
KREMS (jp) – Alle Umsätze, die ein
Zahnarzt als Honorar für Leistungen
in der Behandlung von einer der 
Kassen oder privat vom Patienten
einnimmt, sind umsatzsteuerfrei. 
Die Steuerbefreiung des Zahnarztes
ist allerdings eine sogenannte „un-
echte“ Steuerbefreiung. Das heißt,

der Zahnarzt kann sich beim Einkauf
von Materialien oder Geräten auch
keine Vorsteuer abziehen.

Beim Verkauf der Praxis ist für
bestimmte Teile keine Umsatzsteuer
vom Zahnarzt als Abgeber zu leisten,
wenn Gegenstände verkauft werden,
für die kein Vorsteuerabzug in An-

spruch genommen werden konnte,
und wenn diese nur für steuerfreie
Leistungen (z. B. Behandlung) ver-
wendet werden. Ein besonderer Sach-
verhalt ist – nach einer Entscheidung
des Bundesfinanzgerichtes (BFG)
vom Frühjahr dieses Jahres – der Ver-
kauf der Patientenkartei. Hier ist vom
erzielten Nettoerlös Umsatzsteuer
abzuführen.

Das Bundesfinanzgericht war der
Meinung, dass eine „sonstige Leis-
tung“ vorliegt. Im Vordergrund steht
die Weitergabe der in den Unterlagen
aufgezeichneten Informationen an
den Nachfolger, weil die Kenntnis 
der Krankengeschichten für einen
neu beginnenden Arzt von großer
Wichtigkeit ist. Die Übergabe des 
Datenträgers ist als unselbstständige
Nebenleistung der sonstigen Leis-
tungen zu beurteilen, so das BFG.

Da keine „Lieferung“ vorliegt,
könne die Befreiung nicht angewen-
det werden. Der Verkauf der Patien-
tenkartei ist daher umsatzsteuer-
pflichtig und unterliegt dem Normal-
steuersatz von 20 Prozent. DT
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Mehr „Qua-
lität“ wird
eigentlich

überall, wenn über
die Kosten des Gesundheitswesens 
gesprochen wird, als wichtiger Faktor
für Entscheidungen z. B. bei Forde -
rungen nach mehr Honorar für ärztliche
oder zahnärztliche Leistungen aufzu-
bringen, herangezogen. Oftmals ver-
weigern sich die Kassen, Honorar-Aus-
gleichsforderungen der Berufsvertre-
tungen mit der Begründung, die Patien-
ten würden daraus vor allem profitieren,
zu folgen. 

Das würde nur dann zutreffen,
wenn das zusätzliche Geld an konkrete
Verbesserungen der Behandlung ge-
knüpft wäre, zum Beispiel durch höhere
Anforderungen an geprüfte Qualität im
Einzelfall. 

Dazu wollen viele Polit-Verantwort-
liche im Gesundheitswesen nicht nur
direkte Leistungskontrollen des ein -
zelnen Zahnarztes über Zahnhistorien
der Therapie installiert sehen, sondern
unter dem Schlagwort „Transparenz“
die vermeintlichen Ergebnisse in Renn-
listen – dort heißt es Rankings – quasi
guter und schlechter Zahnärzte veröf-
fentlichen. 

Heute oftmals beliebte Aufmacher-
Stories in Polit-Magazinen über die 
angeblichen „Top-100-Zahnärzte im
Fachbereich XY“, gerne instrumentali-
siert aus sogenannten Berufsfachver-
bänden, die einzelnen Promi-Mitglie-
dern damit Gutes tun wollen, leisten 
den Bestrebungen nach mehr „Trans-
parenz“ nur Vorschub. 

Eine ganz neue Gefahr tut sich aus
sogenannten Bewertungsportalen im
Internet auf, in denen Patienten, soge-
nannte Patienten-Schutz-Organisa -
tionen, Verbraucherverbände und viele
andere sich zur Notenvergabe über Pra-
xiseinrichtung, Service und Organisa-

tion, Behandlung und
deren „Qualität“ hin-
reißen lassen.

Schon allein der
ständig wachsenden
Gesundhei tskosten
wegen spielen Fragen der Effizienz des
Systems nicht nur in der politischen De-
batte eine zunehmende Rolle. Nutzen
und Aufwand von Therapien, Medizin-
technik und Arzneimitteln werden zu-
nehmend hinterfragt und zu optimieren
versucht. Die individualisierte und per-
sonalisierte Medizin tritt wieder in den
Vordergrund. Prävention statt Reaktion
heißt die gemeinsame Leitlinie für das
Qualitätsbemühen auf beiden Seiten,
den Leistungserbringern wie den Kas-
sen.

So wird ein Dreiklang aus Patien-
tennutzen, Qualität und Transparenz
gefordert. „Compliance“ lautet die 
Zauberformel (s. S.1 „Korruption im 
Gesundheitswesen“) als Aufforderung
zum Handeln. 

Eine gefährliche Debatte, die nicht
auch noch durch in ihrer Aussage frag-
würdige „Top-Listen“ aus den eigenen
Reihen angeheizt werden darf. Das Wort
von der „Sicherung der Qualität“ in der
Gesundheitspolitik dient vor allem dazu,
direkten Einfluss auf das Leistungsge-
schehen und die Ausgabensteuerung
nehmen zu können. 

Daran wird man sie, siehe „Big
Data“, so ist zu befürchten und abzu-
wehren, langfristig nur schwer hindern
können, das Transparenz-Syndrom zu
Rennlisten und Bewertungsportalen ist
schon gar nicht zu vermeiden. Aber
Klartext-Leser gehören zu den „Guten“,
haben also nichts zu befürchten. Spaß
beiseite, dennoch 

toi, toi, toi,

Ihr J. Pischel

Zahnarzt-„Qualitäts-Rankings“
in Medien kontraproduktiv
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

Steuerprobleme beim Praxisverkauf
Umsatzsteuer bei Verkauf der Patientenkartei. 

In der Dental Tribune Austrian Edi-
tion 9/2014 wurde unter dem Titel -
beitrag „Verbesserung oder nur Ver-
längerung?“ die Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Assistenz, die ab 2015
erstmals als dreijähriger Lehrgang
durchgeführt werden wird, themati-
siert. Der Schulleiter der Fortbildungs-
akademie Zahn, OMR Dr. Hans
Schrangl, nimmt in einem Leserbrief
an die Redaktion der Dental Tribune
Stellung zu diesem Beitrag:

„In meiner Eigenschaft als Leiter
der ,Fortbildungsakademie Zahn‘ –
einer Einrichtung der Landeszahn -
ärztekammer für OÖ zur Ausbil -
dung zahnärztlicher Assistentinnen –
möchte ich … wie folgt Stellung neh-
men: Nach jahrelangen Bemühun-
gen vieler engagierter Kolleginnen
und Kollegen im Bereich der Ausbil-
dung unserer Mitarbeiterinnen ist es
im Jahr 2012 gelungen, den Beruf der
Zahnärztlichen Assistenz gesetzlich
zu etablieren. Damit wurden erstmals
das Berufsbild, der Tätigkeitsbereich
und die Ausbildung dieses Gesund-
heitsberufes im Zahnärztegesetz ver-
ankert und der Anlernberuf wird
sukzessive auslaufen.

Es ist aus meiner Sicht bedauer-
lich, dass durch inhaltliche Unrich-
tigkeiten in dem oben genannten Bei-
trag der Eindruck erweckt wird, es
hätte keine Verbesserung in der theo-
retischen Ausbildung unserer Mitar-
beiterinnen stattgefunden, sondern
die Ausbildung sei nur verlängert
worden.

Bereits in der Überschrift des Bei-
trages ist das Berufsbild unrichtig be-
zeichnet: es lautet korrekt ,Zahnärzt-
liche Assistenz‘ und nicht ,Zahnme-
dizinische Assistenz‘. Unrichtig ist
auch, dass im Herbst der erste drei-
jährige Lehrgang für die Ausbildung
starten würde. In Oberösterreich
wurde in unserer Fortbildungsaka-
demie bereits im vergangenen Jahr

2013 mit dem ersten dreijährigen
Ausbildungslehrgang gestartet – der
zweite Lehrgang begann im heurigen
Herbst, sodass in unserem Bundes-
land derzeit parallel zwei dreijährige
Lehrgänge unterrichtet werden.

Mit der neuen Berufsausbildung
ist es uns gelungen, den Gesundheits-
beruf der Zahnärztlichen Assistenz
mit einer umfassenden theoretischen
Ausbildung zu etablieren. Es wird
eine berufsbegleitende theoretische
Ausbildung im Ausmaß von 600
Stunden angeboten. Es wurden die
Lehrinhalte im Vergleich zum An-
lernberuf verdreifacht und an inter-
nationale Standards angepasst. Da-
mit sind wir in der Lage, künftig un-
seren Mitarbeiterinnen ein solides
theoretisches Basiswissen in den Be-
ruf mitzugeben. Eine Lehrausbil-
dung im Gesundheitsbereich ist aus
unserer Sicht nicht sinnvoll und wird

daher von uns auch nicht angestrebt.
Dennoch sind selbstverständlich alle
nach den neuen gesetzlichen Vor-
schriften ausgebildeten zahnärzt-
lichen Assistentinnen Fachkräfte in
ihrem Beruf und keine Anlernlinge.

Weiters ist es unrichtig, dass ,Or-
dinationen die Bürde eines Lehrbe-
triebes zu tragen‘ hätten. Hier wird
vom Autor des Beitrages offenbar der
Lehrberuf zur Zahnärztlichen Fach -
assistenz mit dem Gesundheitsberuf
der Zahnärztlichen Assistenz ver-
wechselt!

Insgesamt wäre es wohl notwen-
dig, die Unrichtigkeiten des Beitrages
in einer nächsten Ausgabe der Dental
Tribune richtigzustellen. Wünschens-
wert wäre es auch, die durchwegs po-
sitiven Errungenschaften des neuen
Berufsbildes der Zahnärztlichen As-
sistenz für die Kollegenschaft auch als
solche darzustellen.“ DT

Leserbrief

Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der
Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung der
männlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Schulleiter der Fortbildungsakademie Zahn, OMR Dr. Hans Schrangl.



DÜSSELDORF – Zu den häufigsten
Ursachen für Blindheit und andere
Sehbehinderungen zählen Eintrü-
bungen der Hornhaut durch Infek-
tionen, Verletzungen oder Entzün-
dungen. Als Folge gelangt nicht
 genügend Licht ins Auge, das Seh -
vermögen schwindet. Zur Wieder -
erlangung des Augenlichts setzt die
Augenklinik des Universitätsklini-
kums Düsseldorf unter Leitung 
von Prof. Dr. Gerd Geerling in
 Zusammenarbeit mit der Klinik für
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, geleitet von Prof. 
Dr. Dr. Norbert Kübler, in ganz spe-
ziellen Fällen ein künstliches Horn-
hautimplantat ein, das aus einer
Zahnwurzel angefertigt wird.

Für diese seltene Knochen-
Zahn-Hornhautprothese   (Osteo-
Odonto-Keratoprothese) kommen
hauptsächlich schwer sehbehinderte
oder erblindete Patienten infrage, 
bei denen Netzhaut und Sehnerv
 intakt sind, aber eine herkömmliche
Hornhauttransplantation wenig Er-
folg versprechend ist. 

Bei dem Eingriff wird dem Pa-
tienten ein Zahn zusammen mit
Wurzel und Kieferknochen entnom-
men. Nachdem die Zahnkrone ent-
fernt und die Zahnwurzel der Länge
nach halbiert wurde, durchbohren

die Mediziner das Implantat in der
Mitte, sodass in das Loch eine Plexi-
glasoptik festgeklebt werden kann.
Danach nähen sie die Prothese auf
der eingetrübten Hornhaut des Pa-
tienten auf und bedecken sie mit

Mundschleimhaut. „Die Herausfor-
derung bei künstlichen Hornhaut -
implantaten besteht darin, das nicht
biologische Material mit dem kör-
pereigenen Gewebe zu verbinden,
damit das Implantat langfristig in

den Körper integriert wird“, sagt
Prof. Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Augenklinik des Universitätsklini-
kums Düsseldorf. „Mit der Osteo-
Odonto-Keratoprothese erreichen
wir eine dauerhafte und dichte Ver-
bindung zwischen der künstlichen
Optik, die die durchsichtige Horn-
haut ersetzt, und der mineralischen
Zahnsubstanz, die wiederum fest 
im Knochengewebe verankert ist.“
Am Universitätsklinikum Düsseldorf
konnte mit dieser Methode bereits
erstmalig im Rheinland erblindeten
Patienten geholfen und die Lesefähig -
keit wiederhergestellt werden.

Entwickelt und erstmals be -
schrieben wurde die Osteo-Odonto-
Keratoprothese (OOKP) von dem
 italienischen Augenarzt Benedetto
Strampelli in den 1960er-Jahren. Die
Idee basiert auf einer in der zahnärztli -
chen Praxis täglich erlebten Erfahrung,
dass am mineralischen Gerüst des
Zahns Füllungen und Kronen dauer-
haft befestigt werden können. 

Autorin: Adriane Grunenberg

Quelle: Universitätsklinikum Düsseldorf 
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1.  Östman PO†, Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite Prevail Implants: A 
Prospective 1-Year Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Mar;12(1):39-47. 

2.  Suttin†† et al. A novel method for assessing implant-abutment connection seal robustness. Poster Presentation: 
Academy of Osseointegration, 27th Annual Meeting; March 2012; Phoenix, AZ. http://biomet3i.com/Pdf/Posters/
Poster_Seal%20Study_ZS_AO2012_no%20logo.pdf

3.  Suttin Z††, Towse R††. Dynamic loading fluid leakage characterization of dental implant systems. ART1205EU 
BIOMET 3i White Paper. BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, Florida, USA. http://biomet3i.com/Pdf/EMEA/
ART1205EU%20Dynamic%20Loading%20T3%20White%20Paper.pdf

 † Dr. Östman steht in einem finanziellen Vertragsverhältnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund seiner Referenten- und 
Beratertätigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.

†† Herr Suttin und Herr Towse waren während ihrer Tätigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten Untersuchungen 
beteiligt.

* Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 2011 bis Juni 2012 durchgeführt. Für 
den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest entwickelt und durchgeführt. Die 
Testung erfolgte gemäß Testnorm ISO 14801 (Zahnheilkunde – Implantate – Dynamischer Belastungstest für 
enossale  dentale Implantate). Es wurden fünf (5) BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und fünf (5) von drei (3) 
Mitbewerber-Implantatsystemen getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekräftig für die 
klinische Leistungsfähigkeit. 

3i T3, Certain, OSSEOTITE and Preservation By Design are registered trademarks and 3i T3 Implant design 
and Providing Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013 BIOMET 3i LLC.  
All trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material is intended 
for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be redistributed, duplicated, 
or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For additional product information, including 
indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse effects, see the product package insert 
and the BIOMET 3i Website.
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JOENSUU/TURKU/STANFORD –
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
 Ansatzpunkt für die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissenschaf-
ter der University of Eastern Fin-
land und der University of Turku,
Finnland, veröffentlichten ihre
Studie kürzlich online. Gezielte
Medikation könnte in Zukunft 
die Tumorgenese verhindern.
Während   die   Wissenschafter
untersuchten, welche Rolle ERBB-
Rezeptoren spielen, entdeckten 
sie in klinischen Proben eine sig -
nifikante EGFR-Überexpression.
Mittels Sanger-Sequencing fanden
sie in Zellwänden eine BRAF-
V600E-Mutation. Diese Mutation
zeigte sich in 63 Prozent der Proben
(15 von 24).

Nahezu zeitgleich machten
auch Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung. Sie stellten zusätzlich eine
Mutation am Gen SMO fest, die
ebenfalls zu Ameloblastomen führt.
Diese Mutation scheint Ursache 
von Ameloblastomen im Oberkiefer
zu sein, während eine BRAF-Muta-
tion meist Tumoren im Unterkiefer
zugrunde liegt. Die Amerikaner
stellten dabei auch fest, dass es be-
reits durch die FDA (Food and Drug
Administration) zugelassene Medi-
kamente gegen andere Krebserkran -
kungen gibt, bei denen Mutationen
an den gleichen Genen Auslöser
sind. Eine Studie soll bald heraus -
finden, ob eine Behandlung mit
 einem dieser Medikamente Amelo -
blastome schrumpfen lässt. 

Quelle: ZWP online 
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Genetische Ursache
für Ameloblastom

Wichtige Basis zur Bekämpfung der Tumorart.  

Seltenes OP-Verfahren bei Hornhauteintrübung
Prothese aus Zahnwurzel ermöglicht Blinden das Sehen.


