
Fachliche Kompetenz allein genügt
heutzutage nicht mehr, um als nie-
dergelassener Zahnarzt Erfolg zu ha-
ben. Der Mediziner muss glei -
chermassen auch Unternehmer sein
und seine Praxis nach betriebswirt-

schaftlichen Gesichtspunkten orga-
nisieren. Gelingt das, ist er auch wirt-
schaftlich erfolgreich. Erfolg hat je-
doch viele verschiedene Facetten und
ist ganz vom Individuum abhängig.
Allein zu erkennen, wo Stärken,
Schwächen und Perspektiven liegen
und die entsprechenden Massnah-
men zu ergreifen, ist oft schwierig. Als
sinnvoll erweist es sich hier oftmals,
gerade auch beim Geldfluss in einer
Praxis, einen externen Berater hinzu-
zuziehen.

Im Unternehmenscoaching hat
das Thema Liquiditätsmanagement
in der Zahnarztpraxis einen wesentli-
chen Anteil am Gesamterfolg. Das re-
sultiert zum einen aus der Notwen-
digkeit, sich im zunehmend dichte-
ren „Nachfragermarkt“ auch als Un-
ternehmen positionieren zu müssen.
Zum anderen bemerken wir, dass sich
viele Zahnärzte um die betriebswirt-
schaftlichen Belange wenig bis gar
nicht kümmern. 

Die Konsequenzen dieser einsei-
tigen Ausrichtung sind daran zu er-
kennen, dass der Zahnarzt zu grosse
Privatentnahmen vornimmt, ohne
dass dies erwirtschaftet wurde. Auf
der anderen Seite existieren gerade in

einer „Betriebswirtschaft negieren-
den“ Praxis die grössten Unsicher-
heiten für den Unternehmer und 
Mediziner. 

Aussagekraft einer „Betriebs-
wirtschaftlichen Auswertung“
(BWA) 

Die Aussagefähigkeit einer BWA
hängt stark vom Zahlungsverhalten
der Patienten sowie vom Zahlungs-
verhalten der Praxis selber ab. Soll-
ten in einem Jahr wesentliche Pa-
tientenzahlungen ausgeblieben bzw.
eigene Zahlungen für z. B. Labor-
oder Depotrechnungen nicht vorge-
nommen worden sein, kann die Ver-
gleichbarkeit ohne zusätzliche In-
formationen nicht gegeben und
können die Aussagen zum wirt-
schaftlichen Ergebnis stark einge-
schränkt sein.

Grundsätzlich empfiehlt sich ein
Vergleich über mehrere Perioden
bzw. Jahre hinweg. 

Praxisliquidität
Die Bestandsaufnahme der Ver-

mögenswerte und der Verbindlich-
keiten sind erste Schritte, um die Pra-
xisliquidität zu eruieren und zu be-
werten. Neben den Sachwerten wird

noch der ideelle Praxiswert für den
gesamten Patientenstamm ermittelt.
Für den Analysten ist jedoch nicht der
absolute Wert interessant, sondern

wie sich die Entwicklung im Zeit -
ablauf darstellt: Zeigt die Praxis eine
positive Entwicklung oder eher einen
negativen Trend ?

Neben der Ermittlung eines
„rechnerischen Eigenkapitals“ ist

auch die aktuelle Liquiditätssituation
für die Praxis relevant. Hier wird die
verfügbare Liquidität ermittelt. Ins-
gesamt zeigt dies, warum die Liquidi-

tät für jede Zahnarztpraxis, aber auch
generell für jeden Unternehmer, von
immenser Wichtigkeit ist:
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Liquide sein heisst, zu jedem
Zeitpunkt in der Lage zu sein, allen
seinen Zahlungsverpflichtungen
nachkommen zu können.

Wenn jemand nicht zahlungsfä-
hig ist, bedeutet dies, er ist insolvent.

Liquiditätsverbesserung
Die Massnahmen zur Liquidi-

tätsverbesserung folgen dem Prinzip
• Einnahmen vorziehen
• Ausgaben verzögern
• „Gebundenes Vermögen“
freisetzen.

Weitere Schritte zur Liquiditäts-
verbesserung könnten sein, verlän-
gerte Zahlungsziele für das Labor und

das Depot zu vereinbaren. Angenom-
men, die Praxis hat bisher innerhalb
von 15 Tagen ihre Rechnungen be-
zahlt, stellt sie jetzt auf 60 Tage Zah-
lungsziel um. Dies wird sich auch di-
rekt positiv auf die Liquidität auswir-
ken. Allerdings: Die Verlängerung der

Zahlungsziele führt letztlich auch zu
erhöhten Kosten, da die Praxis dann
kein Skonto mehr ziehen kann. Ge-
wöhnlich beträgt dieser Nachlass bei
Zahlung innerhalb von 28 Tagen bis
zu drei Prozent.

Die wunderbare Welt der Zahlen
Über die Bildung individueller

Praxis(kenn)zahlen kann die Situa-

tion in einer Praxis fortlaufend ge-
messen und bewertet werden. Die
Grundüberlegung hierbei ist, dass,
wenn es gelingt, für die Praxis wich-
tige Kennzahlen zu verbessern, dies
dann automatisch zu einem besseren
Gesamtergebnis führt. 

Stichpunkte hierbei sind:
• Honorarumsatz (ohne Labor)
• Umsatz pro Mitarbeiter
• Leistungsstundensatz
• Kostenquote
• Interne Praxisstatistik

Patientenstamm
Dem Aufbau und der Pflege des

Patientenstammes kommt auch 

betriebswirtschaftlich eine grosse 
Bedeutung zu. Es gibt Praxen, die 
bewusst den Anteil der Frauen am 
Patientenstamm steuern. Bei einem
Verhältnis von 2/3 Frauen zu 1/3
Männer hat eine Praxis eine sehr ge-
sunde Struktur. Die Frauen sorgen

für das „konstante Grundrauschen“
und bringen dann auch ihre Männer
mit, wenn Sanierungsbedarf besteht
und damit die etwas aufwendigere
Behandlung notwendig wird.

Neupatienten sind wichtig für
jede Praxis. Aber Neupatienten brin-
gen erst im Laufe der Zeit Erträge für
die Praxis. Am Anfang stehen der Be-
fund und längere Beratungsgesprä-

che, erst die danach folgende Versor-
gung und die Umsetzung der Be-
handlungskonzepte führen zu einem
nachhaltigen Ertrag. 

Fazit
In vielen Fällen wird eine Praxis

nach dem „Kontostand“ oder den
Gesamtumsätzen geführt. Diese
können als kurzfristige Indikatoren
sehr hilfreich und nützlich sein, sind
jedoch allein genommen für eine ge-
samte Praxisplanung zu wenig aus-
sagekräftig. Mindestens zwei Mal
pro Jahr sollten durch ein umfang-
reiches Planungs- und Strategiege-
spräch die Ziele in persönlicher und
wirtschaftlicher Sicht abgeglichen
werden. 

Die enge Zusammenarbeit mit
einem Steuerberater und der Zahn-
arztpraxis stellt für uns hierbei ein
wichtiges Führungsinstrument dar,
um dem Mediziner die Entnahme zu
ermöglichen, die er braucht und sich
verdient hat – aufgrund seiner Poten-
ziale und Möglichkeiten. DT
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Wenn wir zu häufig im wahrsten
Sinne des Wortes „die Zähne zusam-
menbeissen“ und emotional „auf
dem Zahnfleisch gehen“, kann das
gravierende und häufig schmerzhafte
Auswirkungen auf unseren Biss und
die gesamte Körpergesundheit haben.
In einer umfangreichen Studie wurde
untersucht, inwieweit Depressionen
und Angststörungen Risikofaktoren
für die Craniomandibuläre Dysfunk-
tion (CMD) sind – ein Sammelbegriff
für die Fehlregulation der Kiefermus-
kulatur und -gelenke. 

Geschätzte acht Prozent der Be-
völkerung leiden an CMD. Die viel-

schichtigen Symptome erschweren
oftmals eine eindeutige Diagnose.
Häufig schmerzen die Kiefermusku-
latur oder die Kiefergelenke beim
Kauen. Die Schmerzen können in 
die Zähne, den Mund, das Gesicht,
den Kopf-, Nacken-, Schulter- und
Rückenbereich ausstrahlen. Für das
Schmerzsyndrom existieren verschie-
dene Therapieansätze bis hin zu mkg-
chirurgischen Eingriffen. Da sich die
CMD häufig nachts zeigen, sind sie
ein wichtiger Faktor für die Schlafme-
dizin. Das stellte auch die Forschungs-
gruppe1 der Universität Greifswald
(Deutschland) fest: In ihrem inter -
disziplinären Schlaf labor der Klinik
für MKG-Chirurgie/Plastische Ope-
rationen werden zunehmend Va -
rianten der CMD beobachtet. 

Psychische Erkrankungen wie
Depressionen und Angststörungen
nehmen in unserer Bevölkerung im-
mer mehr zu und haben Einfluss auf
das menschliche Schlafverhalten. Die
Greifswalder MKG-Chirurgen gin-
gen in der Studie von der Vermutung
aus, dass psychische Erkrankungen
eine hohe Bedeutung für die Entste-
hung einer CMD haben. Dieser Zu-
sammenhang ist in der Vergangenheit
auch bereits in anderen wissenschaft-
lichen Arbeiten beschrieben worden,
über die wirkliche Ursache der CMD
wird jedoch weiterhin aktiv disku-
tiert. Ein Grund dafür liegt sicherlich

in den bisherigen methodischen Un-
sicherheiten. Bei der aktuellen Unter-
suchung des Greifswalder MKG-Chi-
rurgenteams handelt es sich erstmals
um eine bevölkerungsreprä sentative
Längsschnittstudie über fünf Jahre.
Dabei wurden sowohl die Depression
und die Angststörung (Composite 
International Screener) als auch die
CMD (durch eine kli nische Untersu-
chung mit Palpation) entsprechend
definiert. Nach Ausschluss der Stu -
dienteilnehmer, die bereits zu Beginn
Kiefergelenkschmerzen aufwiesen,
verblieben 3’006 Probanden mit ei-
nem mittleren Alter von 49 Jahren.
Von diesen wiesen 122 Teilnehmer
Zeichen von Gelenkschmerzen auf.
Personen mit Symptomen einer De-
pression hatten ein erhöhtes Risiko
für Kiefergelenkschmerzen auf Palpa-
tion (Rate ratio: 2.1; 95 % CI: 1.5–3.0;
P <.001). Angststörungen waren mit
Gelenk- und Muskelschmerz verbun-
den. Daher rät die DGMKG: Depres-
sionen und Angststörungen sollten
als Risikofaktoren für eine CMD be-
dacht und gegebenenfalls angemes-
sen bei der Therapie berücksichtigt
werden. 

Quelle: DGMK
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Früher oder später
muss sich wohl je-
der Erwachsene mit
der Frage der Weisheitszahnentfer-
nung beschäftigen. Die sogenannten
„Achter“ werden meistens vor dem
30. Lebensjahr entfernt. 
Eine neue Artikelsammlung auf
www.zwp-online.info nimmt sich
dieser Thematik an und präsentiert
im Rahmen des aktuellen ZWP-The-
mas „Au Backe – Entfernung der
Weisheitszähne“ informative Nach-
richten aus Forschung, Alltag und

Wissenschaft sowie neueste klinische
Fachbeiträge aus der oralchirurgi-
schen bzw. MKG-Praxis. Interessante
Auswertungen zu durchgeführten
Patientenerhebungen bzw. -befra-
gungen runden das Thema ab.
Das neue ZWP-Thema ist unter dem
folgenden Link abrufbar: www.zwp-
online.info/zwp-thema 

Quelle : ZWP online
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Gesichtsschmerz: Hinweis auf Depression? 
Umfangreiche Studie untersucht den Zusammenhang. 

Weisheitszahnentfernung
Neue Artikelsammlung auf ZWP online. 

1 Dr. Dr. Stefan Kindler, Prof. Dr. Dr. Hans Robert
Metelmann, Dr. Matthias Schuster, Prof. Dr.
Hans Grabe, Dr. Christian Schwahn, Universi-
tät Greifswald.  


