert so-
gar noch selbst. Alles in einer Person!

Neuste Entwicklungen

Etwas verdndert hat sich die Situation
durch die zunehmende Prophylaxeta-
tigkeit und die Offnung aufgrund des
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetzes,
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nachdem die Praxis bis zu zwei voll-
zeitbeschaftigte angestellte Zahnarzte
haben darf. Hier kann man sich das Or-
ganigramm jetzt so vorstellen, dass der
Produktionszweig ,B" z.B. die Prophyla-
xeabteilung ist oder eben ein angestell-
ter Zahnarzt, der seine Tatigkeit als Mit-
arbeiter der Praxis zwar in eigener arzt-
licher Verantwortung, aber in der Ge-
samtverantwortung der Praxis ausiibt.
GroBere Strukturen mit UBAGs und/
oder Zweigniederlassungen kommen
bereits heute der Organisation des in
der Abbildung dargestellten KMU na-
her. In den allermeisten Praxen wird
der Inhaber aber auch weiterhin direkt
am Patienten tatig bleiben.

Die Herausforderung

Problematisch ist die Tatsache, dass auf
der einen Seite die Anforderungen an
die strategische Entwicklung der Praxis
immer mehr zunehmen und anderer-
seits die Belastungen durch die {ibrigen
Bereiche immer groBer werden. Diese
Schere geht unaufhdrlich auseinander.
In der Folge steht dem Praxisinhaber
immer weniger Zeit zur Verfligung fiir
das, was wirklich wichtig ist, namlich
einerseits die zukunftsorientierte un-
ternehmerische Leitung der Praxis und
andererseits die wertschopfende Ta-
tigkeit am Patienten. Das ist eine un-
ternehmerische Herausforderung, der
strategisch begegnet werden sollte.

Die Losungen

Wie so oft ist das anstehende Problem
schon halb geldst, wenn es erkannt ist.
Es gibt aus Sicht des Autors grund-
satzlich drei Mdglichkeiten:

A Strategie-Workshop

Einmal pro Jahr sollte sich die Praxis-
leitung - ggf. zusammen mit erfahre-
nen leitenden Mitarbeiterinnen - zu ei-
nem mindestens eintdgigen Strategie-
Workshop zusammenfinden, in dem die
Praxisstrategie fiir die ndchsten Jahre
festgelegt wird. Der Workshop sollte
von einem professionellen Berater be-
gleitet werden. Aus der Strategie erge-
ben sich angemessene Praxisziele und
-maBnahmen sowie deren Umsetzungs-
organisation, beispielsweise durch ge-
eignete Delegation. Wenn Strategie
und Organisation festgelegt sind, kann
sich der Inhaber besser auf die wert-

schopfende Tatigkeit konzentrieren.
Diese Variante ist flr kleine bis mitt-
lere Praxen geeignet.

B Praxismanagerin

Aufbauend auf dem Strategie-Work-
shop stellt die Praxis bei dieser Vari-
ante eine Praxismanagerin ein, die den
Praxisinhaber von (nahezu) samtlichen
Aufgaben der mittleren Fiihrungsebene
entlastet. Der Zahnarzt verfligt dann
liber die Ressourcen, sich um die stra-
tegische Entwicklung und um die Wert-
schopfung selbst zu kiimmern.

Diese Variante ist fiir mittlere und groBe
Praxen geeignet, die einen hinreichen-
den Umsatz erwirtschaften, um die Pra-
xismanagerin zu finanzieren. Dabei ist
zu beachten, dass sich - wenn es rich-
tig organisiert ist und die Strategie
stimmt - die Praxisfiihrung mit einer
Praxismanagerin schnell rechnet.

C Betriebswirtschaftliche Leitung

Bei groBeren Praxen trifft man immer
haufiger die Variante an, dass sich
ein kaufmannisch ausgebildeter (meist
studierter) Praxismanager um alle be-
triebswirtschaftlichen Belange kiim-
mert. In der Regel handelt es sich um
freiberuflich tatige Berater, die unter
Umstdnden mehrere Praxen betreuen
(bzw. anders ausgedriickt: mehrere Pra-
xen teilen sich einen kaufmannischen
Leiter). Ganz groBe Praxen leisten sich
eventuell sogar einen Vollzeitmanager.
Die Erfahrungen mit dieser Variante
sind durchweg gut. Der Praxisinhaber
entwickelt seine Unternehmensstrate-
gie auf Augenhdhe mit dem kaufman-
nischen Leiter und kann hemmungslos
delegieren. Es ergibt sich entweder eine
erhohte wertschopfende Behandlungs-
zeit oder mehr Freizeit.

Dieses Modell wird oft dann gewahlt,
wenn Griindung von UBAGs oder
Zweigniederlassungen angestrebt wer-
den oder bereits verwirklicht sind.

Fazit

Die Veranderungen in der Zahnarzt-
branche erzwingen geeignete MaB-
nahmen, hier beschrieben am Beispiel
der internen Organisation. Es kann je-
dem Zahnarzt empfohlen werden, ein-
mal losgel6st vom Praxisalltag speziell
fiir ihn geeignete Strategien fiir eine
erfolgreiche Zukunft zu entwerfen.

Spezielle Erfahrungen und Hinweise
dazu gern auf Nachfrage beim Autor.

.Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge
hinzunehmen, die ich nicht dndern
kann, den Mut, Dinge zu éndern, die ich
dndern kann, und die Weisheit, das eine
vom anderen zu unterscheiden.”

(Reinhold Niebuhr, Theologe, 1892-1971)
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QR-Code: eBook ,Der Zahnarzt als Unter-
nehmer" von Prof. Sander. QR-Code einfach
mit dem Smartphone scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma).

Info.

Der Autor berdt auch Praxen und erar-
beitet Losungen fur diese mit folgenden
Themenschwerpunkten:

— Marketing

Positionierungsstrategien

— Unternehmensberatung
Internetauftritte

Praxisarchitektur

— Existenzgrindung
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Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Praxisdkonomie

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strafe 1

30625 Hannover

Tel.:0511 532-6175

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.Prof-Sander.de
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Warum es sich lohnt, sich 1n
Netzwerken zu organisieren

| Christoph D6hlemann

Netzwerke sind heutzutage IN. Die Mehrheit der Menschen
konnte sich ein Leben ohne Facebook und Co. nicht mehr
vorstellen. Auch immer mehr Zahnarztpraxen versprechen
sich von Kooperationen den groBen Erfolg. Wie in der Na-
tur, profitieren im ldealfall von derartigen Partnerschaften
alle - oder keiner! Es will also wohl liberlegt sein, mit wem
man sich als Zahnarzt zu welchem Zweck zusammen-
schlieBt. Stimmen allerdings Thema und Beteiligte, lohnt
sich das Engagement - heute und in Zukunft, denn die
gehort Idngst dem Netzwerkgedanken.

chon die Natur zeigt, dass so-
S ziale Verbindungen dabei hel-

fen, als ,Kleine" das Fortbeste-
hen generell zu sichern sowie nicht nur
im Notfall gegen ,GroBe" bestehen zu
kénnen. So lberleben auch Ameisen
oder Erdméannchen nur, weil sie die Sy-
nergieeffekte einer Gemeinschaft fiir
sich entdeckt haben. Bei den Erdmann-
chen kiimmert sich z.B. ein Teil um die
Nachkommen, wahrend der andere Teil
auf Nahrungssuche geht. Und auch dort
jagt nur ein Teil, wahrend der andere
nach Feinden Ausschau halt. Die Beute
wird dann gemeinschaftlich verzehrt.
Arbeitsteilung par excellence in einer
starken sozialen Verbindung. Jeder
bringt sich ein, um gemeinsam erfolg-
reich(er) zu sein. Genau aus diesem
Grund entstehen auch in der Wirt-
schaft immer wieder Partnerschaften,
gehen Praxen Kooperationen ein, neh-
men Zahnadrzte an Netzwerken teil.

Balance zwischen

Egoismus und Altruismus

Heute verbinden viele Menschen Netz-
werke vor allem mit dem Social Media-
Bereich. Diese Netzwerke jedoch dienen
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in erster Linie dem Informationsaus-
tausch. Natiirlich lassen sich dariiber
auch Kooperationen steuern, allerdings
bedingen erfolgreiche Partnerschaften
mehr: Sie streben nach einem persénli-
cheren und tieferen Wissen voneinan-
der. Entstehen kann diese Vertrautheit
nur mit einem entsprechenden Kontin-
gent an Zeit. Nur wer bereit ist, sich
menschlich und zeitlich auf ein Netz-
werk einzulassen, sichert den Aufbau,
das Fortbestehen und den gemein-
schaftlich langfristigen Erfolg. Ein wei-
terer Erfolgsfaktor ist neben dem men-
talen Einbringen vor allem das mitei-
nander Tun. Werden in einem Netzwerk
Aufgaben verteilt, so wie bei den ein-
gangs beschriebenen Erdmannchen,
haben alle das Gefiihl, etwas zum Ge-
lingen beigetragen und die Leistung
auch verdient zu haben. Netzwerke
kdnnen also nur dann dauerhaft liber-
leben, wenn jeder Beteiligte die Balance
zwischen Egoismus und Altruismus fin-
det. Noch tragfahiger werden sie, wenn
zum Profit fiir jeden Einzelnen und der
kleinen Gemeinschaft, auch noch ein
Nutzen fiir die Gesellschaft hinzu-
kommt. Eine solche unsichtbare Instanz

social network

stabilisiert Netzwerke (iber viele As-
pekte hinweg, sichert oftmals Mitglie-
derzahlen und macht das Ganze fiir
AuBenstehende noch reizvoller.

Breite Masse oder elitdr?

Am Anfang war die Idee! Jedes Netz-
werk entsteht, weil irgendwann einmal
irgendjemand eine ldee hatte, davon,
dass etwas entstehen konnte und dies
gemeinsam vielleicht leichter und er-
folgreicher anzugehen und umzusetzen
ware. Aktuell entspricht es durchaus
dem Zeitgeist, in einem Netzwerk eine
starke Dynamik zuzulassen. Je leichter
der Zugang ist und umso einfacher
Mitglieder das Netzwerk auch wie-
der verlassen konnen, umso hoher die
Chance des Wachstums. Allerdings
umfasst dies nur den quantitativen
Aspekt und ist qualitativ - so gewollt
- nicht mehr steuerbar. Der Initiator
schafft einfach eine Plattform, auf der
sich Menschen mit gleichen Interessen
und Werten treffen und austauschen
konnen. Ist die ldee thematisch ver-
dichtet, wird sich jedoch schnell die
Spreu vom Weizen trennen. Uber kurz
oder lang werden sich nur noch jene



aktiv beteiligen, die - siehe Aspekt Egoismus/Altruis-
mus - fiir sich einen Vorteil erkennen. Umgekehrt wird
eine Gemeinschaft auch nur jene mit offenen Armen
aufnehmen und behalten, die bereit sind, sich zum
Wohle des Ganzen einzubringen. Die Alternative dazu
ist ein eher elitdres Netzwerk, das strengere Aufnah-
mekriterien - bis hin zur personlichen Empfehlung -
besitzt, in dem Aufgaben aktiv verteilt und sowohl
Rechte als auch Pflichten selbstverstdndlich erfiillt
werden. Je nach Thema sollte der Initiator genau lber-
legen, welchen MafBstab er persénlich ansetzt und was
er sich vom Netzwerk fiir sich selbst, die Mitglieder
und die Gemeinschaft verspricht.

Vielfaltige Synergien nutzen

Netzwerke entstehen immer dann, wenn Menschen
oder Unternehmen Synergien nutzen wollen. Durch
Kooperationen hofft man, etwas auf die Beine stellen
zu konnen, was man alleine vielleicht nicht bewerkstel-
ligen konnte. Allgemeine Zahndrzte arbeiten mit einem
Implantologen, einer endodontischen Praxis, mit ei-
nem Laserexperten zusammen, um den bestmdglichen
Behandlungserfolg fiir den Patienten sicherzustellen.
Durch diesen Service und das interne wie externe Know-
how will man aus der Masse herausstechen und als
Experte wahrgenommen werden. In der Gemeinschaft
kann man dariiber hinaus oft nicht nur von Einkaufs-
vorteilen profitieren, es gelingt auch leichter, Vorhaben
durchzusetzen.

Durch Synergieeffekte konnen Lobbys entstehen, deren
Stimme erst dadurch wahrgenommen wird. Uber den
einzelnen Zahnarzt im Netzwerk, in und durch die starke
Gemeinschaft sollen das unternehmerische und wirt-
schaftliche Umfeld, die Gesundheitspolitik, das Land
und der Staat positiv beeinflusst werden. So kénnen
Netzwerke durchaus sittliche Eliten hervorbringen, die
sich - dhnlich der Initiative ,Arzte ohne Grenzen" - {iber
die eigenen Interessen hinaus engagieren. Der Einsatz
fiir die Gemeinschaft ist das hochste Ziel eines Netz-
werks und grundsatzlich notwendig fiir ein langfristiges
erfolgreiches Bestehen und Wirken.
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Beziehungsmarketing

Wer die Patienten holt,

gewinnt!

| Axel Riickert

Dentallabor, Dentalindustrie, Fachhandel und die Zahnarztpraxis, sie alle sind abhangig von den
Patienten. Die sind das letzte Glied in der Kette und doch von entscheidender Bedeutung. Dabei
ist die Zahnarztpraxis Dreh- und Angelpunkt fiir Erfolg. Neben medizinischer Kompetenz und
arztlicher Flirsorge missen hier die Auftrage generiert werden. Fiir alle Beteiligten.

atientenorientierung als Er-
folgsgarant: ,Wettbewerbs-

druck schreckt uns nicht
(mehr), er spornt uns an. In der Ver-
gangenheit war das anders in unserer
Zahnarztpraxis, neben Hohen erlebten
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wir immer wieder auch Krisen. Uns
fehlte Kontinuitét, eine klare Strategie,
an der sich alle orientieren. Um fiir die
Zukunft gerlistet zu sein, starteten wir
unser Programm, das sich nur auf den
ersten Blick als unerreichbar darstellt:
Wirwollen die Besten sein!"

Mutig und selbstbewusst hort es sich
an, wenn ein Ruck durch die Zahnarzt-
praxis geht. Zwar hat man in den letzten
Jahren immer wieder mal verschiedene
Initiativen gestartet, einen Flyer ge-
druckt, eine Anzeige mit einem Pro-
phylaxeangebot verdffentlicht. Es ka-
men auch neue Patienten, die sind
aber auch schon wieder verloren.
Nun soll alles anders werden. Man will
endlich raus aus der Anonymitat, eine
starke Position im Wettbewerb auf-
bauen und Kontinuitdt, man mochte
auf der Bekanntheits- und Beliebt-
heitsskala in der Region ganz nach
oben. Die Praxis will unbedingten Er-
folg. Jetzt!

Alles ist mdglich: Man stelle die Pa-
tienten in den Mittelpunkt der Praxis-
strategie und richtet alle Aktivitdten
darauf aus. Die Profis sprechen von
Beziehungsmarketing. Patientenori-
entierung versteht jeder, und die Ziel-
setzungen ebenfalls: Eine hohe Patien-
tenfrequenz, hohe Reaktivierungsra-
ten bei verloren gegangenen Patienten,
Weiterempfehlungen und regelmaBig
neue Patienten, Steigerung von Markt-
anteilen, Umsdtzen und Gewinnen.

Alle profitieren

Jede Zahnarztpraxis ist heute auch
unternehmerisch gefordert, erst dieses
Bewusstsein sichert Fortbestand und
Wohlstand. Der Wettbewerbsdruck
steigt und Praxismarketing wird im-
mer wichtiger. Zahlreiche Zahnarzt-
praxen sind bereits aktiv bei der Ge-
winnung und Bindung von Patienten,
und dies auch mit Unterstlitzung der
externen Marktpartner aus der Dental-
industrie, dem Fachhandel oder dem
(meist Gberregional titigen) Dental-
labor. Dort entwickelt man ebenfalls
zunehmend ein Beziehungsmarketing
mit den Zielen, bestehende Zahnarzt-
kunden zu binden und starker auszu-
schépfen sowie neue Kunden zu gene-
rieren.

Man erkennt, dass es nicht ausreicht,
moderne Technik bzw. Prothetik zu bie-
ten. Auch die Zahnarztpraxis ist heute
ein ,Point of Sale” Ein Beispiel sind
Zusatzleistungen, die als Privatleis-
tung abgerechnet werden bzw. einen
hoheren Kostenbeitrag der Patienten
erfordern. Deren Anteil wird in der Zu-
kunft sicher eher steigen, jede Zahn-
arztpraxis kann und sollte hier Stdrken
entwickeln, um Gewinne zu generieren.
Wie in klassischen Handelsstrukturen
gelten in der Dentalbranche die glei-
chen GesetzmaBigkeiten: Arbeitet der
Zahnarztkunde erfolgreich, profitieren
davon auch die Branchenpartner. Des-
halb unterstiitzt man (im Idealfall) die
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Zahnarztpraxen mit Cross-Marketing-
Konzepten. Die bieten Know-how-
Transfer und Konzepte zur Patienten-
gewinnung und -bindung, sie fiihren
Patienten zur Praxis und unterstiitzen
den Verkauf, sie sollten verschiedene
individuelle Vorgehensweisen und Ins-
trumente beinhalten zur aktiven Mar-
ketingarbeit fiir die Praxis.

Erst intern, dann extern
Patientenorientierung beginnt im Kopf,
ist zuerst Bewusstseinsbildung in der
Praxis selbst und erfordert, sich intern
fit zu machen. Die Initialzlindung muss
von ,oben” kommen, an dem was folgt,
ist das gesamte Praxisteam beteiligt.
Jede Praxis kann Patientenbindungs-
und -gewinnungsprogramme selbst
initiieren, alternativ kann man pro-
fessionelle Unterstiitzung nutzen. Die
kostet zwar Geld, hat aber den Vorteil,
dass man vom Start an gezielt vorgeht
und unnétigen (Personal- und Kosten-)
Aufwand vermeidet.

Die erste Phase der Planung und Kon-
zeption erfordert, die eigenen Mitar-
beiter einzubeziehen, sie zu informie-
ren, man muss sensibilisieren, moti-
vieren, trainieren.

Jeder einzelne Patient ist wichtig und
hinter jedem Patienten stecken sicher
eine Vielzahl weiterer: Dieses Bewusst-
sein sollte nun in der Praxis fest ver-
ankert sein. Verschiedene Wege kon-
nen zum perfekten Beziehungsmarke-
ting flihren. Setzen sollte man immer
auf Engagement und Eigeninitiative.
Eine Kultur von Kreativitdt und Eigen-
verantwortung, Gemeinsamkeit und
Teamgeist ist eine perfekte Voraus-
setzung.

Zahnarztpraxen tun sich hdufig schwer,
konkrete Ziele zu formulieren und den
Anfang zu finden fiir ein gezieltes
LPatienten-Wunschlos-Gliicklich-Pro-
gramm". Wichtig ist gerade die Basis
und dann folgend, das gesamte Pra-
xismarketing darauf abzustimmen.
Bewahrt hat sich z.B. das Einsetzen ei-
nes Innovationsteams. Gemeinsam wer-
den ldeen entwickelt, Machbarkeit und
Nutzen werden gepriift, Aufgaben und
Pflichten zugeordnet.

Auf die Praxis zugeschnitten entsteht
sukzessive ein individuelles Programm,
das ein Mix aus ,harten” und ,weichen”
Leistungen darstellt, die teilweise In-
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vestitionen erfordern oder Arbeitsauf-
wand. Und die in der Gesamtheit im-
mer die gleichen Generalzielsetzungen
verfolgen: Mehr Patientenndhe - mehr
Patientennutzen.

Identitdt schaffen

Alle Mitarbeiter/-innen sind einbezo-
gen. Der Akzeptanzfaktor ist hoch, das
gesamte Team ist motiviert, denn ei-
gene ldeen werden als viel wichtiger
bewertet und konsequenter umgesetzt.
Ein Name fiir das Programm oder ein
Motto soll zukiinftig Signalwirkung
zeigen. Mit Symbolen kann man eine
hohe Aufmerksamkeit erzielen, sie ge-
ben dem Programm Charakter und ei-
nen Korper. Sie schaffen Identitat, nach
innen und nach aufBen.

Ganz stark

Daneben ist jetzt ein guter Zeitpunkt,
lber die derzeitige bzw. zukiinftige
Praxisausrichtung und Positionierung
nachzudenken. Gibt es Besonderheiten
bzw. soll es diese zukiinftig geben? Hat
oder will man Stérken in der Prophy-
laxe, will man Schwerpunkte bei der
Zielgruppe wie z.B. Kindern/Familie,
oder sucht man Zukunft als ,Digitale
Praxis”, die den Patienten Komfort und
neue Annehmlichkeiten bei der Be-
handlung bietet? ,Wir machen alles"
- das sagt eigentlich gar nichts aus.
Sicher ist eine Zahnarztpraxis An-
sprechpartner fir alle Fragen rund um
die Zahngesundheit, aber: Speziali-
taten starken das Praxisprofil, und das
|dsst sich leicht mit kurzen Worten
weiterempfehlen.

Weiterempfehlungen

sind garantiert

Dass eine hohe Qualitat in der medi-
zinischen Versorgung angestrebt wird,
ist in jeder Praxis selbstverstandlich.
Trifft dies auch bei Patientenfreund-
lichkeit zu? Stark aufgestellt ist die
Praxis, die dies hinterfragt, ein Be-
wusstsein dafiir schafft und trainiert.
Freundlichkeitskonzepte beginnen bei
telefonischen Kontakten, sollten bei
PatientenbegriiBung Anwendung fin-
den, im Warte- und Behandlungszim-
mer, bei der Verabschiedung, bei Riick-
rufen sowie Patientenbeschwerden und
gerade dann, wenn man gar nichts

vom Patienten sieht oder hort. Die Pra-
Xis muss es aber bemerken.
Patientenfreundlich aufgestellt wer-
den gemeinsam die entwickelten MaB-
nahmen konkretisiert und realisiert. Ob
Angebote und Annehmlichkeiten vor,
wahrend und nach der Behandlung,
ob Praxisauftritt und Ausstattung, Ser-
vices fiir verschiedene Zielgruppen,
Zufriedenheits-Checks mit Praxisfra-
gebogen: Jede Praxis entwickelt ein
individuelles starkes Profil und Pro-
gramm, das als Basis fiir das Praxis-
marketing dient und gezielt kommu-
niziert wird.

Wir sind die Besten!
Patientengewinnung beginnt bei Pa-
tientenbindung. Und nur wer intern
wirklich stark aufgestellt ist, kann
extern Spitzenleistungen erzielen. Wo
zu Beginn mdglicherweise noch Ver-
stdndnis fehlt, wo es anfangs Start-
schwierigkeiten gibt: Schritt fiir
Schritt entsteht ein neues Bewusst-
und Selbstbewusstsein in der Praxis.
Zum Nutzen des gesamten Teams.
Zukunftssicherung ist in jedem Unter-
nehmen der Dentalbranche und allen
Zahnarztpraxen ein wichtiges Thema.
Wer Kunden- bzw. Patientenorientie-
rung als fundamentales Ziel seiner
Unternehmens- bzw. Praxispolitik er-
klart, hat am Ende selbst den gréBten
Nutzen: Return on Investment durch
Steigerung von Marktanteilen, Umsat-
zen und Gewinnen.

B

kontakt.

Axel Riickert Marketing
Auguststr. 2a
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Tel.: 02191 973920

Fax: 02191 93493389
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Modernes Controlling - Teil 6

Mitlaufer zu
Mitarbeitern machen

| Christian Henrici

.Wo findet man heute gutes Personal?”, fragt so mancher Chef verzweifelt. Dieses Problem
macht auch vor Zahnarztpraxen nicht halt. Im Gegenteil: In einer Branche, in der die Konkur-
renz grol3 und die angebotenen Leistungen dhnlich sind, machen Service und Patientenorien-
tierung oft den Unterschied. Die Zahnarzte scheinen dies auch zu wissen. Nicht ohne Grund
nennen 65 Prozent aller Zahndrzte ,kompetentes und freundliches Personal” als wichtigste
MaBnahme fiir ihr Praxismanagement noch vor der Internetprasenz und dem dufBeren Er-

scheinungsbild der Raume.

er sich mit professionel-
lem Controlling fiir die
zielstrebige Entwicklung

seiner Praxis entscheidet, ist bei der
Umsetzung auf motivierte Mitarbeiter
angewiesen, die sich mit den Visio-
nen des Chefs identifizieren. Umso er-
staunlicher ist es, dass die Mehrheit
der Zahndrzte erschreckend wenig Zeit
in die Suche nach geeigneten Helferin-
nen investiert, die eine echte Unter-
stiitzung sein kénnen. Jede personelle
Fehlentscheidung ist nicht nur arger-
lich, sondern auch teuer. ,Jeder Fehl-
griff bei der Mitarbeiterauswahl macht
im Schnitt 30.000 Euro aus”, berichtet
Jens Patzold. Der Fachanwalt fiir Me-
dizinrecht kennt die personellen Sor-
gen der Arzte unter anderem durch
seine Tatigkeit als Referent des Ma-
nagementlehrganges bei der Ausbil-
dung zum ,Betriebswirt der Zahnme-
dizin".Was Praxisbetreiber gerne liberse-
hen: Sie haben oft schon engagierte
Krafte, die nicht nur Dienst nach Vor-
schrift verrichten, sondern mitdenken
und die Gesamtziele der Praxis im Auge
behalten. Solche Mitarbeiter muss der
Praxis-Chef pflegen und fordern, denn
die Fluktuation in der Branche ist
hoch. ,Praxishelferinnen wechseln sta-
tistisch gesehen ungefdhr alle acht

,Praxishelferinnen

wechseln statistisch

gesehen ungefahr
alle acht Jahre

ihren Arbeitsplatz”,

gibt Patzold zu denken.

Jahre ihren Arbeitsplatz”, gibt Patzold
zu denken.

Leistungsgerechte Entlohnung ist eine
effiziente Maoglichkeit, Mitarbeiter
gleichzeitig zu motivieren und zu bin-
den. Dabei hat die Helferin die Még-
lichkeit, zusatzlich zu ihrem Grund-
gehalt einen Bonus dazuzuverdienen.
Dieser hdngt davon ab, wie gut sie ihre
Aufgaben erfiillt. Da diese MaBnah-
men kein Mittel zur Gehaltsreduktion
sind, ist eine genaue Priifung der wirt-
schaftlichen Situation der Praxis emp-
fehlenswert. Das sagt auch Jens Pat-
zold: ,Natiirlich erhohen sich die Per-
sonalkosten, wenn man sich fiir ein
solches System entscheidet. Die gestei-
gerten Umsdtze durch motivierte Mit-
arbeiter wiegen das aber um ein Viel-
faches wieder auf." Dariiber hinaus
sind die Madglichkeiten der Beloh-
nung fiir gute Leistungen vielfdltig.
Freizeitausgleich und Fortbildungen
konnen ebenso dazu zdhlen wie die
Ubertragung verantwortungsvollerer
Aufgaben. Denn eines ist sicher: Wie
wichtig das Gehalt auch sein mag, An-
erkennung ist den meisten Mitarbei-
tern noch sehr viel wichtiger. Das weif3
auch Manuela Klotz, gepriifte OPTI-
Betriebswirtin, zu berichten. ,Wenn ich
im Rahmen der Praxisanalyse die Hel-



ferinnen frage, was sie in ihrem Ar-
beitsalltag am meisten vermissen, dann
hore ich sehr oft, dass sie fiir gute
Leistungen auch einmal gelobt werden
mochten”, bestétigt sie.

Nicht wenige Zahnadrzte beschaftigen
sich bereits mit dem Thema ,leis-
tungsorientierte Entlohnung”, haben
aber noch keine genauen Vorstellun-
gen, wie sie diese Methode in den
Praxisalltag integrieren sollen. ,Oft fra-
gen mich die Teilnehmer in den Vor-
tragen nach dem Zeitaufwand eines
solchen Entlohnungssystems”, erzéhlt
Patzold. ,Doch diese Sorge ist unbe-
griindet." Moderne Software bietet
heute die Mdglichkeit, die Bewertung
der Mitarbeiter innerhalb weniger
Minuten vorzunehmen, wobei es dem
Zahnarzt selbst obliegt, die Zeitinter-
valle zu bestimmen. Das Gleiche gilt
fiir die Parameter der Bewertung, wie
JPlnktlichkeit”, ,Ordnung am Arbeits-
platz”, ,6konomischer Umgang mit
dem Material", ,Freundlichkeit im Um-

gang mit den Patienten" usw. Hier ma-
chen spezielle Programme zwar Vor-
schldge, lassen aber auch Raum fiir
eigene, individuelle Parameter des
Zahnarztes. So wird das Prinzip der
leistungsgerechten Entlohnung auch
im turbulenten Praxisalltag realistisch
plan- und umsetzbar. Zu denjenigen,
die sich bereits intensiv mit dem Ge-
haltsmodell auseinandersetzen, zahlt
beispielsweise Dr. Carsten Bormann,
der eine Zahnarztpraxis in Schries-
heim betreibt. ,Ich trage mich schon
seit liber einem Jahr mit dem Gedan-
ken, leistungsgerechte Entlohnung in
meiner Praxis einzufiihren”, sagt er.
.Deshalb habe ich auch schon einiges
an Fachliteratur dazu gelesen, genauso
wie lber Praxismarketing im Allgemei-
nen." Der Schritt vom ersten Gedanken
bis zur tatsdchlichen Umsetzung lohnt
sich - flir den Zahnarzt UND seine Mit-
arbeiter. Denn motiviertes Personal ist
die Basis fiir eine wirtschaftlich und
fachlich erfolgreiche Praxis.
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Wie digital sind
Zahnarztpraxen wirklich?

| Silvia Hanig

Wenn es darum geht, das Internet zur Patientenansprache zu nutzen, sind Fach- und Zahn-
arzte sehr speziell. Welche digitalen MaBnahmen sie dabei genau ergreifen, und wovon sie
lieber die Finger lassen, fand eine Befragung unter Medizinern heraus.

ters Telegate befragte das Markt-

forschungsinstitut psyma mehrere
Hundert Fach- und Zahnirzte zum Stel-
lenwert von Onlinemarketing fiir ihre
Praxis und kam dabei zu liberraschen-
den Ergebnissen.

I m Auftrag des Internetdienstleis-

*8 Google &g

=l -
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Ganze 55 Prozent der Befragten gaben
an, Marketing im Netz spiele fiir ihre
Praxis derzeit noch lberhaupt keine
Rolle. Griinde kdnnten darin liegen, dass
fiir viele Zahnarzte einfach noch die
reine Mundpropaganda des Patienten
im Vordergrund steht (75 Prozent), und
sie sich daher bei der ,Neuakquise" al-
lein auf die Wirkung dieses Vorgehens
stiitzen. Das allein reicht aber bei zu-

c www_google.wm

Maps

nehmendem regionalen Konkurrenz-
druck und erhéhtem Serviceanspruch
des Patienten nicht mehr aus. Dem
pflichtet auch ein Miinchner Zahnme-
diziner bei, der sich schon seit mehreren
Jahren aktiv um das ,Onlinemarketing”
der Praxis kiimmert: ,Fiir viele Praxen

Mail

ist das Thema Internet noch zu komplex.
Sie beginnen erst langsam, sich inten-
siv damit auseinanderzusetzen. Es birgt
auch noch viel Unsicherheit, da man
sich auf externe Experten einlassen und
andere Prioritdten setzen muss."

Diese allgemeine Zuriickhaltung deckt
sich auch mit den Angaben zum jéhrli-
chen Budgetrahmen, den die Befragten
fiir Praxismarketing im Netz ansetzen.

Die Halfte investiert weniger als
1.000 Euro, 20 Prozent haben lber-
haupt kein ausgewiesenes Werbebud-
get und unfassbare 77 Prozent verfii-
gen nicht einmal tiber den wesentlichen
Ankerpunkt im Internet, eine eigene
Website. Vollig unversténdlich fiir den
Miinchner Spezialisten: ,Der Patient
will als Erstes wissen: was macht der
und wie ist der erste digitale Eindruck.
Das geht nur tber eine wirksame Web-
site in Kombination mit sinnvoller
Suchmaschinenoptimierung.  Dabei
sollte die Onlineerscheinung moglichst
genau die Praxisrealitdt widerspiegeln.
Sichtbarkeit findet heute vor allem im
Internet statt. Wer hier nicht gefunden
wird, existiert fiir viele gar nicht.”

Erst acht Prozent betreiben aktiv Such-
maschinenoptimierung fiir ihre Web-
site. ,Dabei ist gerade die Optimie-
rungsleistung essenziell fiir die On-
line-Prasenzen von Arzten sowohl in
landlichen Gebieten als auch in Bal-
lungszentren, um von neuen Patienten
gefunden und besucht zu werden. In
stadtischen Bereichen mit einer sehr
hohen Arztdichte wiirde die Such-
maschinenoptimierung entlang ent-
sprechender Keywords (praxiseigene
Schliisselwdrter) dazu betragen, dass
ein Patient schnell die Spezialisierung
des Zahnarztes in Abgrenzung zum
Wettbewerb erkennt. Dafiir féhrt er
dann auch schon einmal durch die
ganze Stadt. Auf dem Land dient das
Internet eher dazu, groBe Distanzen
per PC zu lberbriicken und sich online
mit seinem Arzt auszutauschen.”



Auch eine durchgangige Erfolgskontrolle laufender
MaBnahmen liber das Internet ist den meisten noch
fremd. 70 Prozent gaben an, keine derartige Wirkungs-
messung durchzufiihren. Was soll man auch kontrol-
lieren oder priifen, wenn auBer einer statischen Web-
site keine weiteren Aktivitdten durchgefiihrt werden?
Bei 70 Prozent hingegen liegt der werbliche Investiti-
onsfokus auf Formaten auBerhalb des Internets. Sie
bevorzugen noch klassische MaBnahmen, wie das In-
serieren in gedruckten Branchenbiichern sowie dem
Online-Pendant.

Bei aller werblicher Skepsis fand psyma aber auch he-
raus, dass bereits ein Teil der Befragten die Onlinekom-
munikation mit dem Patienten auf ein neues Niveau
zu heben versucht. Denn immerhin 30 Prozent fiihren
bereits Suchmaschinen-Marketing durch und nennen
in diesem Zusammenhang auch Google AdWords. Des-
sen Nutzung allerdings gegen null geht, da Adwords
sicherlich fiir viele nicht die Grundlage fiir sachliche
Informationsvermittlung darstellt, die ein Arzt in der
Patientenkommunikation beachten muss.

Auch die Einbindung sozialer Medien in die Praxis-
kommunikation wird erst von einem sehr geringen Teil
(20 Prozent) als relevant angesehen und aktiv gestal-
tet. 80 Prozent gaben an, dass diese Kanéle noch keine
«geschiftliche” Bedeutung fiir sie haben. Nachvoll-
ziehbar auch fiir den Zahnmediziner: ,Was die sozia-
len Netzwerke anbelangt, kann ich diese Zuriickhal-
tung sehr gut verstehen. Trend hin oder her, wichtig
ist, was es der Praxis am Ende des Tages bringt, eine
Fanpage bei Facebook zu haben. Dieser konkrete Nut-
zen ist fiir die Kollegen noch nicht erkennbar.”
Insgesamt machen die Befragungsergebnisse eines
ganz deutlich: Niedergelassene Fach- und Zahnéarzte
sehen in der digitalen Ansprache des Patienten zum
groBten Teil noch keinen konkreten Mehrwert fiir sich.
Durch Mundpropaganda sind die Praxen ja ohnehin
voll und Werbung im Netz ist dann unnétig. Dem halt
der Miinchner Arzt klar entgegen: ,Das Kapital einer
Praxis ist ihr Ruf und der Patientenstamm. Beides
kann deutlich durch die Prdsenz im Internet ver-
edelt’ werden. In zehn Jahren wird der Wert einer
Praxis aus Sicht des Patienten ganz klar mit deren
Prasenz und Servicefaktoren im Internet in Verbindung
gebracht werden. Wer dann nicht seine Nische gefun-
den und sein Terrain gegeniiber der Konkurrenz abge-
steckt hat, ist weg vom Fenster."
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Teil 1: Einfluss auf Google und Praxiserfolg

Patientenbewertungen
im Internet

| Jensl. Wagner

Um im Internet unter dem Suchwort ,Zahnimplantat” gefunden zu werden, geben Praxen immer
hohere Marketingbudgets frei. So kann ein einzelner Klick eines Internetnutzers auf eine Google
AdWords Anzeige schon mal liber 20 Euro kosten. Welchen starken Einfluss Patientenbewer-
tungen im Internet gerade auf umkampfte Leistungsbereiche ausliben kdonnen, wird in der
Marketingplanung oftmals noch unzureichend beriicksichtigt.

Bewertungen beeinflussen

Google-Ergebnisse

vereinfachte Darstellung

g

Zahnimplantate Frankfurt

Google

Google Suchanfrage ,,Zahnimplantate Frankfurt*

Freitexte von
Patientenbewertungen
mit Erwdhnung von
,Zahnimplantat ..."

Freitexte von
Patientenbewertungen
mit Erwahnung von
,Zahnimplantat ..."

SUCHALGORITHMUS

o
Texte des

Google Places Eintrags
mit Erwéhnung von
,Zahnimplantat ..."

A

Diverse weitere Faktoren

v

A
Texte des

Praxisprofils
mit Erwéhnung von
,<Zahnimplantat ..."

Google Ergebnisse

avon profitieren Praxen, die

sich einem effektiven Be-

wertungsmanagement ver-
schreiben und Patientenreferenzen als
Wettbewerbsvorteil zu nutzen wissen.
Denn wahrend Ansdtze wie die Such-
maschinenoptimierung der Homepage
und des Google Places Eintrags sowie
das Schalten von Anzeigen (Google Ad-
Words) heute immer mehr zu Standard-
maBnahmen werden, wird das Thema
Patientenbewertungen noch selten als
wirksamer Hebel wahrgenommen.

Bewertungen steuern

die Entscheidungsfindung
Suchmaschinen wie Google sind haufig
der Ausgangspunkt einer Zahnarztsu-
che im Internet. Google returniert auf
die typische Suchanfrage ,Zahnarzt
Musterstadt” sowohl Ergebnisse aus
Google Places (lblicherweise mit ei-
nem Kartenausschnitt aus Google Maps
rechts neben den Ergebnissen) als auch
aus Bewertungsportalen wie z.B. imedo
oder Doclnsider. Bei beiden Ergebnis-
typen konnen die aufgrund von Patien-

Das Google-Logo (TM) ist ein Markenzeichen der Google Inc., USA

tenbewertungen entstandenen Bewer-
tungsnoten direkt in Google angezeigt
werden.

Ergebnisse mit vielen vorzugsweise po-
sitiven Bewertungen werden durch den
Internetnutzer in aller Regel als inte-
ressanter wahrgenommen. Warum eine
nicht bewertete Praxis nadher recher-
chieren, wenn es auch Praxen mit Be-
wertungen gibt? Die Meinung anderer
Internetnutzer wird - im Vergleich zu
werblicher Kommunikation der Pra-
xis - als authentischer und somit als
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glaubhaft eingeschatzt. Es ist somit
nicht mehr langer vorrangig entschei-
dend, in Google auf Platz eins zu ste-
hen. Schafft es die Praxis auf die erste
Google Ergebnisseite, ist die Anzahl an
Bewertungen eine der wesentlichen
Erfolgsfaktoren. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass Bewertungen erst relevant
werden, wenn die Praxis auf der ersten
Ergebnisseite steht. Vielmehr helfen
Bewertungen auch dabei, unter den
ersten Suchergebnissen platziert zu
werden.

Bewertungen

beeinflussen das Google Ranking
Google sucht in regelmaBigen Abstin-
den eine Vielzahl von Bewertungspor-
talen ab, um die dort auffindbaren Be-
wertungen zu zdhlen bzw. zu aggregie-
ren und deren Anzahl mit einem Verweis
auf das jeweilige Portal im Google
Places Profil darzustellen. Eine Emp-
fehlung auf imedo wird also unter
Umstidnden durch Google an ver-
schiedenen Stellen aggregiert aufge-
flihrt. Und je mehr Bewertungen im
Internet fiir die jeweilige Praxis auf-
findbar sind, desto hoher steigt die
Praxis in der Relevanz fiir Google.

Schliisselwdrter in
Bewertungstexten

Doch nicht nur die Anzahl der Bewer-
tungen wird durch Google ausgewer-
tet, auch der Inhalt von Bewertungs-
texten wird durchsucht. Von Interesse
fiir Google sind Begriffe, die bei Such-
anfragen verwendet werden konnen.
Beispiel: Zahnimplantate. Je dfter ein
solches ,Schliisselwort” von Ihren Pa-
tienten in Bewertungstexten erwahnt
wird, desto mehr sieht Google in lhrer
Praxis eine Relevanz fiir Suchanfra-
gen, die mit eben diesem Schliissel-
wort durchgefiihrt werden.

Google ist ein Bewertungsportal

Google verortet jede Firma und somit
jede Zahnarztpraxis auf Landkarten -
den sogenannten Google Maps. Die zu
einem Google Maps Eintrag gehd-
rende Unternehmensdarstellung wird
als Google Places Profil bezeichnet.
Auch lhre Praxis wird mit hoher Wahr-
scheinlichkeit liber ein solches Profil
verfligen - auch wenn Sie es selbst gar
nicht angelegt haben. Und natiirlich
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|asst sich dieses Profil auch von lhren
Patienten bewerten.

Google ist somit zu einem Bewer-
tungsportal avanciert. Noch ldsst sich
nicht eindeutig sagen, ob Google die
Bewertungen im Places Profil hdher
gewichtet als Bewertungen auf an-
deren Portalen. Doch auch falls dies
der Fall sein sollte, schwindet nicht die
Wichtigkeit von den heute existieren-
den Bewertungsportalen. Denn wéh-
rend Google vornehmlich Bewertungen
aggregiert, arbeiten viele Bewertungs-
portale als Distributoren. Sie sorgen
fiir eine Vermehrung von Bewertungen
im Internet.

Bewertungen

verbreiten sich im Internet
Prinzipiell lassen sich Bewertungspor-
tale zwei verschiedenen Typen zuord-
nen: Sie operieren entweder bran-
cheniibergreifend oder sind auf Arzte
spezialisiert. Brancheniibergreifende
Portale wie beispielsweise Qype oder
Stadtbranchenbuch verzeichnen teils
hohe Nutzer- und Zugriffszahlen (Traf-
fic). Durch den hohen Traffic steigen
diese Portale in ihrer Relevanz fiir
Google. Nicht selten werden somit be-
reits auf der ersten Ergebnisseite einer
Google-Suche ein oder mehrere bran-
cheniibergreifende Bewertungsportale
dargestellt, oftmals mit einem Erldute-
rungstext wie beispielsweise ,55 be-
wertete Zahnarzte in Musterstadt”.
Besucht man nun eben jenes bran-
cheniibergreifende Bewertungsportal,
so werden die in dem Portal aufgefiihr-
ten Zahnarzte aufgelistet und bei ei-
nem Klick auf ein Zahnarztprofil werden
dessen Patientenbewertungen darge-
stellt. Oftmals handelt es sich hierbei
allerdings nicht nur um Bewertungen,
die direkt auf diesem Portal eingestellt
wurden. Viele branchenibergreifende
Bewertungsportale kooperieren mit auf
Arzte spezialisierten Portalen und stel-
len die dort verdffentlichten Bewer-
tungen auf ihren eigenen Seiten dar.
Im Grunde erfolgt eine Duplikation, al-
lerdings mit Verweis auf die Quelle.

Eine Bewertung auf 50 Portalen

Gibt ein Patient seine Meinung auf ei-
nem der fiihrenden Arztverzeichnisse
wie imedo.de ein, so taucht diese Mei-
nung auf etwa 50 imedo Partnerporta-

len auf. Darunter befinden sich einige
von Deutschlands meist frequentierten
Internetseiten wie SPIEGEL ONLINE
(und Gbrigens auch ZWP online). Diese
sofortige und starke Bewertungsver-
breitung wird durch die Integration der
imedo Arztsuche in die Webseite der
jeweiligen Partnerportale ermdglicht.
imedo ist jedoch kein Einzelfall. Eine
ebenfalls bemerkenswerte Reichwei-
tenstdrke durch Integration in Uber
40 Partnerportale erzielt das Portal
Arzt-Auskunft der Stiftung Gesund-
heit.! Diese Beispiele von imedo, Arzt-
Auskunft und Doclnsider zeigen: Eine
einmalig eingestellte Arztbewertung
tendiert dazu, sich im Internet zu ver-
breiten. Diese Verbreitung oder Ver-
mehrung von Bewertungen bezeichnet
man als Multiplikationseffekt.

Positiver Google Effekt

Die Verbreitung der Patientenbewer-
tungen im Internet wirkt sich insgesamt
positiv auf das Google Ranking der
bewerteten Praxis aus. Die proaktive
Forderung von Patientenbewertungen
stellt somit eine MarketingmaBnahme
dar, die nicht nur im Reputationsma-
nagement, sondern auch bei der Ver-
besserung des Google Rankings und bei
der Praxisdarstellung auf Bewertungs-
portalen von direktem Nutzen ist. Zu-
sammenfassend ldsst sich feststellen:
Je mehr Bewertungen lhre Praxis ver-
zeichnet, desto hoher die Chance von
Zahnarztsuchenden im Internet selek-
tiert zu werden.

1 Das Portal Arzt-Auskunft tibertrdgt Bewer-
tungen nicht auf alle Partnerportale.

kontakt.

DentiCheck.

Aktives Bewertungsmanagement.
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Rechtliche Bedingungen
fur Praxiswebseiten

| Ulrike Haferstroh

Der Arzt im weiBen Kittel ist fiir die meisten Patienten das Sinnbild fiir ihren Doktor. Sieht
man ihn — am besten noch mit einem Stethoskop um den Hals - auf Webseiten oder Broschiiren,
dann weil3 man sofort, um welche Inhalte es sich hier wohl handeln wird. Doch ist das erlaubt?
Diirfen auf Praxiswebseiten Personen in der Berufskleidung oder bei der Ausiibung des Arzt-
berufs dargestellt werden?

eméaB des Wortlauts des § 11
des Heilmittelwerbegesetzes
(HWG) diirfen sie dies nicht.

Jedoch bereits 2007 wurden Urteile
des Bundesgerichtshofes - unter aus-
driicklicher Aufgabe der bisherigen
Rechtsprechungspraxis - gefallt, dass
die Werbung im weiBen Arztkittel nur
dann gegen das HWG verstoBt, wenn
die Darstellung ,zumindest eine mittel-

AV/
(//,

bare Gesundheitsgefdhrdung” ausldsen
kénnte. Der weiBe Kittel in der Arzt-
werbung ist Teil der Selbstdarstellung
als Arzt. Dies wird nun auch im aktuel-
len Referentenentwurf zum ,Zweiten
Gesetz zur Anderung arzneimittel-
rechtlicher und anderer Vorschriften”
aus dem Bundesgesundheitsministe-
rium aufgegriffen. Das einst absolute
Verbot der Darstellung des Arztes im
weiBen Kittel soll jetzt ganz fallen.
Weitere Anderungsvorschldge in dem
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Referentenentwurf beziehen sich unter
anderem auf die Darstellungen von
Krankheiten oder Krankengeschichten.
Bisher waren diese absolut verboten -
in Zukunft, wenn dem Entwurf ent-
sprochen wird, sind sie nur noch un-
zulassig, wenn sie missbrauchlich, ab-
stoBend oder irrefiihrend sind. Der
Entwurf soll erst im Sommer 2012 in
Kraft treten.

% /

L ]

|

Somit ist weiter Vorsicht angebracht.
Die bestehenden Gesetze wie UWG
(Gesetz gegen den unlauteren Wett-
bewerb), TMG (Telemediengesetz),
HWG und Berufsordnungen der Lan-
des(zahn-)arztekammern werden durch
zahlreiche Urteile vor verschiedenen
Gerichten erganzt. Als Nicht-Rechts-
experte ist es ein leichtes, da den
Uberblick im Paragrafendschungel
zu verlieren. Und VerstoBe gegen das
insofern geltende Recht kdnnen im

schlimmsten Fall teure Abmahnungen

und langwierige Prozesse nach sich

ziehen.

Generell gilt es, den Aspekt der mog-

lichen Berufswidrigkeit eine Werbung

im Hinterkopf zu behalten. Werbung ist

jede Art von offentlicher Empfehlung

einer Leistung, denn der Absatz der be-
glinstigten Person soll gefordert wer-
den. Berufswidrig ist diese Werbung,
sobald sie ,anpreisend”, ,irrefiihrend”
oder ,vergleichend" ist und dem Pa-
tienten keine objektiv nachpriifbaren

Informationen vorliegen. Zudem muss

der Arzt sich an die Gemeinwohlbe-

lange schiitzenden Schranken und das

Sachlichkeitsgebot halten. Als Inhaber

einer Praxiswebseite kann man sich an

folgenden Verboten orientieren: Man
sollte grundsatzlich

- keine anpreisenden oder irreflihren-
den Aussagen, keine Alleinstellungs-
behauptungen machen oder Super-
lative verwenden,

- keine Erfolgsgarantien, Heilungsver-
sprechen oder unsichere Prognosen
machen,

- keine Erfolg versprechende oder ir-
refiihrende Therapiebezeichnungen
verwenden, zum Beispiel darf der
Arzt auf seiner Webseite keine
Krebstherapie als Leistung angeben,

- mit nicht &ffentlich-rechtlich er-
worbenen Qualifikationen bzw. Ta-
tigkeitsschwerpunkten oder Spezia-
lisierungen darf nur geworben wer-
den, wenn
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- keine Verwechslungsgefahr mit ei-
ner Bezeichnung des Weiterbil-
dungsrechts, also insbesondere den
Facharzttiteln, besteht. Die Angabe
eines Tatigkeitsschwerpunktes bzw.
einer Spezialisierung darf zudem
nur dann erfolgen, wenn die Tatig-
keit einen deutlichen Schwerpunkt
der beruflichen Praxis darstellt.

- keine Aussagen machen, die Angst-
gefiihle hervorrufen kdnnen,

- keine Krankengeschichten wieder-
geben,

- keine Dankesschreiben oder Emp-
fehlungsschreiben von Patienten
veroffentlichen,

- keine Verdnderungen eines Korpers
oder Korperteils durch Krankheit
oder Leiden darstellen,

- keine vergleichenden Vorher-Nach-
her-Darstellungen zeigen,

- keinen Vergleich mit anderen Fach-
gebieten oder mit anderen Kollegen
anstellen,

- auf dargestellten Gerdten oder Pra-
xisausstattungen dirfen keine Mar-
kennamen zu erkennen sein,

- in der eigenen Praxis keine Werbung
fuir Produkte anderer Unternehmen
machen,

- eigene Tatigkeiten bei anderen
Unternehmen des Gesundheits-
wesens (Apotheke, Wellnesseinrich-
tung, Massagepraxis) nicht bewer-
ben,

- keine Medikamente bewerben,

- keine allgemeingiiltig verfiigbaren

ANZEIGE

Leistungen wie Impfungen oder
Bluttests bewerben,

- nicht mit Sonderangeboten, ver-
glinstigten Leistungen oder Privat-
kundenpreisen werben,

- nicht mit Wettbewerben und Ge-
winnspielen werben. So ist jegliche
Art von Werbebannern und Pop-up-
Fenstern mit Werbung verboten.

- Direct-Mailings, egal ob per Post
oder per E-Mail, sind nicht erlaubt,

- jede Art von Ferndiagnose oder
Ferntherapie ist gesetzlich unter-
sagt.

Viele dieser Verbote gehen auf die Zeit
zuriick, in der die Arzte den Nimbus des
Gottes in WeiBl hatten. Patienten sind
heute jedoch zunehmend hinterfra-
gende und priifende Kunden. In der
Rechtsprechung spricht man inzwi-
schen von einem miindigen und ,durch-
schnittlich verstandigen Verbraucher”
und die Urteile bzgl. der Gefdhrdung
des Schutzquts der Gesundheit fallen
geméaBigter aus. Stiick fiir Stlick er-
geben sich so mehr Freiheiten fiir das
Praxismarketing und Werbung in Arzt-
praxen.

Fiir Arzte und Zahnirzte ist dies eine
richtige und wichtige Entwicklung.
Denn Patienten nutzen bereits seit
Jahren das Internet sehr intensiv, um
sich liber Gesundheitsthemen zu in-
formieren und den passenden Arzt zu
finden. Laut der MSL-Studie ,Virtuel-
les Wartezimmer" (2011) sind es so-

iiber lokale Handler

Support vor Ort:
und Techniker T

n"TEnnv; Kollektivkauf = Aktion mit steigendem Rabatt

DIXI Il Sensor:
+ digitales OPG

+kompl. mit Mehrplatz -Software,
+inkl. PC & Monitor oder Laptop

gar 98 Prozent der Internetnutzer in
Deutschland, die sich im Netz liber
Krankheiten, Therapiemdglichkeiten
und Arzte informieren. Online-Praxis-
marketing wird damit immer wichti-
ger und ist ein essenzieller Teil des
Praxismarketings. Seitens der Medizi-
ner steigt ebenso das Interesse, ihre
eigenen Spezialisierungen und Leis-
tungen im Internet zu prasentieren
und verstarkt Privatpatienten auf die
eigene Praxis aufmerksam zu machen.
Auf der sicheren Seite bewegen sich
Praxisinhaber, wenn sie vor der Ver-
offentlichung einen Rechtsexperten
zurate ziehen. Mit einer Priifung
der Praxiswebseite durch erfahrene
Rechtsanwilte kann man Rechtssi-
cherheit schaffen und dem Arzt viel
Zeit und Arger ersparen, den mogliche
Abmahnungen mit sich bringen wiir-
den.

kontakt.

imedo GmbH
Greifswalder Stralle 156
10409 Berlin

Tel.: 030 688316-430
Fax: 030 688316-190
E-Mail: service@imedo.de
www.imedo.de

...BEWAHRT,

ROBUST,
PREISOPTIMIERT

5.978,--"
25.801.--*
31.775,--*

Stichtag 17.02.2012

Ersparnis ab 22,1 %
z.Zt. 7022,-- €

*Netto

Informationen unter: Www.dent-xray.de

Qualitat aus Deutschland von Europas grolitem Sensorhersteller
90537 Feucht - BruckkanalstralRe 3 - @ 09128 / 9266 -60 & -88

32 zwp 1+2/2012



centrix

PORTIONSDOSIERTER

Das neue Encore® D/C® MiniMix Introkit!
Es enthilt 12 Portionskartuschen des Farbtons “zahnfarben*,
24 Mischkaniilen und einen Snap-Fit Karpulenhalter.

Unser Produkt ist dualhdrtend, mit schneller Lichtaktivierung. Darliber hinaus reduziert die geringere GrofRe
und die einfache Verwendung die Behandlungszeit und verringert den Stress beim Patienten.

e Zur vollstdndigen Aushdrtung 40 Sekunden lichtaktivieren

e Die Kanllenspitze ermdglicht das Einbringen des Materials bis zum Boden eines Stiftlochs
e MiniMix-Technologie eliminiert praktisch jegliche Abfélle

e Standfeste Formulierung, keine Matrize erforderlich

e Lasst sich wie Dentin beschleifen, reduziert Rillenbildung

® Rdntgenopak

Druckfestigkeit: 222 Mpa
Biegefestigkeit: 110 Mpa
Diametrale Zugfestigkeit: 48 Mpa

Lichaktivierte Aushartungstiefe: 2mm 20 Sekunden

BESTELLINFORMATIONEN: SONDERPREIS: 99,95 Euro zzgl. Mwst.
Encore D/C MiniMix

Art. Nr. 700000 Farbe Natur, 12 St, inkl. 1 Snap-Fit™ (nur solange Vorrat reicht!)

Centrix, Inc.
Andreas Lehmann

Schlehdornweg 11a ®
50858 Koln
Telefon: 0800centrix (0800 2368749)

Telefax: 0221 530978-22 Macht Zahnheilkunde einfacher.*"

koeln@centrixdental.com

Bestellen ist einfach. Rufen Sie uns an (freecall 0800 2368749) oder besuchen
Sie uns im Internet unter www.centrixdental.de fiir weitere Informationen.



Wirtschaft | Recht

34 zwp 1+2/2012

Leistungsbezogene
Entlohnung in der Praxis

| RA Jens Pitzold

Zwar verfiigen viele Praxen liber eine gute Patientenorientierung. Sie haben aber noch nicht er-
kannt, dass sie neben ihren externen Kunden auch interne Kunden haben, und zwar ihre Mit-
arbeiter. Obwohl dieser Grundsatz allgemein bekannt sein sollte, beschaftigen viele Zahnarzt-
praxen Mitarbeiter, ohne dass ein schriftlicher Arbeitsvertrag vereinbart wurde. Und in Praxen,
in denen schriftliche Arbeitsvertrage vorhanden sind, basieren diese haufig auf hoffnungslos
veralteten Formularen, die noch dazu in den wenigsten Fallen den Besonderheiten einer Zahn-
arztpraxis angepasst wurden. Eine strategische und gezielte Mitarbeiterfiihrung ist auf Basis
solcher Vertrage nicht moglich.

ahnérzte kdnnten alleine da-
durch erfolgreicher sein, dass
sie mehr auf ihre Mitarbeiter

eingehen. Indem Zahnarzte das Thema
«Mitarbeiterfiihrung” haufig nur stief-
mitterlich behandeln, lassen sie ei-
nen GroBteil des Potenzials ihrer Praxis
ungenutzt. Ein Forschungsprojekt, das
2007 vom Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales in Auftrag gegeben
wurde (Unternehmenskultur, Arbeits-
qualitdt und Mitarbeiterengagement in
den Unternehmen in Deutschland), hat
sehr eindriicklich nachgewiesen, dass
eine konsequente Mitarbeiterorien-
tierung nicht nur das Betriebsklima
verbessert, sondern auch unmittelbare
okonomische Folgen hat. Wahrend in
erfolgreichen Unternehmen 34 Prozent
aktiv-engagierte und 14 Prozent akut-
unzufriedene Mitarbeiter beschaftigt
waren, sank in den weniger erfolgrei-
chen Unternehmen der Anteil der aktiv-
engagierten Mitarbeiter auf 24 Pro-
zent, wahrend die akut-unzufriedenen
hier auf 21 Prozent steigt.
Unternehmen mit hoher engagierten
Mitarbeitern erzielen also nachweis-
bar signifikant haufiger betriebswirt-
schaftliche Erfolge als Unternehmen, in
denen die Mitarbeiter wenig engagiert
sind und keine Bereitschaft zur Identi-
fikation mitbringen.

Erfolgreiche Praxen haben dies erkannt
und sehen bereits heute im Engage-
ment ihrer Mitarbeiter auch den wich-
tigsten Wettbewerbsfaktor. In Zeiten,
in denen es immer schwerer wird, qua-
lifiziertes Personal flir die Praxis zu
finden, gewinnt dieser Wettbewerbs-
faktor zusatzlich an Bedeutung.

Der Arbeitsvertrag als
Grundvoraussetzung

Der Einfluss des Personals auf den Pra-
xiserfolg sollte fiir jeden Praxisinhaber
ein ausreichender Anreiz sein, um sich
intensiver als je zuvor mit dem Thema
Mitarbeiterfiihrung und dem Arbeits-
recht, das die Rahmenbedingungen
fir die Mitarbeiterfiihrung setzt, zu
beschiaftigen. Grundvoraussetzung ist
aber zunéchst einmal ein schriftlicher
und der aktuellen Rechtsprechung ge-
recht werdender Arbeitsvertrag. Denn
nur dieser schafft klare Verhaltnisse.
Nur ein schriftlicher Arbeitsvertrag bie-
tet zudem die Mdglichkeit, zuvor de-
finierte Ziele und Aufgaben auch mit
einer leistungsgerechten Entlohnung
zu verbinden. Eine solche leistungsge-
rechte Entlohnung kann sehr sinnvoll
sein, um beispielsweise im Zuge des
Qualitdtsmanagements gesetzte Qua-
litdtsziele auch tatsdchlich zu errei-
chen. Haufig gelingt dies nicht, weil

zum einen die Zustandigkeiten und die
Verantwortlichen fiir diese Aufgaben
nicht klar definiert werden, und zum
anderen, weil die fehlende Greifbarkeit,
Messbarkeit sowie Honorierung haufig
zu Desinteresse bei den Mitarbeitern
fiihrt.

Erfolgsbezogenes
Entlohnungssystem

Eine leistungsgerechte und erfolgsbe-
zogene Entlohnung kann also unter
anderem eine sinnvolle Ergdnzung
zum Qualitdtsmanagement sein und
zur Zielerreichung unmittelbar beitra-
gen.

Ein erfolgsbezogenes Entlohnungssys-
tem kann dem Praxisinhaber auBerdem
helfen, seine Mitarbeiter anhand klar
definierter Ziele und Aufgaben zu fiih-
ren. Jeder Mitarbeiter hat seine varia-
ble Entlohnung selbst zu verantworten,
was dazu flihrt, dass die Praxis nur bei
Erfolg und Zielerreichung mehr Ge-
halt zahlen wird. Zudem bietet ein
leistungsbezogenes Entlohnungssys-
tem die Mdglichkeit, Personalgespra-
che zu strukturieren und sie nicht
mehr dem Zufall zu iiberlassen. Nach
Einfiihrung eines solchen Systems die-
nen namlich die Bewertungskriterien
des Systems zugleich als Leitfaden fiir
das Personalgesprdch, das auf diese
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seines speziellen Herstellungs-
verfahrens bleibt die Struktur
und Beschaffenheit der natiirli-
chen Kollagenmatrix erhalten.
Durch diese Kolla-
genmatrix wird das
Einwachsen  von
Wachstumsfakto-
ren in die Granulat-
partikel unter-
stutzt.

mp3 - Ideal fiir

die Socket-Pre-

servation-Technik
Ziel der Socket-Pre-
servation-Technik
ist die Wiederher-
stellung von verlo-

renem parodontalem Gewebe.
Die Alveole wird mit dem
Knochenersatzmaterial mp3,
OsteoBiol (prihydrierte Gra-
nulate 600-1.000 pm in der
Applikationsspritze) aufgefiillt.
Das  Knochenersatzmaterial
wird bis auf Hohe der knocher-
nen  Alveolenwand  kom-
primiert. Danach erhilt ein
weichgewebiger Punch
aus dem Gaumen die
umgebenden Weichge-
webe. |

einen minimalinvasi-

=

ven und atraumati- &£ ,E . .
schen Ansatz fiir die e«
horizontale bzw. vertikale Knochenaugmentation ohne Knochen-
block und die Pin-gestiitzte Fixierung aller gangigen Membranen.

Die innovative Schalentechnik,
basierend auf formstabilen,
resorbierbaren Materialien mit
Ultraschallapplikation, lasst in
vielen Fillen eine Knochen-
blockfixation fiir augmentative
Zwecke als nicht mehr notwen-
dig erscheinen. Das Verwenden
resorbierbarer Pins und Mem-
branen aus 50:50 Poly-D-L-
Laktid (PDLLA) erspart dem
Patienten einen OP-Zweitein-
griff. Die SonicWeld Rx-Ultra-
schallaktivierung bewirkt eine
Verflissigung und dreidimen-
sionale Infiltration des Pins in
die Knochenstrukturen. Dieser
Verriegelungsmechanismus zwi-
schen Membrane und Pin ver-
zeichnet eine auflerordentlich
hohe Ursprungsfestigkeit. |

Alveolenprotektor

B Fingernagelférmige Aus-
formung — formtreue
Rekonstruktion

W Verkirzte OP-Dauer

H Einfache Reduktion/Anpas-
sung an anatomische Gege-
benheiten

B Sichere Adaption durch die
bewahrte SonicWeld Rx
Technologie

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE-Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer

hochporésen ~ Mikrostruktur,
die ca. 35 Volumenprozent Luft
enthalt. PTFE resorbiert nicht,
ist biologisch inert und che-
misch riickwirkungsfrei. Durch
die monofile Beschaffenheit der
Nihte wird die bakterielle

PTFE: Endlich optimale
Preis-Leistung

Dochtwirkung von vornherein
ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird
das Nahtmaterial nicht abge-
baut. PTFE verfugt uber eine
exzellente ~ Weichgewebsver-
traglichkeit. Die herausragende
Eigenschaft der PTFE-Chirur-
giendhte ist die besonders gute

Nach einem gelungenen Eingriff ist die grofSte Sorge
des Chirurgen und des Patienten, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses
losen konnten. Gehen Sie deshalb auf Nummer
sicher: Die neue Generation des chirurgischen Naht-
materials aus PTFE verfiigt tiber besondere Handha-
bungs- und Leistungseigenschaften.

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 —
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 RC S=—=— "\
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
CS-06 PERIO — Q0
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 J
CS-06 PREMIUM ==y
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

Kntipfbarkeit, der starke Halt
des Knotens und die Fadensta-
bilitat.

PTFE wird vor allem bei der
Knochentransplantation, Kno-
chenkammaugmentation,
Gewebeerneuerung, bei im-
plantologischen und parodon-
tologischen Operationen und

der Weichgewebstransplanta-
tion eingesetzt. ]
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Recht

Weise sehr viel effizienter und spezi-
fischer geflihrt werden kann, als dies
sonst lblicherweise der Fall ist.

Damit Zahnarztpraxen ein erfolgsbezo-
genes Entlohnungssystem sicher auf-
bauen kdnnen, hat die auf die Beratung
von Zahnéarzten spezialisierte Kanzlei
Lyck & Patzold Medizinanwalte in Ko-
operation mit der OPTI Zahnarztbera-
tung GmbH ein System entwickelt, um
die Mitarbeiter einer Zahnarztpraxis zu
unternehmerischen Denken anzuregen.
Zahnarztpraxen bekommen mit diesem
System die Mdglichkeit, softwarege-
stlitzt ein leistungsbezogenes Entloh-
nungssystem einzufiihren.

Dazu gehoren passende Vertrdge, die
das System rechtssicher in der Praxis
implementieren. Die Zahnarztpraxis er-
halt hierdurch nicht nur ein moder-
nes Verglitungsmodell, sondern stellt
gleichzeitig sicher, dass ihre Vertrage
den aktuellen rechtlichen Anforderun-
gen entsprechen.

Punkten zum Erfolg

Dieses System basiert auf einem spe-
ziellen Punktesystem, das sich weniger
an Verkaufszahlen und vielmehr an
den sogenannten Soft Skills orientiert.
Hierzu werden Aufgaben in der Soft-
ware erfasst und mit einer bestimmten
zu erreichenden Punktzahl verbunden.

Wenn z.B. der Praxisinhaber
~ eine Aufgabe mit 50 Punk-
ten im System anlegt, kann
die zusténdige Mitarbeiterin
also bis zu 50 Euro durch
die Erfullung dieser
Aufgabe zusatzlich
verdienen. Wie viel Punkte
die Mitarbeiterin letztendlich
erreicht, hédngt von
der Qualitét und Erreichung

des Ziels ab ...

Dabei entspricht in der Regel ein Punkt
einem Euro. Wenn z.B. der Praxisinha-
ber eine Aufgabe mit 50 Punkten im
System anlegt, kann die zustdndige
Mitarbeiterin also bis zu 50 Euro durch
die Erflllung dieser Aufgabe zusatz-
lich verdienen. Wie viel Punkte die Mit-
arbeiterin letztendlich erreicht, hangt
von der Qualitdt und Erreichung des
Ziels ab und wird durch den Praxis-
inhaber (oder durch eine von ihm be-
auftragte Person) bewertet. Wenn eine
Aufgabe zu erledigen ist, erhalt der zu-

standige Mitarbeiter in der Praxissoft-
ware eine entsprechende Aufgabenzu-
teilung.

Hiermit ist gewahrleistet, dass jeder
Mitarbeiter seine Aufgaben schriftlich
zum richtigen Zeitpunkt zugeteilt be-
kommt. Sobald die Aufgabe durch den
Mitarbeiter erledigt wird, bekommt der
Praxisinhaber ebenfalls liber die Soft-
ware eine Riickmeldung. Der Praxis-
inhaber kann nun liberpriifen, ob die
Aufgaben seinen Vorstellungen ent-
sprechend erledigt wurden und erteilt
die zu vergebenen Punkte nach Qualitat
und Leistung der jeweiligen Aufgabe.
Die erreichten Punkte werden dann
dem Mitarbeiter auf sein Gehaltskonto
gutgeschrieben. Wann und wie oft da-
bei eine Auszahlung erfolgen soll (mo-
natlich, halbjahrlich etc.), entscheidet
der Praxisinhaber selber.

Wichtig ist, dass der Mitarbeiter sein
Einkommen auf diese Weise unmittel-
bar selbst beeinflussen kann. Gleich-
zeitig hat der Praxisinhaber die Még-
lichkeit, auch Aspekte wie die Betriebs-
zugehorigkeit, Fehlzeiten oder auch die
Loyalitat des Mitarbeiters bei der Ent-
lohnung zu beriicksichtigen. Die Soft-
ware, auf dem das System basiert, ist
nicht an eine bestimmte Praxissoft-
ware gebunden und daher fiir jede
Praxis nutzbar.

B

kontakt.

RA Jens Pitzold

Rechtsanwalt und Fachanwalt

fur Medizinrecht

Lyck & Pétzold Medizinanwélte
Nehringstr. 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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Fragen und Antworten

Z1ele setzen und erreichen

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen. Die Fragen und
Antworten finden Sie dann redaktionell aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP
geht es um die Frage, wie Ziele erreicht werden. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

eine Praxis lduft relativ
gut, aber sie hat sich seit
Jahren nicht verdndert. Ich

wiirde gern ein erweitertes Leistungs-
spektrum in Richtung dsthetische Zahn-
heilkunde hineinbringen, komme aber
an dieser Stelle nicht recht voran.
Mehrere Ansdtze, mich in diese Rich-
tung zu bewegen, haben nicht funk-
tioniert. Entweder wollen die Mit-
arbeiter etwas nicht, manchmal setze
ich meine Ideen nicht um oder ich be-
fiirchte, meine bisherige Zielgruppe zu
verlieren. Ich habe starke Zweifel, wie
das neue Konzept funktionieren soll.
Wie kénnen wir es schaffen, die Vision
einer Praxis mit neuem Schwerpunkt
umzusetzen?

Bei lhrem Wunsch nach einer neuen
Praxiskonzeption spielen Ziele und
Verdnderungsbereitschaft eine groBe
Rolle. Zu beiden Bereichen gibt es Un-
mengen von Biichern, Tipps und Hand-
lungsanweisungen, wie vorgegangen
werden sollte. Aus meinem psycholo-
gisch orientierten Blickwinkel heraus
gehe ich immer gerne von der genauen
Wortwahl in der Fragestellung aus und
erarbeite daraus einen individuellen
Handlungsplan. Lassen Sie uns deshalb
Ihre Frage genauer anschauen.

Ziele

Sie wissen momentan, was Sie nicht
mochten: lhre Zahnarztpraxis in der
Form, wie sie bisher geflihrt wurde.
Dieser Ausgangspunkt ist gut und
gleichzeitig brauchen Sie ein Ziel.
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Ich frage Sie:

Was verbinden Sie mit
der asthetischen Zahnheil-
kunde? Sind Sie fasziniert

von den Moglichkeiten?

Maochten Sie Schénheit
modellieren? Ist die Arbeit

leichter, interessanter,

schneller, sorgfaltiger oder
sichtbarer als Ihr bisheriger

Tatigkeitsschwerpunkt? ...

Zu Beginn diirfen Sie sich deshalb
entscheiden, wie Sie sich das Praxis-
konzept in Zukunft vorstellen. Sie
schreiben anfangs, dass Sie gern ein
erweitertes Leistungsspektrum in Rich-
tung asthetische Zahnheilkunde in lhre
Praxis bringen mochten. Dann gehen
Sie dazu Uber, es ,neues Konzept” zu
nennen und am Ende hat lhre Praxis
gar einen neuen Schwerpunkt. Hier
bitte ich Sie, fiir sich selbst die Frage zu
beantworten, welche Rolle die dstheti-
sche Zahnheilkunde spielen soll. Sehen
Sie sie als Erweiterung oder als Schwer-
punkt? Das letztendliche Konzept rich-
tet sich nach lhrer Entscheidung.

Sie zweifeln momentan noch, wie das
neue Konzept funktionieren soll. Das ist
versténdlich, da Sie noch gar kein Kon-
zept haben. Auch dass lhre Ansédtze, sich
in diese Richtung zu bewegen, bisher
noch nicht sehr erfolgreich waren,
hangt moglicherweise damit zusam-
men, dass Sie gar nicht wussten, wo
Sie genau hinmdchten.

Nehmen wir an, Sie haben sich nun
entschieden, welchen Stellenwert die
Asthetik einnehmen wird. Sie kdnnen
jetzt mit Zahlen jonglieren, indem Sie
genau sagen, wie viele Patienten in wel-
cher Altersklasse [hnen wie viel Umsatz
bringen werden. Das ist ein sinnvoller
Anfang. Trotzdem kenne ich viele Men-
schen, die diese exakte Zielplanung ein-
halten und doch nie dorthin kommen.
Was ihnen fehlt, ist das Ziel-Gefiihl.
Ich frage Sie: Was verbinden Sie mit
der &dsthetischen Zahnheilkunde? Sind
Sie fasziniert von den Mdglichkeiten?
Maochten Sie Schonheit modellieren?
Ist die Arbeit leichter, interessanter,
schneller, sorgfdltiger oder sichtbarer
als lhr bisheriger Tatigkeitsschwer-
punkt? Sind Sie mit den Ergebnissen
zufriedener, gelassener, motivierter
oder gliicklicher? Wahlen Sie fiir sich,
was lhnen persénlich diese Arbeit an
gefiinlten Vorteilen bringt. Sollte es das
Geld sein, konnen Sie sich dieselben
Fragen dazu stellen. Es ist nicht das Geld
an sich, das gliicklich macht, sondern
das, was Sie damit machen kénnen und
wie Sie sich in der Folge flihlen. Sie er-
reichen Ziele erst dann, wenn die rich-
tigen Gefiihle damit verbunden sind.



Verdnderungsbereitschaft

Mit dem richtigen Geflihl kommt die
Verdnderungsbereitschaft von alleine.
Viele Menschen schrecken vor Veran-
derungen zuriick, weil sie befiirchten,
dass etwas schiefgehen kdnnte. Sie
schreiben, dass lhre Praxis bisher rela-
tiv gut lief - konnte es sein, dass Sie
Bedenken haben, dass sich das zum
Negativen dndert? Sie scheuen sich
davor, lhre bisherige Zielgruppe zu ver-
lieren. Hier kann ich nur wieder raten,
das erhoffte Ziel auszuschmiicken und
zu fiihlen. Was gewinnen Sie dazu?
Der Mensch lebt sehr nach Gewohn-
heiten und ist hdufig froh, wenn alles
wie am Schniirchen lduft. Das Gehirn
weil3 genau, was es zu tun hat, alles
lduft automatisch ab. Jetzt kommen
Sie Ihrem Gehirn auf einmal mit neuen
Ideen und damit mit neuen neurona-
len Verkniipfungen. An diesem Wende-
punkt kann es durchaus passieren, dass
Ihre Synapsen wieder in das alte Feue-
rungsmuster zuriickfallen mochten.

Richten Sie Ihr Gehirn auf die neue
Praxis hin aus, dann geht auch auf zel-
luldrer Ebene die Veranderung leichter.
Machen Sie die Bilder in Ihrem Kopf
groBer, baden Sie in dem Gefiihl. Sy-
naptische Verbindungen reorganisieren
sich leichter, wenn das Ziel lohnens-
wert erscheint.

Auch die Motivation und Verdnde-
rungsbereitschaft Ihrer Mitarbeiter
hdngt entscheidend von lhnen ab. So-
lange Sie nicht wissen, wo es hingeht,
werden [hre Mitarbeiter kaum mitkom-
men. Hinterlassen Sie jedoch Spuren
auf einem neuen Weg, kann |hr Team
besser folgen.

Sollten Sie dennoch Zweifel an der
Richtigkeit lhrer Entscheidung haben,
etwas zu verandern, zitiere ich ab-
schlieBend Steve Jobs. Er sagte in sei-
ner Standford Rede: ,Wenn heute der
letzte Tag in meinem Leben ware, wiirde
ich das tun, was ich mir heute vorge-
nommen habe zu tun? Und jedes Mal,
wenn die Antwort ,Nein' war flir meh-

Psychologie | Wirtschaft

rere Tage hintereinander, wusste ich,
ich muss etwas verandern."
Sie haben h&ufig genug ,Nein" ge-
dacht - gehen Sie nun zielorientiert
mit einem ,Ja" in |hre Praxis der ds-
thetischen Zahnheilkunde.

Schreiben Sie uns lhre Fragen!
E-Mail: zwp-redaktion @ oemus-media.de

(e |

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 088217304633

Mobil: 0178 7170219

E-Mail:
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.psychologie-zahnheilkunde.de
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Neue Regeln in der

implantologischen Abrechnung

Gabi Schifer

Der Bereich der Implantologie ist in der Neufassung der GOZ weitge-
hend umgestaltet worden und seit dem 1. Januar stehen implantolo-
gisch tatige Praxen vor dem Problem, Behandlungspldne nach neuem
Recht erstellen zu massen. Da heift es nun Abschied nehmen von der
lieb gewonnenen Litanei der Analogpositionen und &rztlichen Gebuh-
renziffern. Da in der Préaambel im §6(2) GOZ 2012 auch der Zugriff
auf die GOA neu geregelt wurde, sind die GOA-Nummern ,A2254 -
Implantation von Knochen” und ,A2255 - Verpflanzung von Knochen”

ankicken. .. —

O Camlog

O astra Tech

(O Straumann

O ankylos

(@F13

Osky

O MicroPlant

(=) Standardimplant st
(O Sofortimplantat

O i B b
() Hautlappenplastik, einfach
(O Hautlappenplastik, schwer

At der Versorgung

(®) Implantate (O knochenaufbau

im Zusammenhang mit einer Implantation nicht mehr ansetzbar, denn
diese Positionen durfen nach dem dort formulierten Willen des Ver-
ordnungsgebers nur noch im Zusammenhang mit Kieferbrtichen ab-
gerechnet werden.

Was also tun? Zur Frage, ob hier die neu geschaffene GOZ-Nummer
,9100 - Augmentation” ansatzfahig ist, heillt es im LEO-DENT-Kom-
mentar unter www.abrechnungswissen.de:

,Die therapeutische Zielrichtung, die sich hinter dieser Gebihren-Num-
mer verbirgt, ist der Aufbau (Volumenzunahme) des Alveolarknochens.
Dabei wird nicht unterschieden, ob dieser Aufbau horizontal (Aufbau
der ,Dicke’) und/oder vertikal (Aufbau der Héhe) erfolgt. Auch erfolgt
keine Definition des Umfangs dieser MaBnahmen. Das Vorhandensein
von Zahnen oder Implantaten wird nicht vorausgesetzt, aber auch nicht
ausgeschlossen. Ebenso wird der Grund fiir die Augmentation nicht ein-
geschrankt. So kann dies die Vorbereitung des Kieferknochens fiir eine
Implantation von Zahnimplantaten sein, aber auch der Kieferaufbau als
préprothetische Malinahme, um eine bessere Asthetik im Bereich von
Briickengliedern zu erreichen. Das gleichzeitige Implantieren von Zahn-
implantaten und das Augmentieren des Alveolarknochens im gleichen
Gebiet sind nicht ausgeschlossen. Die Beschreibung der GOZ-Nr. 4110
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(Auffllen von parodontalen Knochendefekten ...°) impliziert, dass die
Defekte nicht groBRer sein dirfen, fir die eine regenerative Therapie eines
Parodontiums noch geeignet ist. Sind die Defekte groRer; liegt die thera-
peutische Zielrichtung im Aufbau des Alveolarfortsatzes. Dies lost die Be-
rechnung der GOZNr. 9100 aus. Entsprechend § 6 Abs. 2 der GOZ dtirfen
die GOA-Nr. 2253, 2254 und 2255 nur im Zusammenhang mit der Be-
handlung von Kieferbriichen berechnet werden, weshalb deren Berech-
nung im Rahmen einer regenerativen Therapie ausgeschlossen ist.”

Vergessen darf man bei der Planung aber auch nicht die neu geschaf-
fenen Zuschlagspositionen: so berechtigt auch das Arbeiten mit einem
Mikroskop in dedizierten Fallen zum Ansatz eines entsprechenden
Zuschlags. Erfolgt der Knochenaufbau in separater Sitzung, so ist hier
ebenfalls an die ansatzfahigen Zuschlége zu denken.

In diesem verwirrenden Neuland hilft die Synadoc-CD mit ihrem Im-
plantatmodul, komplexe Planungen schnell und korrekt zu erstellen.
Man Klickt einfach mit den entsprechenden Werkzeugen auf das Zahn-
schema und obligate sowie fakultative Abrechnungspositionen er-
scheinen automatisch im Fenster. AuRerdem kann man per Klick zwi-
schen alter und neuer Gebthrenordnung umschalten und so die fi-
nanziellen Auswirkungen fur jede individuelle Planung beurteilen.
Am besten probiert man dies selber aus: eine kostenlose Probe-CD
bestellt man im Internet unter www.synadoc.ch

y Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-
rend der letzten 19 Jahre in mehr als
2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der zahnérztlichen
und zahntechnischen Abrechnung.
lhre  praxisnahe Kompetenz erhélt
sie sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.
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Honoraranspruch bei Nichtwahr-
nehmung eines Behandlungstermins

Rechtsanwiltin Sandra C. Linnemann

Leider nehmen Patienten Behandlungstermine aus verschiedenen
Grinden nicht wahr, sodass fiir den Zahnarzt mitunter ein Verdienst-
ausfall entsteht. Ob und in welcher Hohe dieser gegentiber dem Pa-
tienten in Form eines ,Ausfallhonorars” geltend gemacht und ein der-
artiger Honoraranspruch mit Erfolg durchgesetzt werden kann, hangt
jedoch von diversen Umstanden ab und ist gerade aufgrund der diver-
gierenden Rechtsprechung nicht ohne Risiko (vgl. M. Mayer, Kanzlei
Rechtsanwalt Vogel GmbH, Artikel v. 0711.2012 in der ZWP online). Un-
abhéangig davon mag die Liquidation eines Ausfallhonorars bei dem
einen oder anderen Patienten durchaus eine effektive ,Erziehungsmaf-
nahme” darstellen, wobei letztlich jedoch nicht ,zu hoch gegriffen” wer-
den sollte. Bei der Berechnung gilt insoweit Folgendes zu beachten:

I. Hohe des Ausfallhonorars

MalRgeblich ist zunachst der Versichertenstatus. Aus diesem folgt, ob als
Berechnungsgrundlage der BEMA-Z oder die GOZ heranzuziehen ist.
Kommt letztere zur Anwendung, empfiehlt es sich, von einem erhohten
Steigerungsfaktor abzusehen und schlichtweg die einfache Gebuhr zu-
grunde zu legen.

Einige Gerichte stiitzen die Berechnung des Ausfallhonorars sodann
darauf, was der Zahnarzt bei Durchftihrung der Behandlung hatte be-
rechnen konnen. Andere nehmen eine Schatzung des Schadens auf
Grundlage des durchschnittlichen Kostenfaktors einer zahnarztlichen
Praxis vor. Hierbei existiert in der bisherigen Rechtsprechung eine
Spanne zwischen 70 und 250 Euro pro Praxisstunde. Es darf allerdings
nicht auBer Acht gelassen werden, dass das Ausfallhonorar keinesfalls
100 Prozent des Stundensatzes betragen kann, da sich der Zahnarzt
samtliche Ersparnisse” anrechnen lassen muss, die er durch die freige-
wordene Zeit erlangt hat (konnten z.B. Verwaltungsarbeiten o.4. in der
Zeit erledigt werden?). Gleiches gilt fir faktisch nicht entstandene Sach-
kosten. Dartiber hinaus ist er sogar verpflichtet, ein neu gewonnenes
Zeitfenster gewinnbringend zu nutzen (sogenannte Schadensminde-
rungspfiicht).

II. Sicherung des Honoraranspruchs

Insbesondere kurzfristige Terminabsagen kénnen rechtlich grundsétz-

lich als zulassige Kindigung des Behandlungsvertrages gesehen wer-

den (anders sicher ein unentschuldigtes Fernbleiben). Dies fiihrt in der

Konsequenz jedoch dazu, dass die vertragliche Grundlage fir einen

Vergutungsanspruch und damit die Moglichkeit, ein verzugsbedingtes

Ausfallhonorar zu erhalten, entfllt. Um sich hier dennoch abzusichern,

empfiehlt sich die Verwendung einer formularméRBigen Kundigungs-

klausel. Diese sollte beinhalten, dass

— die vereinbarte Zeit zur Vermeidung von Wartezeiten exklusiv fur
den einzelnen Patienten vorgehalten wird,

- eine Absage des Termins im Falle einer Verhinderung spéatestens
24 Stunden vor dem Termin erfolgen muss,

- bei nicht fristgerechter Absage des Termins geméaR §§ 611, 615 BGB
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eine Vergttung auf der Grundlage der einschlégigen Gebthrenord-
nung in Rechnung gestellt wird, sofern der Termin aus eigenem Ver-
schulden nicht wahrgenommen wurde bzw. es schuldhaft versaumt
worden ist, den Termin rechtzeitig abzusagen. Dem Patienten sollte
eine Entlastungsmoglichkeit fur unverschuldetes Nichterscheinen
eingerdumt werden, sodass an diesem Punkt der Vorwurf einer ,un-
angemessenen Benachteiligung” ausgehebelt werden kann, s.u,,

- das Recht des Patienten zur fristiosen Kundigung aus wichtigem
Grund (§ 626 BGB) hiervon unberiihrt bleibt.

Diese Klausel kann z.B. in den Anmeldebogen oder aber auch in der
Terminvereinbarung selbst integriert werden und ist vom Patienten zu
unterzeichnen. In der Rechtsprechung werden derartige Klauseln im
Regelfall fur zuldssig erachtet. Jedoch mussen sie fur den Patienten
verstandlich sowie gut lesbar sein und darfen fir ihn keine unange-
messene Benachteiligung darstellen.

Beachten Sie auRerdem, dass aus der Verwendung einer derartigen
Klausel eine Verbindlichkeit des Behandlungstermins resultiert, welche
gleichsam, bei nicht fristgerechtem Einhalten des Termins, zulasten
des Zahnarztes gehen kann.

Ohne eine derartige, zuvor vom Patienten unterschriebene Vereinba-
rung, durfte ein Ausfallhonorar nur im Wege eines Schadensersatzan-
spruchs geltend gemacht werden konnen. Die prozessuale Durchset-
zung eines solchen Anspruchs ist insbesondere bedingt durch Schwie-
rigkeiten bei der Beweisfiihrung nicht ganz unproblematisch.

Il. Fazit

Im Fall der Nichtwahmehmung eines Termins besteht grundsétzlich die
Moglichkeit, einen etwaigen Verdienstausfall im Wege eines Ausfall-
honorars geltend zu machen. Die rechtliche Durchsetzung ist mitunter
schwierig. Unabhéngig von der rechtlichen Einordnung als Verzugs-
schaden oder genereller Schadensersatzanspruch muss ein besonde-
res Augenmerk auf die konkrete Berechnung gelegt werden. Hierzu ist
jeder Einzelfall auf Grundlage der konkreten Praxisstrukturen neu zu
bewerten.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Rechtsanwiiltin Sandra C. Linnemann
Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de
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ABRECHNUNG '™

Neue Zuschldage in der GOZ 2012

Anne Schuster

Nach dem Vorbild der GOA enthalt auch die ,neue” GOZ (GOZ 2012) Zu-
schlagspositionen. Diese Zuschlage dienen zum Ausgleich des erhoh-
ten Aufwands bei ambulant durchgefiihrten Leistungen. Hierbei handelt
es sich nicht um selbststandige, fur sich berechnungsfahige Leistungen,
sondern ihre Berechnungsfahigkeit setzt die Erbringung einer anderen
Leistung der GOZ voraus.

OP-Zuschldge zu bestimmten zahnaérztlich-chirurgischen Leistungen
GOZ 0500 bis 0530

Bei nichtstationarer Durchftihrung bestimmter zahnarztlich-chirurgi-
scher Leistungen konnen Zuschldge berechnet werden. Diese Operati-
onszuschlage vergtten die Wiederaufbereitung von Medizinprodukten
und/oder die Kosten von Materialien, die mit einmaliger Anwendung
verbraucht sind, im Zusammenhang mit zuschlagsberechtigten Leis-
tungen aus den Bereichen Chirurgie, Parodontalchirurgie oder Implan-
tologie.

- Die Zuschlage sind nur mit dem einfachen Gebuhrensatz berechen-
bar.

- Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die
zugeordnete zahnérztlich-chirurgische Leistung aufzufiihren.

- MaRgeblich fir den Ansatz eines Zuschlags ist die erbrachte zahn-
arztlich-chirurgische Leistung mit der hochsten Punktzahl. Eine Zu-
ordnung zu der Summe der erbrachten Leistungen ist nicht moglich.
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- Wenn der Patient am gleichen Tag wegen derselben Erkrankung in
stationdre Krankenhausbehandlung aufgenommen wird, sind die Zu-
schlage nicht berechnungsfahig! Das gilt nicht, wenn die stationére
Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplikationen wéhrend
oder nach der nichtstationaren OP notwendig und entsprechend
begriindet wird.

- Es ist nur jeweils ein Zuschlag nach den Nummern 0500 bis 0530
je Behandlungstag berechnungsfahig!

GOZ 0500 ................... fur Leistungen von 250 bis 499 Punkten und
nach GOZ-Ziffern 4090 und 4013

GOZ0510 ................... fur Leistungen von 500 bis 799 Punkten

GOZ 0520 ................... fur Leistungen von 800 bis 1199 Punkten

GOZ 0530 ................... fur Leistungen von 1200 Punkten und mehr

Zuschlage fiir die Anwendung eines OP-Mikroskops GOZ 0110/Lasers
GO0Z 0120

Bei der Anwendung eines OP-Mikroskops oder Lasers im Zusammen-
hang mit bestimmten konservierenden, endodontischen, chirurgischen,
parodontalchirurgischen und implantologischen Leistungen kénnen
Zuschlage berechnet werden.

- Das OP-Mikroskop ist nur einmal je Behandlungstag mit dem ein-
fachen Gebuhrensatz berechenbar!

— Der Laser ist ebenfalls nur einmal je Behandlungstag berechenbar!

— Der Zuschlag nach der Nr. 0120 betragt 100 v.H. des einfachen
Gebuhrensatzes der betreffenden Leistung, jedoch nicht mehr als
68 Euro.

Fazit

In einer Sitzung sind maximal ein Operationszuschlag und je ein Zu-
schlag fur die Anwendung eines Operationsmikroskops und/oder
Lasers berechnungsfahig, unabhéngig davon, ob die Zuschlage zu
GOZ-Leistungen oder zu GOA-Leistungen erfolgen.

Ausftihrliche Informationen zu den neuen Zuschlagen und dartiber,
welche Leistungen zuschlagsberechtigt sind, finden Sie auf unserer
Homepage: www.buedingen-dent.de

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Gymnasiumstral3e 18-20, 63654 Budingen

Tel: 0800 8823002, E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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QUALITATSMANAGEMENT /™

Forderfahigkeit einer
zielgerichteten Beratung

Christoph Jager

Gleich zum Jahresstart gibt es die erste gute Nachricht. Die Richtlinie
Uber die Forderung unternehmerischer Know-hows durch Untermneh-
mensberatungen wurde verbessert und um drei Jahre verlangert.

Am 15. Dezember 2011 wurde die neue Beratungs- und Schulungsricht-
linie im Bundesanzeiger veréffentlicht. Fur interessierte Praxen steht
die neue Richtlinie im Internet unter www.bafa.de in der Rubrik ,Wirt-
schaftforderung” unter ,Unternehmensberatung” oder ,Informations-
und Schulungsveranstaltungen” als Download zur Verfigung. Die neue
Richtlinie ersetzt die Vorschrift aus dem Jahre 2008. Wie auch in den
letzten Jahren werden die zur Verfugung gestellten Fordermittel aus
Mitteln des Europaischen Sozialfonds (ESF) kofinanziert. Die neuen
Richtlinien gelten fiir alle ab 1. Januar 2012 begonnenen Beratungen
und Schulungen.

Redaktionelle Prazisierung

Der neue Richtlinientext weist eine Vielzahl redaktioneller Uberarbei-
tungen auf, mit denen die Richtlinie neu strukturiert und prazisiert wurde.
Dies erfolgte, um den antragstellenden Zahnarztpraxen und den Be-
ratungsunternehmen mehr Klarheit tiber die einzelnen Anforderun-
gen zu ermoglichen, die an die Forderfahigkeit einer Beratung gestellt
werden. Unter anderem wurde klargestellt, dass Beratungen, deren
Zweck auf die Durchftihrung weiterer Beratungen gerichtet ist, nicht
mehr forderfahig sind. Die Beratungen miissen so zielgerichtet sein,
dass sie keinen weiteren Beratungsbedarf auslosen. Beratungen, die mit
dem Ergebnis enden oder zwangslaufig dazu fhren, dass eine weitere
Beratung notwendig ist, kdnnen nicht geférdert werden. Fir eine Zahn-
arztpraxis bedeutet diese Prézisierung, dass sowohl die Forderung fur
die Einflihrung eines internen QM-Systems gem&B dem Gemeinsamen
Bundesausschuss als in sich abgeschlossene Beratung moglich ist, als
auch eine zusétzliche Beratung zur Einfihrung eines internen Hygiene-
managementsystems gemaf den aktuellen RKI-Empfehlungen sowie
weiteren gesetzliche Bestimmungen. Es handelt sich hierbei um zwei
in sich abgeschlossene Managementsysteme, die in keinem unmittel-
baren Abhéngigkeitsverhaltnis stehen. Ein Qualitdtsmanagement kann
auch ohne ein Hygienemanagement funktionieren und umgekehrt.

Die unterschiedlichen Beratungsarten

Aligemeine Beratungen: Unter diese Rubrik fallen alle klassischen be-
triebswirtschaftlichen Beratungen zu wirtschaftlichen, personellen und
organisatorischen Fragen der Praxisfuhrung. Unter dieser Rubrik der
Beratungsarten werden auch zukinftig die Qualitdtsmanagementbe-
ratungen aufgeftihrt.

Spezielle Beratungen: Zu der Gruppe der speziellen Beratungen geho-
ren unter anderem ,Fachkraftegewinnung und -sicherung”. Um in Zu-
kunft erfolgreich zu sein, mtssen sich zunehmend auch Zahnarztpraxen
darauf einstellen, dass es infolge der demografischen Entwicklung zu
einem deutlichen Alterungsprozess der Belegschaft kommen wird und
ein Wettbewerb um die weniger werdenden Talente einsetzt. Neu ein-
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gefthrt wurde in diesem Bereich daher der Fordertatbestand, der spe-
ziell auf die Fachkréftesicherung abzielt. Die Frage einer generations-
gerechten und -Ubergreifenden Personal- und Standortpolitik wird fir
kleine und mittlere Zahnarztpraxen entscheidend sein, um im Wett-
bewerb um Fachkréfte bestehen zu kénnen.

Besondere Beratungen: Hier wurde ein neuer Tatbestand eingefthrt,
der nicht nur migrationspolitischen Hintergrund hat, sondern auch
in Zusammenhang mit der Fachkréftesicherung steht. Zu den neuen
Fordermaglichkeiten werden Beratungen zur besseren Integration von
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund in den
Betrieben bzw. Praxen gefordert.

Wie hoch sind die mdglichen Fordermittel fiir eine Zahnarztpraxis

Entscheidend ist, an welchem o6rtlichen Standort sich |hre Zahnarztpra-

xis befindet. Es ergeben sich die nachfolgenden zwei Moglichkeiten:

- 50% der Beratungskosten (Zuschusshshe maximal 1.500 Euro) fiir
Unternehmen in den alten Bundeslandern einschlieflich Berlin.

~ 75% der Beratungskosten (Zuschusshéhe maximal 1.500 Euro) fiir
Unternehmen in den neuen Bundeslandern einschlieBlich des Re-
gierungsbezirks Liineburg.

Je Praxis konnen bis zum 31. Dezember 2014 mehrere thematisch von-

einander getrennte Beratungen, wie z.B. die Einfihrung eines Qualitéts-

und eines Hygienemanagements, bezuschusst werden.

Fazit

Durch die neue Forderrichtlinie und die Bereitstellung finanzieller Mittel
soll Angeharigen der Freien Berufe einen Anreiz gegeben werden, exter-
nes Know-how in Anspruch zu nehmen zu den Kosten einer Unterneh-
mensberatung, z.B. zur Einfihrung eines Qualitéts- oder Hygienemana-
gements. Die Forderung erfolgt aus Mitteln des Bundes und des Euro-
paischen Sozialfonds (ESF) nach den Richtlinien des Bundesministe-
riums far Wirtschaft und Technologie zur Beratungsforderung. Die
Zuschisse werden vom Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhrkon-
trolle (BAFA) bewilligt und ausgezahlt.

Wenn lhre Praxis noch kein Qualitéts- und/oder Hygienemanagement
eingefuhrt hat und Sie gemne die staatlichen Fordermittel in Anspruch
nehmen machten, dann sprechen Sie uns bitte darauf an. Gemeinsam
mochten wir mit lhnen ihre Wettbewerbsfahigkeit starken und sichem.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Am Markt 12-16, 31655 Stadthagen
Tel: 05721 936632

E-Mail: info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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FINANZEN '™

Der Fonds fiir alle Jahreszeiten!

Wolfgang Spang

Auf den Artikel ,Wie legt Herr Spang sein Geld an” habe ich viel und
sehr positive Resonanz erhalten und fast immer wurde ich gefragt,
welche Fonds ich denn noch in meinem Depot hétte und ob ich diese
Fonds etwas ausftihrlicher besprechen konnte. Insgesamt bin ich zur-
zeit in acht Fonds investiert. Uber fast alle habe ich in der ZWP schon
geschrieben, bis auf einen, und den stelle ich Ihnen heute vor. Er ist
einer meiner heiRen Favoriten fiir die nachsten Jahre und ich habe ihn
mir zum Jahresende neu ins Depot gelegt. Es handelt sich dabei noch
um einen kleinen, jungen und unbekannten Fonds, der bisher nicht
aufgefallen ist und mich bis vor Kurzem auch nicht interessiert hat. Das
wird sich aber in Zukunft &ndern, denn seit Januar weht mit Marianna
Gurmann ein neuer und sehr frischer Wind im Management des
Fonds, der den Fonds fiir mich sehr kaufenswert machte.

In acht Sprachen flieBend parlierend, blitzgescheit, erfrischend quer-
denkend und mutig, diese Kombination aus Eigenschaften und F&-
higkeiten ist selbst bei Top-Fonds-Managern sehr selten anzutreffen.
Marianna Gurmann, die neue Fondsmanagerin des ,Four Seasons
Fund” (zurzeit noch Multi Structure Fund — Premium) spricht neben ih-
rer Muttersprache Russisch noch flieBend Ukrainisch, Deutsch, Englisch,
Italienisch, Franzosisch, Polnisch und Hebréisch und eine ganze Reihe
weiterer Sprachen nicht ganz flieRend. Sie verantwortete bei einem
grollen Versicherer ein milliardenschweres Portfolio der Finanzwerte
mit besten Ergebnissen. Frithzeitig warnte sie in ihren Vortrdgen vor
der Finanzkrise — aber niemand wollte auf sie héren, nicht einmal
ihr Arbeitgeber.

Die Marktentwicklung bestéatigte ihre Warnungen und ihr Ansehen
stieg in Insiderkreisen. Von Ende 2008 bis Anfang 2011 war Gurmann
,Head of Emerging Markets"” bei Warburg Invest und managte in dieser
Eigenschaft den ,Nestor Eastern Europe” mit besten Ergebnissen. Sie
erzielte ein Traumergebnis von Plus 131 Prozent in zwei Jahren.

In Frihjahr 2011 warnte sie vor dem nachsten anstehenden Kurssturz
... hat Gurmann ganz offen schon jetzt den Riickzug empfohlen. Die
globalen Risiken wirden sich im Moment derart massieren, dass die
Stimmung irgendwann kippen wdrde und dann kann es auch wieder
zu einem Sell-off und panikartigen Reaktionen kommen.”! Diese Mei-
nung passte leider nicht zum benchmark-orientierten Konzept des
Fonds, deshalb konnte sie ihre Markteinschéatzung nicht umsetzen.
Und wieder haben die Méarkte die erstaunlich treffsicheren Prognosen
Gurmanns bestatigt.

Jetzt hat Gurmann zum ersten Mal die Chance bekommen, ohne Ein-
schrankungen ihre Investmentphilosophie umzusetzen. Zum 1. Ja-
nuar 2012 hat Gurmann das Management des ,Four Seasons Fund”
Gbernommen, in dem sie ihr geballtes Know-how und ihre brilliante
Investmentstrategie ohne Wenn und Aber umsetzen kann. Der bishe-
rige ,track record” und die dokumentierten Prognosen aus der Ver-
gangenheit lassen eine exzellente und Gberdurchschnittliche Perfor-
mance erwarten. Was sind die wesentlichen Leitideen auf die Gur-
mann ihre Investmentstrategie aufbaut?

Marianne Gurmann geht in ihrem Modell davon aus, dass die Welt nicht
einem linearen Verlauf folgt, sondern eher einem Zyklus, der sich auf-
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baut und abflacht, je nach Stand der Produktion. Sie orientiert sich da-
bei an Kondratiews Theorie der langen Wellen. Folgt man der Theorie,
dann entsteht etwa alle 20 Jahre eine neue Innovationswelle, die zu
einem nachhaltigen Wachstum fuhrt — die Phase der Kapitalvermeh-
rung, die nach der Marktsattigung in eine lange (circa 16 bis 20 Jahre)
Kontraktionsphase fuihrt — die Phase des Kapitalerhalts. Damit erge-
ben sich vier grundunterschiedliche Strategien, je nach Stand der
Welle.

Nach der Meinung von Gurmann befinden wir uns in einem Kontrak-
tionszyklus, in dem der Risikobegriff anders definiert werden muss, was
zu einer absolut neuen Anlagestrategie fiihrt. Nicht die Volatilitat be-
stimmt die Anlageentscheidung, sondern die Wahrscheinlichkeit von
Verlust. Da im Kontraktionszyklus kein nachhaltiges Wachstum existiert
(und staatlich NICHT kreiert werden kann), steigen und fallen die Mérkte
in den regelméaRigen Abstanden zwischen 2 bis 3,5 Jahren, so wie Sie
es seit Frihjahr 2000 erleben und wie es auch von Mitte der 1960er-
bis Ende der 1970er-Jahre zu erleben war. Damit ist eine ,Kaufe Aktien
und lege dich schlafen”-Strategie nach Kostolany nicht méglich. Nur
eine permanente Anpassung der Risikoklasse kann einen Kapitalerhalt
tber diese Phase generieren. Dazu gehort, dass Gurmann bei Bedarf
Geschéfte eingeht, mit denen sie an fallenden Kursen verdient oder
dass sie auf Wahrungen setzt oderttrkische Aktien kauft. Typischerweise
ist so ein Kontraktionszyklus nach circa 20 (x 4) Jahren vorbei. Dann wird
die Strategie erneut dem neuen Innovationszyklus angepasst und auf
,kaufen und investiert bleiben” in den innovativen Sektoren umgestellt.
Bei der Umsetzung ihrer Strategien bewegt sich Gurmann auf vielen
Méarkten: Aktien, Renten, Wahrungen und Rohstoffe. Sie setzt dabei
auf steigende oder auf fallende Kurse und bewegt sich weltweit, und
wenn es lukrativ ist, kauft sie auch in Kasachstan, auch wenn sie die
KAG ihres Fonds damit fast in den Wahnsinn treibt. Zurzeit laufen
noch die Formalitéten fur die Umstellung des Fonds vom Dachfonds
auf einen weltweit direkt investierenden Fonds und auch die Um-
benennung von ,Multi Structure Fund” in Four Seasons Fund. In Karze
wird dies abgeschlossen sein und dann wird der Wirbelwind Marianna
richtig durchstarten. Investieren Sie jetzt!

1 Wallstreet: online, 9. April 2011

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart o |

Tel: 0711 6571929, E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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Lesen Sie die historischen Ausgaben
per QR-Code als E-Paper.

Fokus

Mitgliederzeitschrift der DGZI:

15 Jahre Implantologie Journal

Mit der Januar-Ausgabe 2012 feierte
das Implantologie Journal - die Mitglie-
derzeitschrift der DGZI, der iltesten
europdischen implantologischen Fach-
gesellschaft - sein 15-jdhriges Beste-
hen. Schon der Griindungsvater der
DGZI - Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafel-
mann - war von der herausragenden
Bedeutung einer wissenschaftlichen
Fachzeitschrift fiir die Implantologie
im Allgemeinen und die Mitglieder
der DGZI im Besonderen {iberzeugt und
gab mit der Oralen Implantologie die
erste deutschsprachige implantologi-
sche Fachpublikation heraus. Halt man
eines der ersten Exemplare in der Hand,
so ist man dariiber erstaunt, auf welch

herausragenden Bedeutung
ichen Fachzeitschrift fir die
gemeinen und die Mitglieder

che Fachpublikation heraus.
ntologie Journal eine der er-

Erste Ausgabe
Orale Implantologie
1980

1998-2000

JOURNAL

Implantologie Journal
1998

in Form von Fach-, Veranstaltungs- und
auch Industrieinformationen widerzu-
spiegeln. Mit der rasanten Entwicklung
der DGZI zu Beginn der zweiten Hilfte
der 1990er-Jahre verstarkte sich inner-
halb der DGZI das Bediirfnis nach einer
modernen, den aktuellen Herausforde-
rungen entsprechenden medialen Dar-
stellung der Aktivitdten des Verbandes.
In dieser Phase ging der junge aufstre-
bende Fachverlag OEMUS MEDIA AG
mit der ldee einer implantologischen
Praktikerzeitschrift auf den Vorstand
der DGZI zu, der die Idee mit Interesse
aufnahm. Ziel des Implantologie Jour-
nals war es von Beginn an, einer breiten
Masse von Anwendern das aktuelle im-

1980-1990

Erste Ausgabe
DGZlintern
1991

Implantologie Journal
2002

1991-1996

nen der DGZI, die heute unter der Ru-
brik ,DGZI intern" erscheinen - sozusa-
gen als Remineszenz an die Vorganger-
zeitschrift. Dem Implantologie Journal
folgte im Jahr 2000 als erste internatio-
nale Publikation der DGZI das Interna-
tional Magazine of Oral Implantology,
das seit 2004 unter dem Namen im-
plants verlegt wird und Leser in 98 Lan-
dern erreicht.

Heute ist das Implantologie Journal
nach wie vor eine der erfolgreichsten
implantologischen Fachpublikationen
im deutschsprachigen Raum und ist in
diesem Segment auch Vorreiter, was die
komplexe Onlineprasenz und -vernet-
zung anbelangt. Das Journal ist mit ei-
ner Vielzahl von weiterfiihrenden Ele-
menten wie den Autoren- oder Firmen-
profilen sowie mit Archiv-, Video- und
Suchoptionen als E-Paper im Internet

1997-1998

Erste Ausgabe
Implantologie Journal
1997

Implantologie Journal
2011
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hohem Niveau schon damals publiziert
wurde. Der vornehmlich wissenschaft-
lich ausgerichteten Oralen Implantolo-
gie folgte dann liber mehrere Jahre die
DGZI intern als Mitgliederzeitschrift der
DGZI. Sie war durch die ersten Versuche
gekennzeichnet, die sich zunehmend
entwickelnde implantologische Szene

plantologische Know-how der Univer-
sitaten, der implantologischen Praxen
sowie der Industrie regelmaBig in gut
aufbereiteter Form zuganglich zu ma-
chen. Ergdnzt wurden die Fachinforma-
tionen durch Veranstaltungsberichte,
Nachrichten rund um die Implantologie
und natirlich die Verbandsinformatio-

verfiigbar. Uber die QR-Codes sind di-
rekt aus dem Heft Videos, Kongresspro-
gramme oder Studien per Smartphone
oder iPad abrufbar. Das heiBt, das
Implantologie Journal ist nicht nur 15
Jahre alt, sondern vor allem modern.
OEMUS MEDIA AG
WWW.oemus.com
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Nachbericht:
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Anwenderkurse auch in 2012

Am 30. November 2011 fand der vierte
Anwenderkurs der Reihe ,Innovative
Knochenaufbau-Konzepte" von Degra-
dable Solutions in Miinchen statt. Der
Nachmittagskurs, welcher unter der
Leitung von Dr. Andreas Huber stand,
beinhaltete einen theoretischen Teil
tiber die B-TCP Composite Werkstoffe
sowie die Knochenregeneration im All-
gemeinen. Im zweiten Teil konnten die

Kongress:

Teilnehmer die praktischen Hands-on-
Ubungen direkt am Tierpraparat unter
der fachkundigen Anleitung von Dr.
Huber durchfiihren. Spezielle Auf-
merksamkeit wurde dabei dem inter-
nen Sinuslift sowie Bone spreading
Ubungen mit Piezosurgery gewidmet.
Beim anschlieBenden gemeinsamen
Abendessen konnten offene Fragen be-
antwortet und nitzliche Tipps flr den
Praxisalltag ausgetauscht werden. Die
groBe Nachfrage dieser Workshopreihe
veranlasste die Veranstalter dazu, auch
in 2012 die Hands-on-Workshops an-
zubieten.

Die Kursdaten sowie das Programm
konnen auf www.degradable.ch/dental/
events heruntergeladen werden.
Degradable Solutions AG ==
Tel.: +41 43 4336200
www.degradable.ch

Firmenprofil

EUROPERIO 7 in Wien

Zahnmediziner/-innen haben vom 6. bis
9. Juni 2012 die Mdglichkeit, sich auf
den neuesten Stand im Bereich der ora-
len Implantologie und Parodontologie
zu bringen. Details zum spannenden
Programm der EUROPERIO 7:

Uber Hundert internationale Spitzen-
vortragende bestreiten an die sechzig
Sitzungen. Zudem haben Interessierte
aus aller Welt lber 1.350 Abstracts
eingereicht.

Das Programm ist so aufgebaut, dass
sowohl Generalisten als auch Spezia-
listen angesprochen werden. Im gréB-
ten Saal werden - simultan auf Deutsch
libersetzt — durch aktuelle Forschung
abgesicherte praxisbezogene Behand-
lungsstrategien in der Parodontologie
und Implantattherapie vorgestellt. Der

Bogen reicht in der Implantologie von
Friihimplantation (Hiirzeler, Lorenzoni,
Blanco), Implantattherapie bei Paro-
dontitis (Tinti, de Bruyn, Nisand) zum
wichtigen Thema, der Periimplantitis
(Schwarz, Zitzmann, Renvert, Quiry-
nen).

In zwei weiteren parallelen Vortrags-
schienen wird auf spezifische paro-
dontale und implantologische Themen
eingegangen: flir implantologisch In-
teressierte besonders hervorzuheben
sind hier die Vortrage zur navigierten
Implantation (Dawoo, van de Velde,
Hugo), zum Weichgewebsmanagement
um Implantate (Jansaker, O'Brien,
Cosyn) oder zur Sinusbodenaugmen-
tation (Testori, Valentini, Palmer).
EUROPERIO 7 wird in der Messe Wien
stattfinden; dem modernsten Kon-
ferenzzentrum Osterreichs, das vom
Stadtzentrum aus in nur wenigen Mi-
nuten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
erreichbar ist.

Mehr Informationen sind zu finden
unter www.europerio7.com

ANZEIGE

br Ihre, Turbinen,
Hand- & Winkel-
stucke!

schnell

lhre Chance auf eines von
3 Apple iPad 2 WI-FI 16GB*

* An der Auslosung nehmen alle Kunden teil, die innerhalb
vom 20.02.2012 bis zum 15.03.2012 eine Reparatur bei
B.A. International durchfiihren lassen. Entscheidend
ist das Rechnungsdatum fiir die Reparatur. Irrtimer
vorbehalten. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Nutzen Sie unsere Versandtasche
zur Einsendung lhrer Reparatur!
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Design:

Kunstwerke aus Glas

Art63 ist ein neu gegriindetes Design-
unternehmen, das mit der anerkannten
Glaskiinstlerin Berit Johansson zusam-
menarbeitet. Der Unternehmensgriin-
der Richard Krefting kontaktierte Berit
Johansson 2008 personlich, nachdem
ihn die Kunstfertigkeit ihrer Werke tief
beeindruckt hatte. Besonders faszi-
nierten ihn die hellen Farben und aus-

drucksstarken Formen. Mittlerweile ist
aus der schon anféanglich guten Zu-
sammenarbeit eine groBe Vertrautheit

Terminankiindigung:

gewachsen. Richard
Krefting ist von Beruf
eigentlich Zahntech-
niker, doch er hatte
schon immer auch ein
groBes Interesse fiir die
Kunst. Deshalb war es nur eine Frage
der Zeit, bis er die |dee zu einem aus
Glas gefertigten Zahnkunstwerk hatte

und diese natiirlich mit Berit Johans-
son teilte. Berit Johansson war so-
fort fasziniert und sah in dem Projekt

eine interessante kiinst-
lerische Herausforderung.
Die groBte Aufgabe stand
allerdings Glasblasermeis-
ter Silvano Signoretto be-
vor, der den glasernen
Zahn auf kiinstlerische
Art und Weise zum Leben
erwecken musste. Er ent-
schied sich flir venezia-
nisches Muranoglas und
eine alte romische Fertigungstech-
nik, die Sommerso genannt wird. Zum
Vorbild nahm er sich ein vergréBer-
tes anatomisches Zahnmodell einer
zahnmedizinischen Fakultdt in Gote-
borg.
Wer sich nicht nur flir Zdhne interes-
siert, findet unter den Kunstwerken
von Art63 auch andere Schitze, unter
anderem eine auBergewdhnliche Para-
diesbaum-Vitrine aus Glas und Metall
und die beliebten gldsernen Paradies-
vogel von Berit Johansson, die nur als
Paare verkauft werden.
Art63 AB
E-Mail: richard.krefting@art63.se
www.art63.se

Experten-Meetings zu Biomaterialien

Nach dem groBen Erfolg der Experten-
Meetings im Jahr 2011 13dt Dentegris
auch 2012, mittlerweile im dritten Jahr
in Folge, zu neuen Fortbildungs-
terminen ,Biomaterialien in
der dentalen Knochen-
und Weichgeweberege-
neration" ein. Im dber-
schaubaren Kreis und
im Ambiente ausge-
suchter Hotels wird Re-
ferent Priv.-Doz. Dr. Dr.
Daniel Rothamel den ver-
sierten Teilnehmern aus MKG-
Chirurgie, Oralchirurgie und Spezialis-
ten der Implantologie einen fundierten
Uberblick tiber den aktuellen Stand in

ANZEIGE

Wissenschaft und Forschung sowie ei-
nen Ausblick auf zukiinftige Entwick-
lungen im Bereich der dentalen Bio-

materialien und seiner Anwen-
dungsmaglichkeiten geben.

FINDEN STATT SUCHEN. mm‘“ne
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Sowohl aus materialwissenschaftlicher
als auch aus anwenderorientierter Per-
spektive werden Themen wie Augmen-
tationschirurgie, Membrantechniken
und Weichgewebsmanagement um-
fassend beleuchtet. AuBerdem wird
Dentegris seine im Herbst 2011 mit
groBem Erfolg eingefiihrte dreidimen-
sionale Kollagenmatrix MucoMatrixX
vorstellen und Ulber dessen Anwen-
dungsmaglichkeiten berichten.

Termine:

= 17 APTI Koblenz
= 25.April e Osnabriick
= 19.JUNi
Dentegris

Deutschland GmbH

Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de

Kempten
=



soft tissue special:

4. Nationales Osteology Symposium

Wo friiher politische Geschichte ge-
schrieben wurde - im ehemaligen Bun-
destag in Bonn - werden renommierte
Praktiker, Kliniker und Wissenschaft-
ler am 24. Marz 2012 in Bonn beim
4. Nationalen Osteology Symposium
die neusten Methoden, Forschungser-
gebnisse und Trends in der Weich-
geweberegeneration vorstellen. In den
Workshops kénnen die Teilnehmer ak-
tuelle Themen, wie z.B. chirurgische
Schnitt- und Nahttechniken, Metho-

DGOI:

den zur Rezessionsdeckung sowie Mdg-
lichkeiten und Sinn einer Verbreiterung
der keratinisierten Gingiva um Zdhne
und Implantate diskutieren und trai-
nieren. In einem interaktiven Experten-
Forum werden Fragen aus der Praxis
mit dem Plenum diskutiert.

Das Highlight ist sicherlich die ,Key
note lecture” von Prof. Jan Lindhe,
einem der weltweit renommiertesten
Wissenschaftler im Bereich der Gewe-
beregeneration. Mehr Informationen

Fokus | Zahnmedizin

Firmenprofil

liber das Osteology Symposium erhal-
ten Sie unter www.osteology-bonn.org

Praxisorientierte Curricula fiir die Implantologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI) bietet fiir den
Einstieg in die Implantologie verschie-
dene curriculare Kursreihen an, um die
Zahnarzte auf ihrem Weg zur erfolg-
reichen Ausiibung der implantolo-
gischen Therapie optimal zu beglei-
ten.

Die Teilnehmer loben die Curricula vor
allem fiir die praxisorientierte Wis-
sensvermittiung auf wissenschaftlich
fundierter Basis, die liberschaubare
Dauer der Kursreihen und die freund-
schaftliche Atmosphdre mit den Kol-
legen wie Referenten.

Die DGOI hat fiir das gesamte implan-
tologische Team optimale Fortbildun-
gen entwickelt: Das Curriculum Im-
plantologie ,8+1" ermdglicht den Ein-
stieg in die chirurgische Implantologie.
Um anschlieBend systematisch an-
spruchsvolle OP-Techniken zu erler-
nen, bietet die Fachgesellschaft ver-
schiedene Expertenkurse/Kompetenz-
workshops an. Bei der Kursreihe ,mini-
malinvasive Implantologie” lernen die
Teilnehmer, wie sie die Implantologie
ohne aufwendige Augmentationsver-
fahren in die Praxis integrieren. Das
Curriculum Implantatprothetik ,4+1"

zeigt, wie die prothetische Planung ei-
nes dsthetisch wie funktional perfekten
Zahnersatzes auf Implantaten erfolgt.
Diese Kursreihe richtet sich an prothe-
tisch orientierte Zahnarzte und Zahn-
techniker.

Das Curriculum Implantologische Fach-
assistenz ,2+1" eroffnet die Mdglich-
keit zur Qualifikation als eigenstiandige
Fachassistenz in der implantologischen
Praxis.

Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie
Tel.: 07251 618996-0
www.dgoi.info
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Die neue
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Sitzt fest trotz Antihaft!

SuperCurve Matrix ist eine vollendet
anatomisch geformte Matrix.

lhre spezielle Kontur und die besondere
Beschichtung ermdglichen ein
leichteres Einsetzen und Entfernen.

matrix

o Verbliffende anatomische Genauigkeit.

supercurve ‘.

e Einfache Platzierung - die Matrize schmiegt
sich an den Zahn und verhindert so eine
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Keine Liicken am gingival-axialen
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der Gingivalschiirze, die sich an die meisten
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mit minimaler Beschichtung aufgrund ihrer
okklusalen Biegung.
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Implantologie und
Abrechnung nach GOZ 2012

| Dr.Hendrik Schlegel

Die neue GOZ ist - nach denkbar kurzer Vorlaufzeit — am 1. Januar 2012 in Kraft getreten. Sie
liefert keinen Grund, vor Gliick zu schreien, ist aber wohl das Beste, was unter den gegebenen
Umstanden erreicht werden konnte.

en betrifft die neue GOZ?
Dies sind zunichst die
ca. neun Millionen privat

Krankenversicherten. Die GOZ 2012 gilt
aber auch fiir den Kreis von ca. 70 Mil-
lionen gesetzlich krankenversicherten
Patienten, soweit diese auBervertrag-
liche Leistungen in Anspruch nehmen.
Da implantologische Leistungen nur in
beschriebenen Ausnahmefallen in die
Leistungsverpflichtung der gesetzli-
chen Krankenversicherung fallen, ist
das groBte Patientenpotenzial GKV-
versichert.

Vorgehen beim GKV-Patienten
Wenn Sie einen Vertragspatienten mit
Implantaten oder mit Zahnersatz auf
Implantaten versorgen wollen, missen
Sie mit ihm zundchst aus dem Kassen-
arztrecht heraus. Dies erfolgt nach Auf-
klarung tber die Vertragsleistung und
die ergidnzenden/alternativen/zusitz-
lichen Privatleistungen lber eine Ver-
einbarung nach § 4 Abs. 5d BMV-Z/§7
Abs. 7 EKVZ.

Ist dieser Schritt erfolgt, ist der Patient
.wie ein Privatversicherter" nach GOZ
zu behandeln. Die GOZ gilt ohne Wenn
und Aber. Reicht im Einzelnen der zur
Verfiigung gestellte Gebiihrenrahmen
nicht aus, um die Leistung betriebswirt-
schaftlich erbringen zu kénnen, muss
zusatzlich noch Uber die entsprechen-
den Leistungen eine freie Vereinbarung
nach 82 Abs. 1 und 2 (liber die Gebiih-
renhdhe) getroffen werden.

Der Patient erhdlt eine Rechnung nach
GOZ
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Implantologische Leistungen

Das Kapitel K der GOZ 2012 weist -
gegeniiber der GOZ 88 - zahlreiche
Anderungen auf.

Dies betrifft auch die ,Allgemeinen Be-
stimmungen” des Kapitel K. So sind die
bei den Leistungen nach Abschnitt K
verwendeten Implantate, Implantat-
teile und nur einmal verwendbare Im-
plantatfrasen gesondert berechnungs-
fahig. Knochenersatzmaterialien sowie
Materialien zur Forderung der Blutge-
rinnung oder der Geweberegeneration
(z.B. Membranen), zur Fixierung von
Membranen, zum Verschluss von ober-
flachlichen Blutungen bei hdmorrha-
gischen Diathesen oder, wenn dies zum
Schutz wichtiger anatomischer Struk-
turen (z.B. Nerven) erforderlich ist, so-
wie atraumatisches Nahtmaterial oder
nur einmal verwendbare Explanta-
tionsfrasen, sind gesondert berech-
nungsfahig.

Zuschldge

Zu bestimmten Leistungen nach dem
Kapitel K kénnen zusétzlich Zuschlage
aus dem neu geschaffenen Kapitel L
JZuschlage”, aber auch aus Kapitel A
JAllgemeine zahnarztliche Leistun-
gen" (Zuschlag 0110 OP-Mikroskop;
Zuschlag 0120 Anwendung Laser) be-
rechnet werden. Einzelheiten hierzu fin-
den sich in den Allgemeinen Bestim-
mungen bei Kapitel L und bei Kapitel A.

Ubersicht Positionen GOZ 2012
9000 Implantatbezogene Analyse
9003 Verwendung einer Orientierungs-

schablone bzw. Positionierungs-
schablone

9005 Verwendung einer auf dreidi-
mensionalen Daten gestiitzten
Navigationsschablone

9010 Implantatinsertion

9020 Insertion eines Implantats zum
temporaren Verbleib

9040 Freilegen eines Implantats

9050 Entfernen und Wiedereinsetzen
sowie Auswechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemente wah-
rend der rekonstruktiven Phase

9060 Auswechseln von Aufbauele-
menten im Reparaturfall

9090 Knochengewinnung, -aufberei-
tung und -implantation

9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes
durch Augmentation

9110 Interner Sinuslift

9120 Externer Sinuslift

9130 Bone Splitting

9140 Intraorale Entnahme von Kno-
chen auBerhalb des Aufbauge-
bietes

9150 OsteosynthesemaBnahmen zu
der GOZ-Nr. 9100

9160 Entfernung unter der Schleim-
haut liegender Materialien

9170 Entfernung im Knochen liegen-
der Materialien

Ubersicht entfallene

Positionen GOZ 88

901 Prdparieren einer Knochenkavi-
tat fiir ein enossales Implantat
Einsetzen einer Implantatschab-
lone zur Uberpriifung der Kno-
chenkavitat

902
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903 Einbringen eines enossalen Im-
plantates

Praparieren eines Kiefers fir
subperiostale Geriistimplantate
einschlieBlich Abformung und
Analyse

Einsetzen eines subperiostalen
Geriistimplantates einschlieB-
lich Fixation

Entfernung eines subperiosta-
len Gerlistimplantates
Einbringen eines Nadelimplan-
tates

906

907

908

909

Erlduterung zu den

entfallenen Positionen

Die alten Positionen 901, 902 und 903
sind in der neuen Komplexleistung GOZ
9010 ,Implantatinsertion je Implantat”
aufgegangen.

Die alte 906 kénnte nunmehr - wenn
man dies flir fachlich sinnvoll halt -
analog nach §6 Abs. 1 GOZ erbracht
werden. Dies gilt auch fiir die alte GOZ
907.

Die 908 ist nunmehr die 9170 ,Entfer-
nung im Knochen liegender Materialien
durch Osteotomie/auch Entfernung ei-
nes Gerlistimplantates je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich".

Die 909 GOZ 88 ist nunmehr die 9020
Ltempordres Implantat, auch ortho-
dontisches Implantat”.

Berechenbare Materialien neben

implantologischen Leistungen

von A bisZ

- Abformmaterial (Abschnitt A, Allg.
Bestimmungen 2)

- Anésthetika (Nr. 0090, 0100 GOZ)

- Alloplastisches Material (Abschnitt
K, Allg. Bestimmungen 2)

- Atraumatisches Nahtmaterial (Ab-
schnitt K, Allg. Bestimmungen 2)

- Blutgerinnungsmaterial steril (Ab-
schnitt K, Allg. Bestimmungen 2)

- Explantationsfrasen, einmal ver-
wendbar (Abschnitt K, Allg. Bestim-
mungen 2)

- Fixierungselemente der Navigations-
schablone (Nr. 9005 GOZ)

- GTR-Membran (Abschnitt K, Allg.
Bestimmungen 2)

- Implantate und Implantatteile (Ab-
schnitt K, Allg. Bestimmungen 2)

- Implantatbohrer, -frdsen, einmal ver-
wendbar (Abschnitt K, Allg. Bestim-
mungen 2)

- Knochenersatzmaterial (Abschnitt K,
Allg. Bestimmungen 2)

- Knochenkollektor, einmal verwend-
bar (Nr. 9090)

- Knochenschaber, einmal verwendbar
(Nr. 9090)

- Membranfixierungsnagel (Abschnitt
K, Allg. Bestimmungen 2)

- Verschlussmaterial bei oberflachli-
chen Blutungen, bei hdmorrhagi-
schen Diathesen (Abschnitt K, Allg.
Bestimmungen 2)

9000

Implantatbezogene Analyse und Ver-
messung des Alveolarfortsatzes, des
Kieferkérpers und der angrenzenden
knéchernen Strukturen sowie der
Schleimhaut, einschlieBlich metrischer
Auswertung von radiologischen Be-
fundunterlagen, Modellen und Fotos
zur Feststellung der Implantatposi-
tion, ggf. mithilfe einer individuellen
Schablone zur Diagnostik, einschlieB3-
lich Implantatauswahl, je Kiefer

Berechnungsfihig

- 1xjeKiefer

- EinschlieBlich metrischer Auswer-
tung von radiologischen Befunden,
Modellen und Fotos zur Feststellung
der Implantatposition

- Ggf. einschlieBlich mit einer indi-
viduell gefertigten Rontgenmess-
schablone (— zusitzlich Material-
und Laborkosten)

- Ggf. Abformmaterial

- Einschl. Auswahl der Implantate

- Ggf. auch mehrmals bei unterschied-
lichen klinischen Situationen

- Neben GOZ-Nr. 0050 (Planungsmo-
dell)

- Neben GOZ-Nr. 0060 (Planungsmo-
delle)

Hinweis

Leistungsbeschreibung, Punktzahl und
Bestimmungen sind neu. Die Leistung
ist beim 2,3-fachen Satz mit 114,35 €
bewertet. Demgegeniiber war die Nr.
900 in der GOZ 88 mit 69,85<€ im 2,3-
fachen Satz bewertet. Allerdings ist
die Leistungsbeschreibung der 9000
wesentlich umfangreicher.

Nach der 9000 wird die Rontgenmess-
schablone berechnet. Weitere Schablo-
nen: 9003 und 9005.

9003

Verwenden einer Orientierungsschab-
lone/Positionierungsschablone zur Im-
plantation, je Kiefer

Berechnungsfahig

1 x je Kiefer

Intraoperative Schablone zur Im-

plantatinsertion, zum Beispiel fir

die Verwendung einer Bohrschab-

lone

- Neben GOZ-Nr. 0050 (Planungsmo-
dell)

- Neben GOZ-Nr. 0060 (Planungsmo-
delle)

- Neben GOZ-Nr. 9000 (Implantatbe-
zogene Analyse)

- Neben GOZ-Nr. 9005 (3-D Navigati-
onsschablone)

- Abformmaterial
- Material- und Laborkosten

Hinweis

Leistungsbeschreibung, Punktzahl und
Bestimmungen sind neu. Die 9003 ist
mit 12,94 € im 2,3-fachen Satz be-
wertet und beschreibt eine Orien-
tierungs- oder Positionierungsscha-
blone, die der Positionierung des
Implantates im Hinblick auf prothe-
tische Versorgungsnotwenigkeiten ent-
spricht.

9005

Verwenden einer auf dreidimensionale
Daten gestiitzten Navigationsschab-
lone/chirurgischen Fiihrungsschablone
zur Implantation, ggf. einschlieBlich
Fixierung, je Kiefer

Berechnungsfahig

- 1xjeKiefer

- Fiir eine auf dreidimensionale Da-
ten gestiitzte Schablone, z.B. DVT-
Schablone

- Ggf. einschlieBlich Fixierung

- Neben GOZ-Nr. 0050 (Planungsmo-
dell)

- Neben GOZ-Nr. 0060 (Planungsmo-
delle)

- Neben GOZ-Nr. 9000 (Implantatbe-
zogene Analyse)

- Neben GOZ-Nr. 9003 (Positionie-
rungsschablone)

- Material- und Laborkosten fiir Na-
vigationsschablone



Hinweis

Neue Leistung, mit 38,81 € im 2,3-fa-
chen Satz bewertet. Die verwendeten
Fixierungselemente sowie die Mate-
rial- und Laborkosten der Navigati-
onsschablone sind gesondert berech-
nungsfahig.

9010
Implantatinsertion, je Implantat

Leistungsinhalt

- Prédparieren einer Knochenkavitéat

- Einsetzen einer Implantatschablone
zur Uberpriifung der Knochenkavi-
tat, z.B. Tiefenlehre

- Ggf. einschlieBlich Knochenkonden-
sation

- Knochenglattung im Bereich des Im-
plantates

- Einbringen eines enossalen Implan-
tates einschl. Verschlussschraube

- Ggf. Einbringen von einem oder
mehreren Aufbauelementen bei of-
fener Einheilung (auch Gingivafor-
mer) sowie

- Woundverschluss

Berechnungsfahig

- 1xjeImplantat

- Ggf. einschlieBlich Verwendung ei-
ner chirurgischen Messschablone,
-sonde oder -lehre

- JeImplantat

- Neben GOZ-Nr. 9090 (Knochenge-
winnung, -aufbereitung und -im-
plantation)

- Neben GOZ-Nr. 9100 (Aufbau des
Alveolarfortsatzes)

- Neben GOZ-Nr. 9110 (Interner Si-
nuslift)

- Neben GOZ-Nr. 9120 (Externer Si-
nuslift)

- Neben GOZ-Nr. 9130 (Bone Splitting)

- Neben GOZ-Nr. 9140 (Intraorale Kno-
chenentnahme auBerhalb des Auf-
baugebietes) ...

- Plus Zuschlag GOZ-Nr. 0530

- Implantatteile, Einmalimplantatfra-
sen, atraumatisches Nahtmaterial

Nicht berechnungsfahig

- Fiir ein temporéres Implantat (GOZ-
Nr.9020)

- Neben GOZ-Nr. 9050 (Entfernen/
Wiedereinsetzen, Auswechseln von
Aufbauelementen in der rekons-
truktiven Phase)

Hinweis

Die 9010 ist eine Komplexleistung,
die mit 199,86 € im 2,3-fachen Satz
bewertet ist. Sie fasst die ehemaligen
Gebihrennummern 901, 902 und 903
GOZ 88 zusammen.

Honorarvergleich
Siehe unten, Tabelle 1.

GOZ 88 2,3-facher Satz

901 Praparieren einer Knochenkavitét
62,10€

902 Einsetzen Implantatschablone
11,63€

903 Einbringen enossales Implantat
62,10€

Summe: 135,83 €
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- Bei zweiphasigem Implantatsystem

- 1xje Freilequng, ggf.auch mehrfach

- EinschlieBlich Einfligen von einem
oder mehreren Aufbauelementen,
z.B. Gingivaformer

- Implantatteile, atraumatisches Naht-
material

- Neben GOZ-Nr. 3100 (Plastische De-
ckung i. R. der Wundversorgung) ...

GOZ 2012 2,3-facherSatz

9010 Implantatinsertion

199,66 €

Zuschlag 0530
123,73€

Summe: 323,59 €

9020

Insertion eines Implantates zum tem-
pordren Verbleib, auch orthodontisches
Implantat

Berechnungsfahig

- Txjelmplantat

- Zum tempordren Verbleib

- Auch fiir ein orthodontisches Im-
plantat bei KFO

- Plus Zuschlag GOZ-Nr. 0510

- Implantatteile, Einmalimplantat-
frasen, atraumatisches Nahtmate-
rial

Nicht berechnungsfahig

- Fiir ein enossales Implantat (GOZ-
Nr. 9010)

- Kavitdtenvorbereitung

Hinweis

Neue Leistung mit 72,33 € im 2,3-fa-
chen Satz bewertet. Zusatzlich kann
der Zuschlag 0510 (42,178 €) berech-
net werden.

9040

Freilegen eines Implantats und Einfii-
gen eines oder mehrerer Aufbauele-
mente (zum Beispiel eines Gingiva-
formers) bei einem zweiphasigen Im-
plantatsystem

Berechnungsfihig
- 1xje Implantat

Nicht berechnungsféhig

- Neben GOZ-Nr. 9050 (Entfernen/
Wiedereinsetzen, Ausw. von Auf-
bauelementen in der rekonstrukti-
ven Phase)

- Neben GOZ-Nrn. 3290-3310 (Kon-
trolle/Nachbehandlung/chirurgische
Wundrevision)

Hinweis

Leistungsbeschreibung und Punktzahl
sind neu. Die Leistung ist mit 80,98 €
im 2,3-fachen Satz bewertet. Die GOZ
904 (alt) war mit 41,40 € im 2,3-fa-
chen Satz bewertet.

9050

Entfernen und Wiedereinsetzen sowie
Auswechseln eines oder mehrerer Auf-
bauelemente bei einem zweiphasigen
Implantatsystem wdhrend der rekon-
struktiven Phase

Berechnungsfihig — Je Implantat

- 1 x je Sitzung (insgesamt max. 3 x je
Implantat)

- Nur wahrend der rekonstruktiven
Phase

- Implantatteile

- Neben GOZ-Nr. 5170 (Individueller
Loffel)

Nicht berechnungsféhig
- Im Reparaturfall (G0Z-Nr. 9060)
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- Neben GOZ-Nr. 9010 (Implantatin-
sertion)

- Neben GOZ-Nr. 9040 (Freilegen eines
Implantates)

Hinweis

Leistungsbeschreibung, Punktzahl und
Bestimmungen sind neu. Die Leistung
ist mit 40,49 € im 2,3-fachen Satz
bewertet. In der GOZ 88 war die 905
mit 41,40 € im 2,3-fachen Satz be-
wertet.

9060
Auswechseln von Aufbauelementen
(Sekundadrteilen) im Reparaturfall

Berechnungsfahig

- Txjelmplantat

1 xje Sitzung

- Nurim Reparaturfall

- Implantatteile

- Neben GOZ-Nr. 2290 (Entf. Krone,
Inlay usw.)

- Neben GOZ-Nr. 2310 (Wiederein-
gliederung Krone, Verblendung bei
herausnehmbaren Zahnersatz)

- Neben GOZ-Nr. 2320 (Wiederher-
stellung Krone, Verblendung bei
festsitzendem Zahnersatz)

- Neben GOZ-Nr. 4050 (Entf. harter
und weicher Zahnbeldge, einwur-
zeliger Zahn)

- Neben GOZ-Nr. 5110 (Wiederein-
gliederung einer Briicke) ...

Nicht berechnungsfahig
- Waihrend der rekonstruktiven Phase
(GOZ-Nr. 9050)

Hinweis

Neue Leistung, die im 2,3-fachen Satz
mit 40,49 € bewertet ist. Die 9060 ist
im Zusammenhang mit der 9050 zu se-
hen. Wahrend die 9050 das Entfernen
und Wiedereinsetzen eines oder mehre-
rer Aufbauelemente bei einem zwei-
phasigen Implantatsystem wahrend der
rekonstruktiven Phase beinhaltet, geht
es bei der 9060 um das Auswechseln
von Aufbauelementen (Sekundarteilen)
im Reparaturfall.

Damit wird der alte Streit mit Kosten-
tragern entscharft, die der Ansicht wa-
ren, dass die GOZ-Nr. 905 (alt) nicht in
der rekonstruktiven Phase, sondern nur
fiir den Reparaturfall berechnet werden
kdnne.
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9090

Knochengewinnung (zum Beispiel
Knochenkollektor oder Knochenscha-
ber), Knochenaufbereitung und -im-
plantation, auch zur Weichteilunter-
fiitterung

Berechnungsfihig

- Je Alveolefje Region eines Implan-
tats/Bereich einer Zahnbreite

- Knochengewinnung (autologes Ma-
terial) mittels Kollektor oder Scha-
ber, Trepanbohrer etc. innerhalb
des Aufbaugebietes, z.B. neben
9010 (Implantatinsertion)

- EinschlieBlich Aufbereitung und Im-
plantation des Knochens

- Auch zur Weichteilunterfltterung

- Einmalknochenkollektor, -schaber,
atraumatisches Nahtmaterial

- Plus Zuschlag GOZ-Nr. 0500

- Neben GOA-Nr. 2730 (Lagerbildung)

- Neben GOZ-Nr. 3100 (Plastische De-
ckung i.R. der Wundversorgung)

- Neben GOZ-Nr. 4138 (Verwendung
einer Membran) ...

Hinweis

Neue Leistung, mit 51,74 € im 2,3-fa-
chen Satz bewertet. Zusatzlich kann
der Zuschlag 0500 mit 22,50 € ange-
setzt werden.

9100

Aufbau des Alveolarfortsatzes durch
Augmentation ohne zusdtzliche Stabi-
lisierungsmaBBnahmen, je Kieferhdlfte
oder Frontzahnbereich

Leistungsinhalt

- Lagerbildung

- Glattung des Alveolarfortsatzes

- Ggf. Entnahme von Knochen inner-
halb des Aufbaugebietes

- Einbringen von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatz-
material)

- Wundverschluss mit vollstandiger
Schleimhautabdeckung

- Ggf. einschl. Einbringung und Fi-
xierung resorbierbarer oder nicht
resorbierbarer Barrieren

Berechnungsfahig

- 1 x je Kieferhdlfte oder Frontzahn-
bereich

- Fiir das Einbringen von autologem
oder alloplastischem Material als

vorbereitende MaBnahme zur Im-
plantatinsertion

- Nur 1/2 GOZ-Nr. 9100, wenn in dersel-
ben Kieferhdlfte ein interner Sinuslift
(GOZ-Nr.9110) durchgefiihrt wird

- Nur 1/3 der GOZ-Nr. 9100, wenn in
derselben Kieferhdlfte ein externer
Sinuslift (G0Z-Nr. 9120) durchge-
flhrt wird

- Neben GOZ-Nr. 9140 (Intraorale
Knochenentnahme auBerhalb des
Aufbaugebietes)

- Neben GOZ-Nr. 9150 bei zusitz-
licher Fixation/Stabilisierung des
Augmentates...

- Knochenersatzmaterial, atraumati-
sches Nahtmaterial, Membranmate-
rial, Membranfixierungskosten (Pin,
Négel, Stifte etc.)

- Plus Zuschlag GOZ-Nr. 0530

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikroskop
GOZ-Nr.0110

Nicht berechnungsféhig

- Fiir die Glattung des Alveolarfort-
satzes im Bereich des Implantat-
bettes

- Neben GOZ-Nr. 4138 (Verwendung
einer Membran)

- Neben GOZ-Nr. 9090 (Knochenge-
winnung, -aufbereitung und -im-
plantation)

- Neben GOZ-Nr.9130 (Bone Splitting)

- Neben GOA-Nr. 2730 (Lagerbildung)

Hinweis

Neue Leistung, mit 348,49 € bewertet
(2,3-fach). Zusatzlich kann der Zu-
schlag 0530 mit 123,73€ und der
Zuschlag 0110 (OP-Mikroskop) mit
22,50€ berechnet werden. Die Leis-
tung ist eine Komplexleistung mit sehr
umfangreicher Leistungsbeschreibung.

Honorarvergleich
Siehe Seite 59 oben, Tabelle 2.

9110
Geschlossene Sinusbodenelevation vom
Kieferkamm aus (interner Sinuslift)

Leistungsinhalt

- Schaffung des Zugangs durch die
Alveole oder das Implantatfach

- Anhebung des Kieferhéhlenbodens
durch knochenverdrangende oder
-verdichtende MaBnahmen und der
Kieferhohlenmembran



GOZ 88/GOA

A 2730 Operative MaBnahmen zur Lagerbildung
beim Aufbau des Alveolarfortsatzes
67,02€

2,3-facher Satz

A 2254 Implantation von Knochen
99,06 €

A 2442 Implantation alloplastischen Materials
zur Weichteilunterfitterung
122,66 €

A2381 Einfache Hautlappenplastik
49,61€ oder A 2382 (siehe unten)

A 2382 Schwierige Hautlappenplastik
99,06 €

Membrantechnik nach § 6 Abs. 2 GOZ (analog)
70,00€

Summe: 457,80 €

GOZ 2012 2,3-facher Satz

Implantologie | Zahnmedizin

9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch
Augmentation (...)
348,49 €

Diese Position wurde nicht in die
Summe GOZ 88/GOA mit einbezogen!

Zuschlag 0530
123,73€

Zuschlag 0110
22,50€

Summe: 494,72 €

- Entnahme von Knochenspénen in-
nerhalb des Aufbaugebietes

- Einbringen von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatz-
material)

Berechnungsfahig

- Je Alveole/Implantatfach

- Knochenersatzmaterial, atraumati-
sches Nahtmaterial

- Neben GOZ-Nr. 3100 (Plastische De-
ckung i.R. der Wundversorgung)

- Neben GOZ-Nr. 4138 (Verwendung
einer Membran)

- Neben GOZ-Nr. 9100 (Aufbau des
Alveolarfortsatzes)

- Neben GOZ-Nr. 9140 (Intraorale
Knochenentnahme auBerhalb des
Aufbaugebietes) ...

- Plus Zuschlag GOZ-Nr. 0530

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikroskop
GOZ-Nr.0110

Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nr. 9090 (Knochenge-
winnung, -aufbereitung und -im-
plantation)

- Neben GOZ-Nr. 9120 (Externer Si-
nuslift)

- Neben GOZ-Nr. 9130 (Bone Splitting)

Hinweis

Neue Leistung, mit 194,04 € im 2,3-fa-
chen Satz bewertet. Zusatzlich be-
rechnungsfdhig ist der Zuschlag

0530 (123,73€) und Zuschlag 0110
(22,50€). Es handelt sich um eine
Komplexleistung mit umfangreicher
Leistungsbeschreibung.

Honorarvergleich
Siehe Seite 60 oben, Tabelle 3.

9120
Sinusbodenelevation durch externe

Knochenfensterung (externer Sinus-
lift), je Kieferhdlfte

Leistungsinhalt

- Schaffung des Zugangs zur Kie-
ferhdhle durch Knochenfensterung
(auch Knochendeckel)

- Prép. der Kieferhhlenmembran

- Anhebung des Kieferhdhlenbodens
und der Kieferhéhlenmembran

- Lagerbildung

- Ggf. Entnahme von Knochenspénen
innerhalb des Aufbaugebietes

- Einbringen von Aufbaumaterial
(Knochen- und/oder Knochenersatz-
material)

- Ggf. Einbringen resorbierbarer oder
nicht resorbierbarer Barrieren, ein-
schlieBlich Fixierung

- Ggf. Reposition des Knochendeckels

- Verschluss der Kieferhéhle

- Wundverschluss

Berechnungsfahig
- 1xjeKieferhalfte
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GOZ 88/GOA 2,3-facher Satz

2.B.532 analog
284,57 €

A2730 Operative MaBnahmen zur Lager-
bildung (...)
67,03€

A 2254 Implantation von Knochen
99,06 €

£ 2442 Implantation alloplastischen Materials
zur Weichteilunterfiitterung
120,66 €

Summe: 571,32 €

GOZ 2012 2,3-facher Satz

9110 Geschlossene Sinusbodenelevation
194,04 €

Zuschlag 0530
123,73€

Zuschlag 0110
22,50€

Summe: 340,27 €
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- Knochenersatzmaterial, Membran-
material, Membranfixierungskosten
(Pin, N&gel, Stifte etc.), atraumati-
sches Nahtmaterial

- Neben GOZ-Nr. 3100 (Plastische
Deckung i.R. der Wundversorgung)

- Neben GOZ-Nr. 9100 (Aufbau des
Alveolarfortsatzes)

- Neben GOZ-Nr. 9140 (Intraorale
Knochenentnahme auBerhalb des
Aufbaugebietes) ...

- Plus Zuschlag GOZ-Nr. 0530

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikroskop
GOZ-Nr.0110

Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nr. 4138 (Verwendung
einer Membran)

- Neben GOZ-Nr. 9090 (Knochenge-
winnung, -aufbereitung und -im-
plantation innerhalb des Aufbau-
gebietes)

- Neben GOZ-Nr. 9110 (Interner Si-
nuslift)

- Neben GOZ-Nr.9130 (Bone Splitting)

- Neben GOA-Nr. 2730 (Lagerbil-
dung)

Hinweis

Neue Leistung, mit 388,07 € im 2,3-fa-
chen Satz bewertet. Zusatzlich be-
rechnungsfahig ist der Zuschlag
0530 (123,73€