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MAASTRICHT – Die Krypto­
währung Dentacoin wurde 
explizit für die Zahnmedi­
zin entwickelt. Langfristig 
soll sie nicht nur den  
Zahlungsverkehr erleichtern, 
sondern auf globaler Ebene 
Zahnmediziner und Patienten zu­
sammenführen.

Dentacoin (DCN) ist eine Kryp­
towährung wie Bitcoin, die allerdings 
in keinem Konkurrenzverhältnis zu 
anderen digitalen Währungen steht. 
Sie richtet sich eigens an die Dental­
branche. Basis der Währung ist die 
Ethereum Blockchain, eine Techno­
logie, bei der Daten dezentral auf 
mehreren Computern gespeichert 
werden. Im Vergleich zur zentralen 
Datenspeicherung auf sogenannten 
„Serverfarmen“, wie Google, Face­
book & Co. es praktizieren, kann 
durch die Dezentralisierung der 
Schutz der Daten erhöht und der un­
befugte Zugriff deutlich erschwert 
werden.

Doch welchen Mehrwert bietet 
die Kryptowährung für den Anwen­
der – also Zahnärzte, Kliniken und 

Patienten? Dentacoin soll als 
Zahlungsmittel fungieren, 
das im Vergleich zum klassi­
schen Zahlungsverkehr län­
derübergreifende Transak­

tionen vereinfacht. Zwischen­
instanzen wie Banken fallen 

weg, wodurch Zahnärzte nicht nur 
Zeit, sondern auch Kosten sparen.

Hinter dem Konzept steckt ein 
niederländisches Unternehmen, das 
Dentacoin im Sommer vergangenen 
Jahres herausgegeben hat. Wie Grün­
der Prof. Dr. Dimitar Dimitrakiev auf 
der Plattform Dentacoin.com er­
klärt, soll aber nicht nur der Zah­
lungsverkehr vereinfacht werden. Die 
digitale Währung soll nachhaltig Ein­
fluss auf die globale Mundgesundheit 
nehmen. Dieses Vorhaben soll einer­
seits durch Senkung von Behand­
lungskosten und andererseits durch 
Etablierung einer Community, die 
eine aufklärende Rolle einnehmen 
soll, erzielt werden.

Aktuell entspricht ein Euro  
1,358 DCN (Stand: 1. Juni 2018). DT
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Dentacoin soll globale  
Mundgesundheit verbessern

Kryptowährung ist eigens für Dentalbranche entwickelt worden.

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. 
Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
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KREMS/BONN – „Geld regiert die 
Welt“ – ein beliebtes Schlagwort, 
und bald greifen die Kettenpraxen in 
der Zahnheilkunde-Erbringung um 
sich. Die Dentalindustrie ist schon 
weitgehend in den Händen von Fi­
nanzinvestoren, nun greifen sie auch 
in Europa auf die Praxen zu. Vieles 
macht ihnen den Erfolg einfach. Die 
Generation Y scheut das Risiko der 
Praxisfinanzierungsverschuldung, 
sucht eine ausgewogene „Work-Life- 
Balance“, wie es neudeutsch heißt, 
dazu kommt die zunehmende Femi­
nisierung des Berufsstandes mit all 
den bekannten Folgen. 

Vor allem der Gesetzgeber in 
Deutschland hat es Investorengrup­
pen mit der Öffnung von Medizini­
schen Versorgungszentren (MVZen) 
allein für die Zahnheilkunde einfach 
gemacht, sich finanziell durch den 
Kauf von Zahnarztpraxen ketten­
orientiert zu engagieren.

In Österreich ist es rechtlich 
noch schwierig, Fremdinvestoren als 
Praxisinhaber zu ermöglichen, da 
Eigentümer ein Zahnarzt sein muss. 
Aber erste Umgehungsmodelle sind 
im Versuchsstadium und in Realisa­
tion, und der Markt für Kettenpra­
xen wird sich auch hier langsam öff­
nen lassen. 

Deutschland wird gerade als  
Investitionsmarkt für Praxen zu  

erobern gesucht. Statistiken sagen, 
dass in England schon 15 Prozent 
der Zahnärzte in fremdfinanzierten 
Ketten organisiert sind, in Spanien 
acht Prozent, in Holland fünf Pro­
zent. Besonders aus den Niederlan­
den greifen dort ansässige „Private 
Equity-Gesellschaften“ nach Deutsch­
land über, aber auch allein für 
Deutschland gibt es aus Finanz­
anlagenriesen  heraus  hunderte  
Millionen, die auf einen Praxiskauf 
gerichtet sind.

Ende der Freiberuflichkeit  
des Berufsstandes? 

Nein, nicht wirklich, aber eine 
Neuorientierung in vielen Bereichen 
schon. Erreichen die Finanzinvesto­
ren in den nächsten fünf Jahren eine 
Repräsentanz von 15 Prozent, sind 
das über 10.000 Praxen in Deutsch­
land, in Österreich wären es 1.000. 
Das sagen Fachleute des Marktes als 
realistisch voraus, konzentriert auf 
zwei bis drei Investorengruppen. 
Das sind vom Marktvolumen 2 Mil­
liarden Euro Honorarsumme allein 
in Deutschland. 

Neue Macht  
auf dem Dentalmarkt

Sie werden eine nicht unbedeu­
tende Macht im Dentalmarkt und in 
der Berufspolitik erlangen. Sie kön­

nen eine Marke für eine bestimmte 
Zahnheilkunde kreieren, z. B. prä­
ventiv-ganzheitlich, implantologisch 
bestimmt oder gesamtmedizinisch 
handelnd. Sie stellen eine Einkaufs­
macht im Dentalhandel dar, bestim­
men die Preise. Die digitalen Fort­
schritte öffnen ihnen viele Tore im 
gemeinsam ausgerichteten Handeln 
und in der Durchsetzung moderns­
ter zahnmedizinischer Technolo­
gien. Sie können Sonderverträge mit 
Kassen – privat und gesetzlich – 
schließen, mehr herausholen, Son­
derleistungen verabreden. Sie kön­
nen Kammerpolitik, geschlossen ab­
stimmend, in neue Richtungen len­
ken. Der Einfluss von KZVen und 
Kammern in der Berufspolitik wird 
geschwächt. 

Die Zahnärzte werden, in Ket­
tenpraxen eingebettet in ein starres 
Praxisführungskonzept, ein gesi­
chertes Einkommen ohne finanzielle 
Verantwortung haben, mit flexiblen 
Arbeitszeiten rechnen können und 
rund ein Viertel bis ein Drittel – so 
bekannte Verträge – des Praxis-Ho­
norarumsatzes „verdienen“. Eines ist 
aber auch sicher: Der „Freiberufler“ 
wird weiterhin dominant bleiben.

* �Publizist für Themen Gesundheit/
Medizin

Kettenpraxen – Geld regiert die Zahnarztpraxis
Statement von Jürgen Pischel*, Krems/Bonn.

WIEN – „Wir dürfen Ihnen heute 
eines der größten Reformprojekte in 
der Geschichte Österreichs präsen­
tieren. Seit rund 50 Jahren wird be­

reits darüber diskutiert, die Zahl der 
Kassen zu reduzieren. Es gab immer 
wieder Regierungen, die das ver­
sucht haben und in ihr Regierungs­
programm geschrieben hatten, aber 
die Reform hat niemals stattgefun­
den. Diese Regierung setzt nun um, 
was angekündigt wurde. Wir verein­
fachen das System und führen schon 
lange notwendige Reformschritte 
endlich durch“, sagte Bundeskanzler 
Sebastian Kurz in der Pressekonfe­

renz zur Sozialversicherungsreform 
am 22. Mai im Bundeskanzleramt. 
Gemeinsam mit Vizekanzler Heinz- 
Christian Strache, Gesundheitsmi­

nisterin Beate Hartinger-Klein und 
ÖVP-Klubobmann und Gesund­
heitssprecher August Wöginger prä­
sentierte er die Eckpunkte der ge­
planten Kassenreform.

Mit der Struktur- und Verwal­
tungsreform bei den Sozialversiche­
rungsträgern würden bis zum Jahr 
2023 rund eine Milliarde Euro ein­
gespart werden. Die „Gesundheits­
milliarde“ soll in bessere Leistungen 
für die Patienten investiert werden. 

Die Sozialversicherungsträger sollen 
zudem künftig von 21 auf maximal 
fünf reduziert, die neun Gebiets­
krankenkassen zu einer „Österrei­

chischen Gesundheitskasse“ zusam­
mengefasst werden. Daneben werde 
es noch eine Sozialversicherung für 
Selbstständige, eine Versicherungs­
anstalt für den öffentlichen Dienst 
sowie die Pensionsversicherungs­
anstalt geben.

Die gesetzliche Umsetzung ist 
im Herbst zu erwarten. DT

Quelle: 
Bundeskanzleramt

Bundeskanzler Kurz: „Gesundheitsmilliarde“  
soll bei Patienten ankommen

Reduktion der Krankenkassen im Zuge der Sozialversicherungsreform geplant.

V.l.n.r.: August Wöginger, Sebastian Kurz, Heinz-Christian Strache und Beate Hartinger-Klein bei der Pressekonferenz am 22. Mai 
2018.


