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Dr. Markus Heibach
Geschaéftsfiihrer des VDDI

Danke, IDS!

Die 33. Internationale Dental-Schau hat endlich das von allen gewiinschte positive Signal gesetzt und kann durchaus als ,Befrei-
ungsschlag” empfunden werden, denn unsere Prognosen liber eine positive Entwicklung der Dentalmérkte sind eindrucksvoll be-
statigt worden. Ich bin mir sicher, dass diese IDS nachhaltige Impulse fiir die Dentalindustrie und die Gesundheitsmarkte setzen
wird. Denn eigentlich war die ganze Zeit schon klar: Die gefiihlte Krisenstimmung anderer Branchen l3sst sich nicht unmittelbar
auf die Dentalbranche libertragen. Dass eine unbestimmte Angst vor schlechteren Zeiten keineswegs von der realen Situation be-
stéatigt wird, zeigt sich in dem Umstand, dass in dem aktuell erhobenen Medizinklimaindex Friihjahr 2009 der Status quo heute
besser beurteilt wird als vor sechs Monaten. Noch einmal: Auch wenn weiterhin die Sorge besteht, dass die Zeiten schlechter wer-
den, sind heute mehr Zahnarzte mit ihrem Ist-Zustand zufriedener als vor einem halben Jahr. Das ist doch eine gute Nachricht!
Meine Hoffnung: Das Gefiihl, vorsichtig agieren zu miissen, liberschattet zwar noch die recht stabile wirtschaftliche Realitat.
Die positiven Signale, die von der diesjahrigen IDS ausgehen, sollten aber ausreichen, die eigene Zukunft sicher in den Griff zu
bekommen.

Obwohl die Zeiten schwerer geworden sind, ist es gut zu erleben, wie die Dentalbranche das Ruder aktiv in die eigenen Hinde
nimmt. Viele haben sich auf der IDS iiber neue Mdglichkeiten informiert, wie sie den gednderten Rahmenbedingungen die Stirn
bieten kdnnen. Im Vergleich mit der letzten IDS ist die Besucherzahl nochmals um 6,9 Prozent gestiegen, und auch die Zahl der
Aussteller hat miteinem Plusvon 4,5 Prozent erneut zugenommen. Mit Sicherheit hat diese Messe insgesamt das entscheidende
positive Signal gesetzt, auf das viele gewartet haben: Die IDS ist weiterhin auf Wachstumskurs und mit ihr kann die Dental-
branche guten Mutes in die Zukunft schauen. Denn Mundgesundheit und Asthetik stehen weiterhin ganz oben auf der Wunsch-
liste vieler Patienten, und der eine oder andere mag jetzt vielleicht sogar lieber in Zahnersatz investieren, als sein Geld zu den
gefiihlt unsicheren Banken zu tragen. So lautet denn auch das Resiimee, das man guten Gewissens von der IDS ziehen kann: Die
Dentalbranche erweist sich als ein relativ stabiler Faktor in einem unruhigen Umfeld. In Zeiten schwieriger Rahmenbedingun-
gen ist es daher auch fiir Zahnarzte ein Gebot der Vernunft, ins eigene Unternehmen zu investieren und die eigene Zukunft auf
ein sicheres Fundament zu stellen.

Die Basis fir eine Top-Versorgung zahlungswilliger Patienten ist natiirlich, dass die Praxis technisch wie optisch fiir ihre Pa-
tienten attraktiv ist: mit funktionalen, hochwertigen und asthetischen Behandlungseinheiten, leistungsfahigen Absaugein-
richtungen, trockener, dlfreier und hygienischer Druckluft und mit einer 1-a-Hygiene - kurz: mit einem Arbeitsumfeld, in
dem sich Team und Patienten wohlfiihlen. Hier waren auf der IDS viele Verbesserungen im Detail zu bestaunen, die in der Praxis
in ihrer Summe durchaus zu erheblichen Vorteilen fiihren kénnen.

Eine weitere Investition in die Zukunft ist die in ein Umfeld, in dem sich kostenglinstiger und flexibler arbeiten lasst. Auch dafiir
bietet der Markt jede Menge Mdglichkeiten. Um nur ein Beispiel zu nennen: Wer auf Hightech setzen will, kann schon beim Oral-
scanner anfangen: Fortan kann der Biss in die Abformmasse entbehrlich werden, der komplette Prozess von der Abformung bis hin
zur Herstellung eines Kronen- oder Briickengeriists verlduft voll digital - zumindest wenn die Briicken nicht zu groB werden. Dabei
ist klar: Digitale Prozesse versprechen Flexibilitat und tiberschaubare Kosten in einem Umfeld, in dem Patienten natiirlich auch
immer anspruchsvoller werden. Zugegeben: Die Entscheidung fiir Investitionen in tendenziell unsicherem Umfeld ist nicht immer
einfach. Aber sie ist notwendig, damit nicht andere liber die eigene Zukunft bestimmen. Jeder Zahnarzt, der sich jetzt richtig po-
sitioniert, hat bei langfristig insgesamt guten Wachstumschancen jede Menge Mdglichkeiten, auch die eigene Zukunft engagiert
anzugehen und solide zu meistern. Dazu wiinsche ich uns allen viel Erfolg, er wird nicht lange auf sich warten lassen.
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Gesundheitsministerin Ulla Schmidt:

Arztehonorare miissen offengelegt werden

Im Honorarstreit will Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) die Kassen-
arzte kinftig verpflichten, alle Ein-
kiinfte, die aus der Behandlung von
Kassenpatienten stammen, offenzu-
legen. Einem Bericht der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung (FAZ) zufolge
solle laut Schmidt so mehr Transparenz
bei den Honoraren erreicht werden.
GemaB ihrem Vorschlag soll die durch-
schnittliche Honorarsumme der nieder-
gelassenen Arzte jeweils in jedem
Planungsbezirk verdffentlicht werden.
Eine Differenzierung nach Fachgrup-
pen soll dabei genauso erfolgen wie die
Angabe der jeweils hdchsten und nied-

rigsten Honorarsumme in der jeweiligen
Fachgruppe.

JIransparenz und sich daraus ergeben-
des Vertrauen sind Schllisselworte fiir
die Beziehung zwischen Versicherten
und Kassenirzten", sagte Schmidt der
Zeitung und begriindete damit gleich-
zeitig ihren VorstoB. Sollte die Union als
Koalitionspartner zustimmen und der
Bundestag zu einem entsprechenden
Beschluss kommen, kdnnte Schmidts
Vorschlag noch an das laufende Ge-
setzgebungsverfahren zur Novelle des
Arzneimittelrechts angehdngt werden.
Eine zwangsweise Veroffentlichung der
Arztehonorare kénnte damit bereits

Hausmann Cartoon
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rlickwirkend zum zweiten Quartal ge-
schehen. Die Gesundheitsministerin
machte laut FAZ aber auch deutlich,
dass sie eine Veroffentlichung der Kas-
senumsdtze jedes einzelnen der knapp
150.000 Kassenarzte und Psychothera-
peuten bevorzugt hatte, was derzeit
aber nicht moglich sei, weshalb sie dies
zundchst fiir die in einem Planungs-
bereich niedergelassenen Arzte ver-
lange. Schon vor mehreren Jahren hatte
Schmidt durchgesetzt, dass die Vorsit-
zenden der Krankenkassen und Kassen-
arztlichen Vereinigungen einmal im Jahr
ihre Gehélter veroffentlichen miissen.
(FAZ)

Bundeszahnarztekammer:

Florian Lemor
wird Haupt-
geschaftsfiihrer

Florian Lemor wird ab Oktober 2009 die
Hauptgeschaftsfiihrung der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) iiberneh-
men. Der Rechtsanwalt wurde bereits
jetzt vom Vorstand zum Hauptge-
schaftsfiihrer berufen. Lemor ist der-
zeit Geschaftsfiihrer des Bundesver-
bandes fiir freie Berufe (BFB) und ist
bereits seit 2001 fiir den BFB als Re-
ferent und Geschaftsfiihrer in dessen
Briisseler und Berliner Biiros tatig. Ne-
ben seiner Arbeit fiir die freien Berufe
im europdischen, aber auch dem deut-
schen Politikgeschaft, fiel auch die eu-
ropdische Gesundheitspolitik in seinen
Zustandigkeitsbereich. Der BFB be-
dauere den Weggang Lemors, freue
sich aber gleichzeitig liber den Erfolg
seines Geschaftsfiihrers und wiinscht
sich fiir die Zukunft eine Fortsetzung
der exzellenten Zusammenarbeit mit
der Bundeszahnarztekammer, die
schon unter ihrem bisherigen und
langjahrigen Hauptgeschaftsfihrer,
Klaus Schlechtweg, erfolgreich prak-
tiziert worden sei.

(www.bzaek.de)
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Statement

DR. UDO LENKE -« Prasident der Landeszahnidrztekammer Baden-Wiirttemberg

Die demografische Entwicklung der deutschen Bevélkerung
wird uns in den ndchsten Jahren vor groBe Herausforderun-
gen stellen. Im Jahr 2050 wird es mehr als doppelt so viele
iltere (liber 59-jahrige) wie jlingere (unter 20-j4hrige) Men-
schen in Deutschland geben. Damit wird sich auch der An-
teil an hilfs- und pflegebediirftigen dlteren Menschen in den
kommenden Jahren weiter erhohen. Allein in den Jahren
1999 bis 2005 nahm die Zahl der pflegebedirftigen Men-
schen um circa 5 Prozent auf 2,13 Millionen zu.

Die Maglichkeiten der erforderlichen Mundhygienemal3-
nahmen sind bei dieser Zielgruppe eingeschrénkt. Die
Griinde dafiir sind die mit zunehmendem Alter einherge-
hende Multimorbiditdt sowie nachlassende manuelle Fa-
higkeiten, hdufiger Konsum kariogener Speisen und eine
Vielzahl an Medikamenten, die den Speichelfluss reduzieren.
Dies flihrt bei pflegebediirftigen Menschen hdufig zu einem
unbefriedigenden Mundhygienestatus.

Die Heidelberger Studie aus dem Jahr 2008 (Dieke, A.: Lon-
gitudinale Untersuchung zur Mundgesundheit bei institu-
tionalisierten 4lteren Menschen) kommt zu dem Ergebnis,
dass sich der Mundgesundheitszustand von Senioren in den
gepriiften Pflegeeinrichtungen innerhalb von 14 Monaten
zunehmend verschlechtert. In weiteren bundesweiten Stu-
dien wird auf ein allgemeines Defizit im Bereich der Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege hingewiesen, verursacht
durch die bisher unzureichende Ausbildung des Pflegeper-
sonals.

Die Zahnarzte in Baden-Wiirttemberg haben den Hand-
lungsbedarf erkannt und sich zum Ziel gesetzt, die genann-
ten Mangel durch die Entwicklung eines zahnarztlichen Be-
treuungskonzeptes fiir den Bereich der Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege zu beseitigen. Damit soll ein entscheiden-
der Schritt getan werden, die Mundgesundheit und damit
die Lebensqualitat pflegebediirftiger alterer Menschen
nachhaltig zu verbessern.

Das bereits im Jahr 2007 von der Landeszahndrztekammer
Baden-Wiirttemberg initiierte und derzeit aktualisierte
Konzept fiir die genannte Zielgruppe basiert auf zwei An-
sdtzen: Zum einen sind zahnérztliche Schulungen fiir das
Pflegepersonal dringend notwendig. Um diese Aufgabe fla-
chendeckend durchzufiihren, wurden in Baden-Wirttem-

berg in jeder der 38 etablierten zahnarztlichen Kreisvereini-
gungen jeweils ein Senioren- und Behindertenbeauftragter
bestellt. Deren Aufgabe ist es, in ihrer Region Teams mit Be-
treuungszahnirzten zusammenzustellen und Schulungen
der Teams vor Ort zu organisieren. Dabei leisten die von der
LandeszahnarztekammerBaden-Wiirttemberg erarbeiteten
Schulungsmaterialien wertvolle Hilfe im Bereich der Aufkla-
rungsarbeit. Abgestimmt werden die Schulungen in enger
Kooperation mit den Gesundheitsfachdiensten der jeweili-
gen Landratsamter.

Der zweite Ansatzpunkt des Betreuungsprojektes beinhaltet
die enge Zusammenarbeit mit den privaten Altenpflege-
schulen des Landes. Hier soll das Ziel erreicht werden, die
Ausbildung zum Altenpfleger durch die Aufnahme zahnme-
dizinischer Inhalte zu verbessern und die Pflegkrafte insge-
samt fiir die wichtige Thematik zu sensibilisieren. So wurden
bereits fiir Theorie und Praxis in der Altenpflegeausbildung
dreizahnmedizinische Module im Umfang von je acht Schul-
stunden erarbeitet und eine eintdgige Fortbildungsveran-
staltung fiir Lehrkrafte konzipiert, die als Pilotveranstaltung
im Friihjahr dieses Jahres im Zahndrztehaus Stuttgart
durchgefiihrt wird.

Mit dem vorliegenden Betreuungsprojekt zur Verbesserung
der Mundgesundheit bei dlteren und pflegebediirftigen
Menschen wird deutlich, dassdie Zahnarzteschaftin Baden-
Wiirttemberg den sich dndernden Herausforderungen durch
den demografischen Wandel und ihrer hohen Verantwor-
tung fiir die Mundgesundheit der Bevolkerung bewusst ist.
Zugleich wird mit diesem Projekt ein nachhaltiger Beitrag
zur qualitativen Verbesserung der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt bei Pflegebediirftigkeit geleistet. Mit
der Bewerbung des vorliegenden Projektes fiir den Quali-
tatsforderpreis Gesundheit 2009, der vom Ministerium fiir
Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg gestiftet wird, er-
hofft sich die Zahnarzteschaft im Land, dass die hohe Be-
deutung der Thematik eine groBere Offentlichkeitswirkung
entfaltet.

Dr. Udo Lenke
Prasident der Landeszahnédrztekammer
Baden-Wiirttemberg
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Mer Schwabe kennet mit Geld umganga ond Schulda geits bei
ons scho gar nedd.

Und kénne dun mir au alls — aussr Hochdeidsch nadiirlich.

Mir hend vil an dr Abrechnung gditifdeld und wr weiderlese will,
findet in unser Kolumne die ,,Schwaben-Tibbs zur GOZ*.

Fange mir gleich an mid dem Schwaben-Tibb Nummr 3:

Mochd dr Padiend was rebariere
dud man als Zahnarzd nur verliere.

Beim Wiederoisedze oir Krone
Kann man dis niemals ohne
Des Roinige dr Krone dun.

Nun aufgemerkd und seid ganz Ohr
Das Schwidble bringd sie ins Labor!

Die BEB achd zwei ois drei
Isch auf dr Rechnung noh dabei.

Wer des dlles it versteht
isch koi Schwob und bissle bleed.

Diese Kronenroinigung darf beim Kassenbadiende
nadiirlich nedd auf dem HKP schdehe, sie wird

tibr des BMV-Z-Formular mid dem Padiende

brivad veroibard und abgerechned,abr des

mache mir Schwabe alls maschinell und ganz schnell.

Die Schwaben-Tibbs zur GOZ werde Ihne brasendierd vo
Roihard Winkelmann, Gabi Schafr, Dedlev Gurgl und
Manfred Pfeiffer

Kontakt: schwaben-tipps@synadoc.de
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Dentale ,Abwrackpramie”:

Zahnersatz nur bei
klinischer Notwendigkeit

Fiir deutschlandweiten Wirbel sorgte eine lokale Anzeigenak-
tion eines Dentallabors aus Mecklenburg-Vorpommern. Das
Unternehmen stellte Kunden eine ,,Abwrackpramie” von 100
Euro in Aussicht, wenn diese ihren mindestens acht Jahre alten
Zahnersatz erneuern lassen wiirden. Dafiir hagelte es Proteste
von der Kassenzahnirztlichen Vereinigung (KZV) und Zahnérz-
tekammer. Nun rudert Andreas Thiel vom verantwortlichen La-
bor teilweise zuriick: ,Die Formulierung, eine Abwrackpramie
flir Zahnersatz auszurufen, war sicherlich etwas ungliicklich”,
kommentiert er die Werbeaktion, mit der das Unternehmen in
der aktuellen Krise ein Zeichen setzen und Kunden fiir sich ge-
winnen wollte. SchlieBlich sei die in Aussicht gestellte Primie
nur eine Art Rabatt auf die Laborleistung und hatte nichts mit
irgendwelchen staatlichen Zuschiissen zu tun. Auch warnte
Thiel davor, nur die Pramie im Auge zu haben: ,An erster Stelle
steht immer noch die Notwendigkeit einer Erneuerung des alten
Zahnersatzes", sagte er. In entsprechenden Informationsblat-
tern an Interessierte habe das Unternehmen auch deutlich da-
rauf hingewiesen, dass als erstes eine zahnmedizinische Indi-
kation zu erfolgen habe. Den Gang zum Zahnarzt hatten einige
Patienten auch dringend notig gehabt, sagte Thiel. So hétte der
in Aussicht gestellte Rabatt einen Interessenten erstmals seit
20 Jahren wieder zum Zahnarzt gelockt.

Die Kritik der KZV Mecklenburg-Vorpommern auf das unge-
wohnliche Angebot hdltThiel jedoch fiir liberzogen. lhm ware es
lieber gewesen, die KZV hatte die Aktion zum Anlass genommen,
um die Menschen mal wieder zum Zahnarztbesuch zu bewegen.
(C. Dassing)

Krankenversicherung in der Krise?:
Weniger Geld,
mehr Beschwerden

Die gesetzlich Krankenversicherten haben im vergangenen Jahr
knapp sechs Millionen Euro weniger Praxisgebiihr gezahlt als
noch 2007. Die Einkiinfte der Krankenkassen aus der Praxisge-
biihr beliefen sich 2008 auf insgesamt etwas tiber 1,5 Milliar-
den Euro, wie der Spitzenverband der Krankenversicherung mit-
teilte. Die Einnahmen sind bereits seit Jahren riicklaufig. So nah-
men die Krankenkassen noch im Jahr 2005 (iber 1,6 Milliarden
Euro an Praxisgebiihr ein.

Bei den privaten Krankenversichungen hingegen kam es im letz-
ten Jahr zu einem Anstieg der Beschwerden. Laut einem Bericht
des Nachrichtenmagazins ,Focus" reichten im Jahr 2008 etwa
4.400 Versicherte eine Beschwerde beim zustandigen Ombuds-
mann und Schlichter Helmut Miller ein. Offensichtlich zeigt der
steigende Kostendruck im Gesundheitswesen hier seine Aus-
wirkungen. (dpa/www.focus.de)
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,,Heute sind Zahnarztpraxen
1m Wettbewerb*

| Redaktion

Seit 2007 berichtet Prof. Dr. Thomas Sander regelmaBig in der ZWP iiber die unternehmerische
Seite der Zahnmedizin. Grund genug, endlich mehr liber ihn zu erfahren. Wir fiihrten mit Prof.
Sander ein Interview und sprachen liber seinen Werdegang und die Verbindung zwischen Inge-
nieur und Unternehmensberater.

Sie beschiiftigen sich mit Praxisékono-
mie. Wie kam es dazu?

Meine 1997 gegriindete Unterneh-
mensberatungsgesellschaft wurde im
Jahr 2000 angesprochen, ein Qua-
lititsmanagement fiir Zahnarztpra-
xen im Auftrag der Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein zu entwickeln. An
diesem Projekt, das wir im Jahr 2001
in Kiel durchfiihrten, habe ich mitge-
wirkt.

Vorher hatten Sie nie mit Zahnarztpra-
xenzutun?

Bis auf familidre Verflechtungen in die
Zahnmedizin, nein.

Wie ging es dann weiter?

Es kamen aus den verschiedensten Be-
reichen, wie zum Beispiel dem Freien
Verband, Fortbildungseinrichtungen
fiir Arzte und Zahnirzte sowie Den-
talproduktehersteller, plotzlich viele
Nachfragen nach Vortrdgen und Se-
minaren zum Thema Qualitdtsma-
nagement und Praxiskonomie. Das
habe ich gern gemacht. Zu diesem
Zeitpunkt hatte ich bereits eine Pro-
fessur an der Fachhochschule Han-
nover, wo ich mich neben meinen
technischen Vorlesungen intensiv
auch mit infrastruktur6konomischen
Fragen und Existenzgriindungsprojek-
ten auseinandergesetzt habe. Da gibt
es eine groBe Schnittmenge zu den
O6konomischen Prozessen rund um die
Zahnarztpraxis, insbesondere was die

marktwirtschaftliche Entwicklung be-
trifft. Und 2005 habe ich dann zur
Medizinischen Hochschule Hannover
gewechselt, wo ich im Rahmen der Be-
rufskunde zahnmedizinische Okono-
mie lehre und in diesem Bereich auch
forsche.

,Man kann nur dann erfolgreich
beraten, wenn man die Persén-
lichkeit, die ja letztlich den Zahn-
arzt-Unternehmer bildet, ganz

intensiv aufnimmt.”
el l_.. =

Sie sind eigentlich Ingenieur. Wie kam
es zu diesem ungewdhnlichen Werde-
gang?

Ich habe mein Diplom 1985 gemacht
und 1989 promoviert. Seit 1990 habe
ich aber ausschlieBlich an infrastruk-
turellen Reorganisationsprozessen ge-
arbeitet, weniger an technischen Fra-
gestellungen. Von 1994 bis 1997 war
ich Geschaftsfiihrer eines kommuna-
len Unternehmens mit 360 Mitarbei-
tern. Seit 1997 dann die Firma und seit

1999 Hochschullehrer. Ich glaube, dass
ein Ingenieur aufgrund seiner Ausbil-
dung als ,konstruierender Problem|&-
ser" eine andere Sicht auf die Dinge hat
als eher ,beschreibende” kaufméanni-
sche Berater oder eben ,heilende”

Zahndrzte. Gemeinsam bekommen wir
dann immer prima Ergebnisse hin.

Ich halte die Offenheit meiner Sicht-
weise und die Vielféltigkeit meiner
Erfahrungen fiir hilfreich in meinem
Beruf.

Was ist der Schwerpunkt Ihrer For-
schungstdtigkeit?

Das Marketing. Dieses Themengebiet
gewinnt rasant an Bedeutung fiir
Zahnérzte. Zurzeit untersuchen wir die



Wirkung von Webseiten auf den Erfolg
von Praxen. Dazu haben wir zum Bei-
spiel auch Tools zur Bewertung von
Zahnarzt-Webseiten entwickelt. Dasist
neben der Positionierung ein ganz
wichtiges Thema.

Was meinen Sie mit Positionierung?
Friiher konnte man einfach eine Praxis
aufmachen, und der Patientendruck
war so groB, dass man sich zumindest
um ein sicheres Einkommen keine Sor-
gen machen musste. Heute sind Zahn-
arztpraxen am Markt und damit im
Wettbewerb angekommen. Und das
heiBtauch, dasssie sich - wieauchim-
mer - von anderen Praxen abheben,
sich unterscheiden miissen. Das kann
aufvielféltige Arten und Weisen erfol-
gen. Den Prozess dahin bezeichnet
man als Positionierung. Er baut stets
auf die Person des Praxisinhabers auf,
seinen personlichen Starken und Inte-
ressen. Erst wenn die Positionierung
klar ist, sollten Marketingstrategien
entwickelt werden.

Kénnen Sie diese Erkenntnisse in lhrem
Beratungsunternehmen umsetzen?

Zundchst einmal bin ich hauptberuf-
lich Hochschullehrer und mache das
auch mit groBer Freude. Aber natiirlich
erwdchst aus den Forschungserkennt-
nissen in Verbindung mit der langjah-
rigen Beratungserfahrung ein Wissen,

kontakt.

Prof. Dr. Thomas Sander

Professor fur ,Management ambulanter
Versorgungsstrukturen” an der Medizini-
schen Hochschule Hannover. Existenz-
griindungsworkshops  fir Studierende
der Zahnmedizin.

Der Autor ist in der Praxis als Unterneh-
mensberater t4tig und erarbeitet Losun-
gen fur Zahnarztpraxen. Themenschwer-
punkte: Unternehmensberatung, Exis-
tenzgriindung, Krisenmanagement, Mar-
keting, Qualitdtsmanagement.

E-Mail:
Sander.Thomas@MH-Hannover.de
Tel:0511/532-6175
www.Prof-Sander.de

dassichauch gernPraxen zunutze ma-
chen. Zusammen mit meinem tollen
Team und einem weitreichenden Netz-
werk konnte ich schon sehr vielen Pra-
xen helfen.

Was ist lhre wichtigste Erfahrung bei
der Beratung von Zahnarztpraxen?

Das individuelle Eingehen auf jede
Zahndrztin  beziehungsweise jeden
Zahnarzt. Man kann nur dann erfolg-
reich beraten, wenn man die Person-

lichkeit, die ja letztlich den Zahnarzt-
Unternehmerbildet, ganzintensivauf-
nimmt. Alle Stiarken und Schwichen,
das ganze Umfeld. Das ist manchmal
fast wie eine Lebensberatung, die sehr
viel Einflihlungsvermdgen verlangt.
Und genau das ist jedes Mal eine we-
sentliche und tolle Erfahrung.

Herr Prof. Sander, vielen Dank fiir das
Gespriich!
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| Christoph DGhlemann

Die Organisation Unternehmen, also auch jede Zahnarztpraxis, unterliegt — wie jederandere na-
trliche Organismus - den Gesetzen von Wachstum und Niedergang: geboren werden, wach-
sen, reifen, altern und schlieBlich sterben. Nur gibt es hier einen besonderen Unterschied: In ei-
ner Organisation kann die Bliitezeit bzw. die optimale Zusammensetzung der Organisation/Pra-
xis auf Dauer bewahrt werden, weil die Organe, sprich Mitarbeiter, dies durch ihren Denk- und
Verhaltensstil pragen. Je innovativer Sie als Zahnarzt und die Mitglieder Ihres Praxisteams sind,
umso besser werden Sie die kontinuierlichen Veranderungen, die immer schneller auf uns ein-

treffen, meistern.

arum verschwinden jahrlich
s’s/ Tausende von Firmen vom
Markt, die vergessen haben,

ihr Leistungs-Portfolio zu erneuern? Und
wie sollten Zahndrzte mit Innovationen
umgehen? Beziehungsweise wie kann
ein Praxisteam mit Innovationen ihre
Kunden begeistern? Das Wort Innova-
tion bedeutet im Grunde genommen ja
nichts anderes als Erneuerung. Wie aber
ist das im Zusammenhang mit einem
Unternehmen, einer Zahnarztpraxis ge-
meint? Was soll erneuert werden, wo-
rauf kommtesan?

Erneuerungen fordern

Erneuerung in einer Zahnarztpraxis kann
nur durch den Zahnarzt und/oder seine
Flihrungskrafte in den verschiedenen
Praxisbereichen geférdert werden. Nur
sie haben die Autoritat, im Team fiir In-
novationen den Weg frei zu machen. Si-
cherlich kdnnen und sollen Vorschlage
von den Mitarbeitern kommen, das Ja fiir
eine neue Technologie, ein neues Ar-
beitsverfahren kann z.B. die Fliihrungs-

kraft geben, vor allem das notwendige
Budget kann jedoch nur der Zahnarzt
als Unternehmer erteilen. Neben neuen
Technologien und Verfahren in einer Pra-
xis liegt es aber ebenso am Zahnarzt und
seinen Fiihrungskraften, dass sich regel-
mé&Big auch das Denken und der Geist der
Mitarbeiter erneuern. Denn nur durch
diese mogliche Erneuerung finden Mit-
arbeiter zu altbekannten Problemen
neue Losungswege. Und durch dieses
erneuerte Denken schafft man nicht
nur neue Ansatze fir Patienten/Kunden,
sondern auch ein positives Image - denn
tiber welche Praxen spricht man eher po-
sitiv? Uberjene, die seit Jahren das Glei-
che machen, wie alle anderen vergleich-
baren Praxen in der Stadt auch, oder tiber
jene, die sich immer wieder neu erfinden,
ihre Patienten/Kunden tiberraschen und
auch weit lber die eigentlichen Be-
handlungsgrenzen hinaus aufgrund ih-
rer neuen Methoden, Inhalte und Lo-
sungswege bekannt sind.

Will ein Zahnarzt in seiner Praxis das so-
genannte erneuerte Denken, also Inno-

vationen im Unternehmen fordern, muss
er darauf achten, immer wieder neue Im-
pulse flir das Denken und Handeln seiner
Mitarbeiter zu geben. Nur so lasst sich
auf Dauer eine Innovationsbereitschaft
in der Praxis etablieren. Um die Chancen
flir ein innovatives Wachstum zu geben
ist es wichtig, dem Denken der Mitarbei-
ter einen Freiraum zu geben. Es muss also
Mdglichkeiten und Bereiche geben, wo
jeder Mitarbeiter kritiklos und frei seinen
Geist so flieBen lassen kann, dass dabei
neue ldeen und Mdglichkeiten entste-
hen. Dies gilt zum einen flir den Umgang
mit Patienten/Kunden sowie Lieferanten
und zum anderen mit Menschen in der
Praxis. Aber auch neue Arbeitsablaufe
und neue Arbeitstechniken sind wich-
tige Bereiche fiir Innovationen. Gerade
im medizinischen Bereich ist es unum-
ganglich, sich kontinuierlich tiber Erneu-
erungen Gedanken zu machen. Innova-
tiv handeln heiBt, sich am Markt mit den
neuesten Verfahren und Techniken ver-
traut zu machen, um eine wirksame Ent-
scheidung treffen zu kdnnen, ob man
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diese in den Praxisablauf integrieren soll
oder nicht. Wenn ein Zahnarzt diesen
Freiraum lasst und auch, manchmal so-
gar entgegen den konservativen Kraften
in der Praxis, fordert, entsteht ein ent-
sprechendes Spannungsfeld zwischen
Alt und Neu, welches diese positive Ent-
wicklung, genannt innovatives Wachs-
tum im Unternehmen, begiinstigt.

Natiirliche Wachstumsphasen
Ahnlich einem Patienten, kann auch eine
Organisation gesund oder krank sein und
die weitere Behandlung somit zum Auf-
stieg oder zum Niedergang der Praxis
direkt beitragen. Welche Phasen kennen
wir im natiirlichen Wachstum einer
Organisation? Und welche Veranderun-
gen in der Praxis sind gut oder sogar ge-
fahrlich und fiihren mdglicherweise zu
einer schlechten Auftragslage oder im
schlimmsten Fall zum Tod der Praxis?
Jede der folgenden neun natiirlichen
Wachstumsphasen birgt Chancen und
Risiken:

1. Die Praxis wird geboren

Am Anfang stehen die |dee und der
Glaube an den Erfolg. In dieser Phase ist
eine Organisation, bzw. der Zahnarzt
selbst, getrieben von der Vision und von
dem, was zu erreichen moglich ware. Die
Marktprasenz ist fast null, die Ertrdge
sind eher gering und alles ist im Auf-
bruch. Hier stellt sich die Praxis wichtige
Fragen, wie z.B.: ,Was genau wollen
wir?", ,Was ist unser Kerngeschaft?",
+Wer libernimmt welche Aufgaben?”

2. Die Praxis als Kind

Noch immer ist die Kraft der groBen
Vision zu spiiren. An dieser Stelle
wachsen die Ergebnisse, also Ertrdge in
der Praxis — und doch sind die liquiden
Mittel an dieser Stelle noch knapp, was
jedoch véllig normal ist. Langsam wird
hier bereits der Wunsch nach einer Or-
ganisation laut. Der Zahnarzt ist in die-
sem Wachstumszyklus stark engagiert.

3. Die Praxis als Teenager

Die Ertrage wachsen kontinuierlich und
man schliipft vielleicht auch schon mal
in ein neues Kleid: Neue Ausstattungen
werden angeschafft oder sogar neue
Rdume bezogen. Wie ein Teenager ver-
hélt sich die Praxis dann auch nach au-
Ben: Besonders der Zahnarzt tanzt auf

Wachstumsanalyseprogramm ESVI

Wo steht lhre Praxis? Und welche MaBnahmen in den Denk- und Verhaltensstil
Ihrer Organisation, Ihrer Organe, Ihrer Mitarbeiter und Teams sind jetzt die richtigen?

50 Prozent aller MaBnahmen — Trainings, Meetings, Schulungen — sind uneffekiv.
Leider wissen die meisten Organisationen nicht, welche 50 Prozent es sind, weil sie
ihren momentanen Entwicklungsstatus nicht analysiert haben.

Nattirlich gibt es flir jedes Stadium ganz spezielle MaBnahmen, die der Praxis weite-
renWachstum bringen, wenn es sich in der Wachstumsphase befindet oder eine Pra-
xis wieder gesunden lassen, wenn es sich im Niedergang befindet, also krank ist.
Mithilfe einer speziellen Methode aus den USA ist es mdglich, das genaue , Alter* ei-
ner Organisation zu bestimmen: ,Also in welcher Phase befindet sich die Praxis?*
und ,Was muss getan werden, damit ein Wachstum mdglich bleibt und die Gefahren
eines Abstiegs frilhzeitig erkannt werden?* Dohlemann. Training & Beratung wurde
vom |.FA.R. Institut, dem exklusiven Lizenzgeber in Deutschland, mit dem Wachs-
tumsanalyseprogramm ESVI ausgestattet und bietet dieses exklusiv an.

Weitere Infos: www.doehlemann.de

vielen Hochzeiten und geht frisch an alle
Herausforderungen heran. Dies kann
oftmals zu Ubermut und somit schnell in
den Niedergang flihren. Hier ist es wich-
tig, alle Bereiche und Mitarbeiter (Or-
gane) einer Praxis nicht nur impulsiv,
sondern vor allem strategisch weiterzu-
entwickeln.

4. Die Jugendzeit der Praxis

Jetzt bilden sich eigenstdndige Abtei-
lungen (Organe), die sich - unabhingig
vom Zahnarzt - erfolgreich in der Orga-
nisation darstellen. Dies hat zur Folge,
dass Verantwortungsbereiche noch ge-
nauer definiert, die Selbstverantwor-
tung der Mitarbeiter gefordert und die
Qualitat der Arbeit erhoht wird. An die-
ser Stelle sind meist die Ertrdge der Pra-
xis gut bis sehr gut und die Marktprasenz
ist deutlich gewachsen. Die Praxis wird
begehrt, von Patienten ebenso wie von
guten Mitarbeitern.

5. Praxis auf dem Héhepunkt

Hier im Zenit des Lebenszyklus einer Pra-
xis sind genug Marktanteile vorhanden.
Gute Ertrage resultieren aus einer geleb-
ten Praxiskultur, einer lebendigen Vision,
funktionierenden Systemen, tatsdch-
licher Patientenorientierung und einer
Balance aus Kontrolle und Flexibilitat.
Und so brillant wie diese Zeit ist, ist sie
auch eine der gefédhrlichsten. Es kann
leicht passieren, dass sich alle gemein-
sam so im Erfolg sonnen, dass das Enga-
gement verloren geht. Hier braucht es
dringend neuen Schwung, also die vor-
hergehenden Elemente, die die Praxis
letztendlich genau an diesen Punkt ge-
fiihrt haben. Wird dies vergessen, ist der
Niedergang der Praxis bereits eingeleitet.

6. Praxis als starres System

Die Ertrdge sind gut, aber die Vision lebt
nicht mehr - dies bedeutet Flexibilitat und
Unternehmertum schwinden in der Pra-
xis. Was bleibt also von den bis dahin ge-
wonnenen Tugenden? Alte, meist nicht
mehr zeitgemaBe Ansichten und starre
Systeme, die nur noch verwalten. Es
werden Schuldige (Gesundheitspolitik,
Standort u.a.) gesucht und meist auch
gefunden. Selbst wenn die Praxis hier
noch Gewinne vermehrt, ist die Riickkehr
in die Bliitezeit bedroht, wenn die Kre-
ativitdt und der Mut fehlen. Gerade an
dieser Stelle stellen sich Zahnérzte noch
weniger infrage und sind oft borniert
von den Erfolgen vergangener Zeiten.
Dies fiihrt unweigerlich in den Nieder-

gang.

7.Die Tragheit erhoht sich

Die Praxis hat ihre Kreativitat vollig ver-
loren und wagt nichts mehr. Alle Augen
sind auf Gewinnmaximierung gerichtet,
aber nicht bei den Wiinschen und dem
Wohl des Patienten. Somit wirken sich
auch alle MaBnahmen, die durchgefiihrt
wurden, um den Ertrag zu erhdhen, ne-
gativ aus. Spatestens hier springen die
ersten guten Mitarbeiter ab, und die, die
bleiben, arbeiten mit verringertem En-
gagement. Die Sterbephase ist eingelei-
tet. Wenn hier nicht sofort neue radikale
Ideen und Wagemut in die Praxis kom-
men, ist der Untergang nicht mehr auf-
zuhalten.

8. Die Praxis als Verwaltung

Die Praxis verwaltet sich nur noch selbst.
Der personliche und menschliche Aspekt
ist an dieser Stelle ausgestorben. Die
Mitarbeiter haben keine gegenseitige



Wertschatzung mehr. Alles ist engstirnig im Denken und
Handeln, weil wichtige Informationen Ulber die Praxis-
politik fehlen. Patientenbeschwerden werden nicht ernst
genommen. Jeder in der Praxis ist mehr oder minder iso-
liert. Doch was passiert mit einem Organismus, in dem
die Organe nicht mehr miteinander arbeiten?

9. Die Sterbephase der Praxis

Nachdem sich nun jeder selbst verwaltet hat, bis die
Ressourcen der Praxis erschépft sind und auch das
Management schon krankt, ist es nun an der Zeit, das
letzte bisschen, das noch bleibt, zusammenzukehren und
dann die Tiiren zu schlieBen. Im Todeskampf selbst ste-
hen fiir die noch Gebliebenen verschiedene Erkenntnisse,
wie z.B.: ,Die Politik ist schuld, die Konjunktur war's, der
bose Wettbewerb." Und doch, tief im Inneren, wissen die
meisten: es ist Selbstverantwortung!

Fazit

Wie ein Baum, der sich standig erneuert, so ist auch eine
Zahnarztpraxis angehalten, stindig neue Triebe und
Blatter wachsen zu lassen. Gleichzeitig ist es der Zahn-
arzt, der wie der Gartner in dieser Metapher, den Strauch
oder Baum immer wieder beschneiden muss, damit er
gesund wachsen kann, denn nicht jede Innovation im
Unternehmen istauch gut. Innovationen miissen zeitge-
maB sein, damit sie der Kunde mit trdgt. Innovationen
miissen in der Kultur und dem Leitbild der Zahnarztpra-
xis fest verankert sein, damit das innovative Denken der
Mitarbeiter im Alltag immer zielgerichtet wie ein Laser-
strahl auf die Vision der Praxis gerichtet ist und somit
langfristig auch gesunde Friichte tragen kann.

autor.
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Teil 3: Methoden und ihre Anwendbarkeit

Was 1st meine
Praxis wert?

| Giinther und Oliver Frielingsdorf

Wie schon in Teil 1 und 2 dieser Serie dargestellt, lassen sich die Werte niedergelassener Praxen
nur mit speziellen, auf freiberufliche Einrichtungen abgestellten Bewertungsverfahren berech-
nen. Weder mit Faustformeln noch mit herkdémmlichen, in Industrie und Handel angewendeten
Verfahren ist das maglich. In der nachfolgenden Abhandlung wird auf eine Richtlinie der BAK
eingegangen und an Beispielen dargelegt, warum diese Richtlinie nicht geeignet ist, Werte
niedergelassener Praxen zutreffend zu bewerten. In einer weiteren Folge wird auf die flir Indus-
trieunternehmen entwickelte Ertragswertmethode eingegangen.

ie BAK-Richtlinie war ab An-
D fang der 60er-Jahre des ver-
gangenen Jahrhunderts zu-

nachst Richtschnur fiir die Festlegung
des Goodwills einer Arzt- oder Zahn-
arztpraxis. Etwas Vergleichbares hatte
esvorher nicht gegeben und das Ansin-
nen, fiir eine Praxis einen Wert zu ver-
langen, war bis dahin nicht tblich, ver-
pont oder unbekannt. Mit der Richtlinie
war niedergelassenen Arzten zunichst
einmal eine Handhabe an die Hand ge-
geben, die im Verlaufe der folgenden
Jahrzehnte allerdings so gut wie nie die
Marktgegebenheiten erfasste.

Eine Wertfeststellung nach dieser
Richtlinie - um mehr hat es sich weder
damals noch heute gehandelt - ist prin-
zipiell nicht geeignet, einen Praxiswert
zu bestimmen, weil wesentliche Deter-
minanten fiir eine Unternehmensbe-
wertung fehlen. Eine exakte Bestim-
mung des Goodwills einer Praxis ist
ohne Berlicksichtigungallerindividuel-
len Praxisbesonderheiten nicht durch-
flihrbar.

Ungeachtet dieser Vorbehalte wird mit-
unter auf diese ,Richtlinie" Bezug ge-
nommen. Aus den folgenden Ausfiih-
rungen kann nachvollzogen werden,

warum die BAK-Richtlinie, auch in der
neueren Fassung, aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht und wegen ihrer star-
ren Ansdtze fiir die Berechnung des
Wertes von Arzt- und Zahnarztpraxen
nicht verwendet werden konnte. Insbe-
sondere sei auf die folgenden Kapitel
verwiesen. Neben der Beurteilung von
Patientenstamm, der Lage der Praxis,
der Konkurrenzsituation, der Praxis-
organisation und vielen anderen Ein-
flussfaktoren, sind insbesondere die
Gewinnerwartung, das Angebot und die
Nachfrage nach Praxen, die speziellen
Besonderheiten jeder Fachrichtung,
Marktgegebenheiten, die Personlich-
keit der Praxisinhaber und die Qualitat
des Mitarbeiterteams von ausschlagge-
bender Bedeutung. Die obige Aufzdh-
lung steht stellvertretend fiir die Be-
rechnung weiterer EinflussgréBen, die
in eine Praxis-Wertberechnung einflie-
Ben miissen (siehe Teil 2 dieser Artikel-
serie, dort: ,IBT-Methode").

Rechtsgiiltigkeit

Der BGH hat in einem Verfahren die An-
sicht vertreten, die BAK-Richtlinie sei
anwendbar. In einem Kommentar dazu
wird ausgefiihrt: ,Es gehort zu den Auf-

gaben der Arztekammern, sich im Be-
darfsfall gutachtlich zur Bewertung
von Arztpraxen zu duBern” Diese Aus-
sage ist nicht richtig! Weder in der Be-
rufsordnung noch in Heilberufegeset-
zen, die die Grundlage fiir die Kammer-
gesetze bilden, gibt es eine Vorschrift,
mit der eine derartige Kompetenz der
Arztekammer vorgegeben wird. Die Be-
rechnung des Sachanlagevermdgens,
in GroBeinrichtungen mitunter die ele-
mentare Gr6Be, bleibtim Ubrigen auBer
Acht.

Nach der Richtlinie 1987 soll der Good-
will einer Praxis im Wesentlichen an-
hand einerfesten Quote vom Umsatz (1)
bestimmt werden. Hingegen bleibt der
fiir die Bewertung eines jeden Unter-
nehmens maBgeblich zu erzielende Ge-
winn vollstandig unberiicksichtigt. Mit
einer einheitlichen Quote vom Umsatz
wird in gleicher Weise Gber eine hoch-
effiziente Praxis ebenso entschieden
wie tber eine defizitére, d.h. ein Kdufer
misste fiir eine verlustbringende Ein-
richtung das Gleiche zahlen wie fiireine
andere, die ausreichend hohe Gewinne
abwirft. In der internationalen Bewer-
tungslehre- und praxis ist ein solches
Vorgehen vollig undenkbar.
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Gewinn bleibt unberiicksichtigt
Wichtigste betriebswirtschaftlich-rele-
vante Determinante einer jeden Unter-
nehmensbewertung, und damit auch bei
Arzt- und Zahnarztpraxen sowie allen an-
deren freiberuflichen Einrichtungen - ist
der Ertrag, d.h. der Gewinn der Praxis. Im
Extremfall fiihrt die pauschale und unkri-
tische Anwendung der ,Richtlinie” sogar
dazu, dass selbst eine mit Verlust arbei-
tende Praxis einen Goodwill zugemessen
bekommt! Dass dies nicht nur falsch ist
und dass ein derart unkritisch geschatz-
ter Wert niemals von einem Kéufer ge-
zahlt werden wiirde, liegt auf der Hand.
Wie eine solche ,Wertfeststellung” nach
denbisherigen ,Empfehlungen”aussieht,
zeigt die folgende Grafik liberdeutlich.

Praxis-Ausgangswerte

Praxis arbeitet mit GEWINN

Praxis arbeitet mit VERLUST
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Es bleibt festzuhalten: Keine, der fiir eine
Unternehmensbewertung notwendigen
BestimmungsgréBen, die auf den Wert
nachhaltig einwirken, konnte mit dieser
BAK-Richtlinie erfasst werden. Wegen
ihrer pauschalen, dazu auch betriebs-
wirtschaftlich unhaltbaren Ansétze ist
eine zutreffende Wertbestimmung nicht
mdoglich.

Praxiswert nach BAK-Richtlinie

In der nachfolgenden Tabelle ist un-
mittelbar zu erkennen, wohin eine pau-

ANZEIGE

PRAXIS X

Ifd. Fall 1 Fall2 Fall3
Nr.

Durchschnittlicher Umsatz in den
letzten drei Jahren

Durchschnittliche Kostenquote

Gewinn

255.000 Euro

50,00 Prozent

127.500 Euro

255.000 Euro 255.000 Euro

75,00 Prozent 100,00 Prozent

63.750 Euro 0 Euro

e - - -

Durchschnittsumsatz 255.000 Euro 255.000 Euro 255,000 Euro
42 /. Oberarztgehalt 63.000 Euro 63.000 Euro 63.000 Euro
(abhéngig vom Stichtag)
Basiswert geméB BAK 194.000 Euro ::| 194.000 Euro ::| 194.000 Euro ::|
BAK-Goodwill (= Basiswert/3) 64.667 Euro 64.667 Euro 64.667 Euro
5 Der Goodwill besteht aus Der Goodwill verandert Einrichtung ohne
der einheitlichen Quote sich gegentiber Fall 1 Gewinn!
vom Umsatz. Berticksich- nicht! Der zu erwartende
tigt werden keine weite- Jahresgewinn belduft Nach der BAK-Richtlinie
ren Einfisse, 5. die siohjecoch nurauf 25%.  wirktsich das in keinster
Budgeierung, Punkt- Der Goodwilwirdinfolge  Weiseaus!
werteverfall, Konkurrenz- externer Einfllisse nach
situation etc. der BAK-Richtlinie vielzu  Betriebswirtschaftich n-
hoch geschétzt. Differen- ternational eine nicht zu
Zierung i
weise!
- 1ST-Goodwill nach IBT-Methode 87.529 Euro 50.990 Euro 0 Euro

Tabelle 1: Beispiel ,Praxiswert" unter Anwendung der BAK-Richtlinie.

schal angewendete Richtlinie fiihrt,
wenn mit ihr der Wert einer medizini-
schen Einrichtung bestimmt werden
soll. In der letzten Zeile sind die tat-
sdchlichen Verkehrswerte nach der IBT-
Methode ausgewiesen. Es handelt sich
um ein Rechenbeispiel, das stellvertre-
tend fiir Praxen mit gleich hohem Um-
satz bei unterschiedlichen Kosten und
damit Gewinnen steht (s. Tab. 1).

Praxen mit tendenziell hohen Kosten,
aber dadurch relativ geringen Gewin-
nen, werden damit mitunter im Wert

scharfer, pfiffiger, immer aufrecht im bild.

c—on lll

automatischer Bilddrehung.

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

kiinstlich liberbewertet, ohne dass ein
Firmenwert vorhanden ist oder umge-
kehrt, durch pauschale Schatzung vél-
lig unterbewertet, wenn nachhaltig
hohe Gewinne erwirtschaftet werden
konnen. Auch dem Laien wird sofort
klar, dass eine Wertfindung mit einer
solchen, weder auf die Gewinne noch
auf die Besonderheiten einer Fachrich-
tung ausgerichteten, Pauschal-Richtli-
nie nicht moglich ist.

Hinweise der BAK zur Bewertung
Wie schon in Pos. 2 dargestellt, gehort
es nicht zu den Aufgaben der Bundes-
arztekammer, sich mit Bewertungsfra-
gen zu befassen. Das wird jetzt aus-
driicklich mit den sogenannten ,Hin-
weisen” klargestellt, sodass diese ,Hin-
weise" keine Richtlinie mehr darstellen
und auch keine rechtliche Verbindlich-
keit haben. Ob die neuen Ausfiihrungen
nun Richtlinie oder Hinweis genannt
werden: Es ist klar erkennbar, dass die
BAK erneut versucht, Einfluss auf die
Bewertung medizinischer Einrichtun-
gen zu nehmen, was wieder einmal gut
daneben gegangen ist.

Die korrekte Berechnung von Praxis-
werten ist Aufgabe vereidigter Sach-
verstandiger, die sich mit den Gesetz-
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AUSGANGSWERTE

PROGNOSEFAKTOR

“ “ m "Oberamgehalt“ W — - —

350.000 Euro 157.500 Euro 192.500 Euro
350.000 Euro 175.000 Euro 175.000 Euro
350.000 Euro 210.000 Euro 140.000 Euro
350.000 Euro 236.250 Euro 113.750 Euro

Bei Kosten von 45,0 Prozent ergibt sich ein Goodwill als Anteil vom Umsatzvon ...
Bei Kosten von 50,0 Prozent ergibt sich ein Goodwill als Anteil vom Umsatzvon ...
Bei Kosten von 60,0 Prozent ergibt sich ein Goodwill als Anteil vom Umsatzvon ...

Bei Kosten von 67,5 Prozent ergibt sich ein Goodwill als Anteil vom Umsatzvon ...

76.000 Euro 116.500 Euro 116.500 Euro
76.000 Euro 99.000 Euro 99.000 Euro
76.000 Euro 64.000 Euro 64.000 Euro
76.000 Euro 37.750 Euro 37.750 Euro
33,3 Prozent
28,3 Prozent
18,3 Prozent
10,8 Prozent

233.000 Euro 291.250 Euro 349.500 Euro
198.000 Euro 247.500 Euro 297.000 Euro
128.000 Euro 160.000 Euro 192.000 Euro
75.500 Euro 94.375 Euro 113.250 Euro
66,6 Prozent 83,2 Prozent 99,9 Prozent
56,6 Prozent 70,7 Prozent 84,9 Prozent
36,6 Prozent 45,7 Prozent 54,9 Prozent
21,6 Prozent 27,0 Prozent 32,4 Prozent

Tabelle 2: Beispiel anhand eines einheitlichen Umsatzes mit unterschiedlichen Kostenstrukturen (Copyright by G. + O. Frielingsdorf und Partner GbR).

maBigkeiten und inneren Strukturen
von Praxen und Apotheken auskennen
und die dariiber hinaus in der Lage sind,
auch das Sachanlagevermdgen korrekt
zu berechnen.

In den neuen ,Hinweisen" wurden erst-
malig Begrifflichkeiten, wie ,libertrag-
bare" Umsatze, Kosten und Gewinne,
verwendet. Die neuen Inhalte sollen
zeigen, dass nun erkannt wurde, nicht
nur auf die Umsatze als AusgangsgroBe
abzustellen, sondern dass es auf ,liber-
tragbare" Gewinne ankomme. Das ist
zundchst nicht falsch und wird mit der
IBT-Methode schon seit Jahrzehnten so
praktiziert. So werden einige Einfliisse
genannt, die auf Umsatz, Kosten und
Gewinne Einfluss nehmen, allerdings
werden grundsatzliche und wesentlich
bestimmende GroBen vdllig ignoriert,
z.B. die unterschiedlichen Strukturen je-
der Fachrichtung, deren Abhéngigkeiten
von gesetzlichen MaBnahmen etc.
Damit nicht genug: Es wird erneut ohne
betriebswirtschaftlich fundierte Logik,
mit der beliebigen und manipulativen
Einfiihrung eines diffusen ,Prognose-
faktors” gehandelt, frei nach dem
Motto: Welcher Wert darf es denn
sein?! Das ist dann der sogenannte
,Goodwill", nach freiem Ermessen ge-
setzt, und das sieht im konkreten Fall
so aus (s. Tab. 2).

Die ,BAK-Hinweise" gehen in Punkt 4.8
ihrer Veroffentlichung ,in der Regel”
von einem Prognosefaktor ,2" aus. Na-
turgemaB ist daran keiner gebunden,
jeder kann auch die Faktoren 1 bis 5,
mehr oder weniger beliebig einsetzen.
Um im obigen Beispiel zu bleiben: Bei
gleichem Umsatz und unterschied-
lichen Kostenquoten zwischen 45,09%

bis 67,5% liegt der Goodwill beim An-
satz des ,Prognosefaktors 2" zwischen
66,6% und 21,6% vom Umsatz. Das
|dsst sich minimieren oder maximieren,
je nach Wahl des Prognosefaktors auf
einen Goodwill zwischen 10,89% und
99,9 % vom Umsatz! Auch die Hohe des
.Oberarztgehalts” ist starr festgelegt,
vollig unabhdngig von der jeweiligen
Fachrichtung, also allen Regeln, die
der Markt fordert.

Es darf weiter gerdtselt werden: Wenn
all das nach freiem Ermessen in den
Goodwill umgesetzt wurde, geht die
BAK mit ihren ,Hinweisen” von folgen-
dem aus (Zitat): ,... dass sich bei Be-
riicksichtigung dieser Faktoren der
nach Nr. 4 errechnete Wert in der Regel
nicht um mehr als 20 Prozent verédn-
dert" Es gibt also Spielraum nach oben
und unten, gerade so, wie es beliebt.

Fazit

Erneut sind der freien Manipulation Tiir
und Tor gedffnet. Dabei stellt sich die
Frage, ob die Bundesédrztekammer nicht
doch lieber die Finger von Bewertungs-
fragen weglassen und sich den ihr zu-
gewiesenen Aufgaben widmen sollte.
Zum einen, weil sie fiir ,Richtlinien zur
Bewertung von Arzt- oder Zahnarzt-
praxen” nicht legitimiert war und ist,
was sie zum anderen mittlerweile selber
einrdumt in ihren sogenannten ,Hin-
weisen”. Es wére um ein Vielfaches bes-
ser gewesen, sich von der betriebswirt-
schaftlich ohnehin falschen Richtlinie
zu verabschieden und die Bewertung
den dazu legitimierten vereidigten
Sachverstiandigen zu liberlassen.

Wer jetzt zum Beispiel in &ffentlichen
Kérperschaften, die ebenso wenig zur

Bewertung é&rztlicher und zahnarzt-
licher Einrichtungen legitimiert sind, zu
den betriebswirtschaftlich duBerst be-
denklichen ,Hinweisen" greift, um Pra-
xiswerte zu schitzen, muss sich immer
den Fragen stellen, wie er zu nachweis-
bar korrekten ,libertragbaren Umsat-
zen, Kosten und Gewinnen" gekommen
ist, wie er einen x-beliebigen ,Progno-
sefaktor” begriinden will, der dem Spiel
der Phantasie ausgesetzt ist und welche
Kenntnisse er mitbringt, um zum Teil
hoch wertintensives Inventar zu ermit-
teln, weil zu einer Bewertung die Kennt-
nis aller diesbeziiglichen Einflussgro-
Ben zihlt.

Info.

Weitere Informationen zu den einzelnen
Teilbereichen sind abgelegt unter
www.frielingsdorf-partner.de

autor.

Es

G. + O.Frielingsdorf und Partner GbR
Offentlich bestellte und vereidigte Sach-
verstandige fur die Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen

Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 50672 K&In
Tel.:0221/1398 36 77
0800-Praxiswert

Fax:0221/13 98 36 65

E-Mail: info@frielingsdorf.de
www.frielingsdorf-partner.de
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Teil 3: Betriebswirtschaftliche Planung

Betriebswirtschatt fur die

Zahnarztpraxis

NachdeminTeil 1 dieser Serie die Betriebswirtschaft als Wissenschaft dargestellt wurde

und in Teil 2 die Grundziige eines betrieblichen Informationswesens als Entscheidungs-
grundlage erarbeitet worden sind, steht im folgenden Teil 3 die Planung als grundlegendes Ele-
ment betriebswirtschaftlich gepragter Entscheidungen im Vordergrund.

ie bereits dargestellt, ist
s’s/ ein erheblicher Nachteil
der BWA darin zu sehen,

dass mit ihr in der Regel nur eine
vergangenheitsbezogene Betrachtung
moglich ist und sich auch Periodenver-
gleiche nur auf bereits vergangene Zeit-
raume beziehen. Somit I&sst sich zwar
die vollzogene Entwicklung durchaus
detailliert betrachten und Tendenzen
kénnen eventuell abgeleitet werden.
Im Sinne einer erfolgsorientierten Pra-
xisflihrung gilt es aber, einen in der Zu-
kunft liegenden Zeitraum (in der Regel
das Geschéftsjahr) zu planen und vorab
durch Zahlen darzustellen, das heiB3t
eine Planung zu erstellen. Diese soll die
zu erstellende Leistung ebenso aufzei-
gen wie die mit der Leistungserstellung
verbundenen Kosten und das ge-
wiinschte Ergebnis. Unter Berlicksichti-
gung der voraussichtlichen Zahlungs-
termine (KZV-Abschlige, KZV-Schluss-
zahlungen und Zahlungsziel bei Privat-
liquidationen) kann erginzend eine
Liquiditatsplanung abgeleitet werden,
deren Realisierung sich letztendlich
dann in der BWA des Steuerberaters
wiederfindet, da diese wie bereits auf-
gezeigt den erfolgten Geldfluss dar-
stellt.

Der Begriff der Planung definiert sich
dabei als konkretes Handeln zur Erstel-
lung eines Planes und wird mit drei Be-
deutungsinhalten verbunden:

- Plan/Planung als beschreibende Ab-
bildung eines realen oder fiktiven
Sachverhalts. Dabei wird Plan/Pla-
nung meist i.S. einer Vorschaupla-
nung mit zuklinftigen Sachverhalten
in Verbindung gebracht.

- Plan/Planung als Vorgabe, d.h. die
beschriebenen Sachverhalte erhal-
ten zusétzlich Sollcharakter.

- Plan/Planung als bedingte Empfeh-
lung, d.h. als Empfehlung zur Losung
eines Problems.

(Quelle: Gabler Wirtschaftslexikon,

Auflage 11, 1983)

Die Planung fiir eine Zahnarztpraxis
sollte sich vorrangig an den folgenden
Hauptmerkmalen orientieren:

- Sie soll zukunftsbezogen sein, d.h.
vor der Realisierung von MafBnah-
men erfolgen.

- Sie soll rational sein, d.h. eine ziel-
orientierte, methodisch-systemati-
sche Vorgehensweise ersetzt die Im-
provisation.

- Siesoll gestaltbar sein.

- Sie soll Prozesscharakter haben, d.h.
durch Soll-Ist-Vergleiche und Hoch-
rechnungen entstehen Prozesszyk-
len, bei denen auch Lernphdnomene
auftreten.

Einwédnde wie ,meine Praxis lasst sich
nicht planen” oder dhnliche Bedenken
gegen eine Planung sind nur vorgescho-

bene Griinde. Bereits vorliegendes In-
formationsmaterial lber die betriebs-
wirtschaftlichen Daten der Praxis und
der meist vorhandene Erfahrungs-
schatz des Zahnarztes machen eine
gute und detaillierte Planung fiir jede
Praxis mdglich. Ergdnzend kommt ak-
tuell hinzu, dass sich aus den Richtli-
nien fiir das Qualitditsmanagement die
Notwendigkeit der betriebswirtschaft-
lichen Planung ableiten lasst.

Erstellung einer Planung

Fiir die Erstellung einer betriebswirt-
schaftlichen Planung ist es notwendig,
sich mit allen Bereichen rund um die
Praxis zu beschaftigen und sich die rich-
tigen Fragen zu stellen:

private

Kosten Praxis-

kosten

Praxis-
leistung

PLANUNG

Abb. 1: Bestandteile einer betriebswirtschaftlichen
Planung.
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priv. Kosten —

JPraxiskosten )
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« Personal
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« Fremdleistungen - Rucklagen
+ Finanzierungen
- weitere Ausgaben
« Abschreibungen
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Praxisleistung
Abb. 2: Vorgehensweise zur Ermittlung der notwendigen Praxisleistung.
Zu den personlichen Zielen - Labor
- Welcher Jahresiiberschuss soll er- - Verwaltung

zielt werden?

- Welche Arbeitszeit soll investiert
werden?

- Welche private Kostenstruktur ist
zu beachten?

- Private Raumkosten (Miete, Ne-
benkosten Telefon etc.)

- Private Vorsorge (Lebens-, Kran-
kenversicherung, Altersvorsorge)

- Lebenshaltungskosten (Nahrung,
Kleidung, Urlaub)

- Private Verbindlichkeiten (Darle-
hen, Unterhaltszahlungen, Bau-
sparvertrdge etc.)

- Private Praxiskosten (Tilgung, Pra-
xisdarlehen, Riicklagen)

- Private Steuern

Zur Praxis
- Andern sich Aufoau oder Struktur
der Praxis?
- Personal
Helferinnen
Assistenzarzt/-drztin
Partnerschaft
Organisation
Wettbewerb
Gesetzliche Rahmenbedingungen
Infrastruktur

- Lasst sich die Praxis in einzelne Plan-
bereiche aufteilen?
- Verschiedene Behandler
- Prophylaxe

WORKSHOP
,Betriebswirtschaftliche Erfolgsstrategie®

Termine: Freitag, 08.05.0der 05.06.2009

Jeweils 10.00 bis 18.00 Uhr in Mainz

Anmeldung und weitere Infos unter E-Mail:
info@fischer-westerfeld.de oder Telefon: 061 31/5 53 39 80
—Teilnahmegebiihr pro Workshop 290 Euro
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Zur Leistungserstellung

- Welche Leistungen bietet die Praxis
an?

- Welche neuen Leistungen sollen an-
geboten werden?

- Welchen Anteil sollen die einzelnen
Leistungen an der Gesamtleistung
haben?

- Wie soll sich die Leistungserstellung
auf die Bereiche KZV, Privatpatien-
ten und Zuzahlungen aufteilen?

Zur Kostensituation

- Sind Verdnderungen im Personalbe-
reich vorgesehen oder stehen Ge-
haltserhhungen an?

- Wie hoch werden die Fremdlabor-
kosten im Verhaltnis zu den geplan-
ten Leistungen stehen?

- Andern sich die Kosten fiir Mate-
rial, Mieten, Verwaltung oder andere
Kostenarten?

- Wie hoch werden die Abschreibun-
gen kiinftig sein?

- Kénnen die Kosten den einzelnen
Praxisbereichen verursachergerecht
zugeordnet werden und wenn ja, wie
werden sie verteilt?

Zu Vertrdgen

Laufen Leasingvertrdge aus und sind
Schlusszahlungen fallig?

Laufen Mietvertrage aus und miissen
verlangert werden?

- Missen Vertrdge gekiindigt werden?
(Fristen beachten!)

Sind neue Vertrdge abzuschlieBen?

Zu Investitionen

- Sind Ersatzinvestitionen vorgesehen?

- Welche Neuanschaffungen sind not-
wendig?

- Wie werden die Investitionen finan-
ziert?

Alle Antworten auf die gestellten Fra-
gen sind in den Planungsunterlagen zu
dokumentieren und soweit mdglich, in
Zahlen darzustellen. Ergdnzend zu den
Praxisdaten missen auch fiir den bzw.
die Praxisinhaber wie oben aufgefiihrt
die privaten finanziellen Verpflichtun-
gen, die personlichen Lebenshaltungs-
kosten und eventuell zu erwirtschaf-
tende Riicklagen geplant werden. Die
aus dem geplanten Einkommen voraus-
sichtlich zu entrichtenden Steuern soll-
ten mit einem Steuerberater abge-
stimmt werden. Das Ergebnis der ,pri-
vaten Planung” kann dann als zu erwirt-
schaftender Uberschuss oder aber auch
als kalkulatorischer Unternehmerlohn
in der Gesamtplanung beriicksichtigt
werden. Die Summe aus den geplanten
Praxiskosten und dem Ergebnis der ,pri-
vaten Planung" ergibt den fiir die Praxis
mindestens notwendigen Leistungs-
wert (Abb. 2).

Mithilfe einer Tabellenkalkulation kann
der Jahresplan in seiner Gesamtheit und
auch nach den auszuwertenden Perio-
den (z.B. Monate, Quartale) angepasst
werden, auch unter Berlicksichtigung
saisonaler Schwankungen und even-
tueller Urlaubszeiten. Bezieht man die
voraussichtlichen Praxis- bzw. Behand-
lungsstunden in die Planung mit ein, las-
sen sich auch die Plan-Stundensatze auf
Kosten- und Leistungsbasis ermitteln.
Teil 4 der Serie wird den Soll-Ist-Ver-
gleich als konkrete Entscheidungs-
grundlage darstellen und weitere
Mdoglichkeiten des Controllings fiir
die Zahnarztpraxis aufzeigen.

tipp.

Eine Checkliste zum Thema , Betriebswirt-
schaft in der Zahnarztpraxis” kann gerne
unter der angegebenen Kontaktadresse
angefordert werden.

kontakt.

Prof. Dr. Bettina Fischer
Fachhochschule Wiesbaden

Tel.: 06 11/90 02-0

Fax: 06 11/90 02-1 02

E-Mail: b fischer@bwl.fh-wiesbaden.de
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Praxisniederlassung, Teil 3

Kooperation in welcher
Rechtstform?

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Ein Zahnarzt, der sich niederlassen mochte, kann dies
heute nicht nur in Form der traditionellen Einzelpraxis
tun, sondern auch mit Partnern - an einem oder meh-
reren Standorten. Wissenswertes rund um die wichtigs-
ten Rechtsformen einer Zahnarztpraxis finden Sie hier zu-
sammengestellt.

Einzelpraxis oder Kooperation Gemeinschaftspraxis (GbR) lichen Gegebenheiten auch nach auBen
Die Einzelpraxis entspricht dem klassi-  Die verbreitete und besonders flexibel  klar dokumentiert. Die Partnerschafts-
schen Bild des Freiberuflers. Immer noch  gestaltbare Rechtsform der Berufsaus-  gesellschaft ist speziell auf die Erfor-
zwei Drittel aller Praxen sind Einzelpra-  libungsgemeinschaft ist die Gesell-  dernisse der freien Berufe zugeschnit-

xen, und auch bei Neugriindungen do-  schaft biirgerlichen Rechts (§ 705 BGB),  ten. Die Partner haften hier nicht fiir Be-
miniert diese rechtlich einfache Form  die sogenannte Gemeinschaftspraxis  handlungsfehler anderer Partner, aber
der zahnirztlichen Berufsausiibung.  (GbR). Die beteiligten Zahnérzte treten  die Gewinn- und Vermdgensverteilung
Allerdings setzt die Arbeitskapazitdt des  gemeinsam nach auBen auf und teilen  kann genauso flexibel geregelt werden
Praxisinhabers hier natiirliche Entwick-  gemeinsam erwirtschaftete Gewinne  wie bei der Gemeinschaftspraxis (GbR).
lungsgrenzen, wie zum Beispiel die  bzw. Verluste nach vertraglich fixierten ~ Zur Eintragung bedarf es allerdings ei-
Umsetzung flexibler Offnungszeiten, die  Regeln untereinander auf. In der Pra-  ner notariellen Beglaubigung.
Ausbildung einer Spezialisierung oder  xis sind unterschiedliche Beteiligungen

auch die wirtschaftliche Auslastung  am Vermdgen der Gesellschaft méglich.  Kapitalgesellschaft (GmbH/AG)
hochwertiger Technik. Grundsatzlich  Oft wird ein junger Zahnarzt nurinsehr  Fiir Berufsausiibungsgemeinschaften
bietet eine Kooperation gegeniiber der  geringem Umfang oder gar nicht am  sind auch die Rechtsformen der GmbH
Einzelpraxis betriebswirtschaftliche  Vermdgen beteiligt und erhalt eine Ge-  und der Aktiengesellschaft mdglich,
und zahnmedizinische Vorteile. Greifen ~ winnbeteiligung, die sich nicht nach  wenn die eigenverantwortliche, zahn-
mehrere Zahnarzte beispielsweise auf — dem Gesamtergebnis, sondern nach  medizinisch unabhéngige sowie nicht
einen Laser oder einen DVT zu, rechnet  dem von ihm erwirtschafteten Honorar ~ gewerbliche Berufsausiibung der Zahn-
sich die Investition in diese Technik viel ~ bemisst. Vorteil der Gemeinschaftspra-  &drzte gewahrleistet ist. Vorteile der
schneller. Die sogenannten Kostende-  xis (GbR) sind die wenigen Formalia.  GmbH sind die Haftungsbegrenzung
gressionseffekte senken erfahrungsge-  Nachteil ist die gesamtschuldnerische  der Gesellschafterzahnarzte, ein leich-
maB die Kosten je Behandlungsstunde  Haftungaller beteiligten Zahnarzte mit  ter Austausch von Gesellschaftern so-
um bis zu 40 Prozent gegeniiber einer  ihrem Privatvermdgen, die auch noch  wie die klaren Geschaftsfiihrungs- und
Einzelpraxis. Die Ausgestaltungsmdg-  fiinf Jahre nach Bekanntgabe des Aus-  Vertretungsbefugnisse.

lichkeiten einer zahnarztlichen Koope-  scheidens eines Zahnarztes bestehen ~ Obwohl inzwischen standesrechtlich

ration sind vielschichtig. Sogenannte  bleibt. und weitgehend kassenrechtlich aner-
Berufsausiibungsgemeinschaften sind kannt, stoBen sie aber noch oft als Form
dadurch gekennzeichnet, dass die Zahn-  Partnerschaftsgesellschaft der Berufsausiibung niedergelassener
4rzte hier gemeinsam auftreten und die (8§ 1 PartGG) Zahnérzte auf eine Reihe von prakti-

Gewinne aus der gemeinsamen Tatigkeit ~ Sie ist eine Personengesellschaft, wie  schen Problemen. So verweigern pri-
zwischen den beteiligten Zahnérzten  die GbR, und durch die Eintragungindas  vate Krankenversicherungen teilweise
aufgeteilt werden. Partnerschaftsregister sind die recht-  Patienten einer Zahnirzte GmbH/AG
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die Erstattung, weil sie bei ambulanten
Behandlungen nach AKB (Allgemeine
Krankenversicherungsbedingungen)
nur die Kosten niedergelassener Zahn-
arzte, nicht aber die einer Zahnéarzte
GmbH oder AG ersetzen miissen.

Bei Praxiskliniken ist die Rechtsform der
GmbH oder AG beliebt, da sie frei von
engen standesrechtlichen Restriktio-
nen Marketing ermdglicht. Die ambu-
lante Behandlung und Abrechnung hin-
ter einer solchen GmbH erfolgt hinge-
gen regelmaBig direkt iber die Praxen
der Gesellschafter.

Teilberufsausiibungsgemeinschaft
Der Zahnarzt kann neben seiner eigent-
lichen Praxis bei bestimmten Leistun-
gen mit anderen Zahnarzten kooperie-
ren. Beispiel: eine schwerpunktméaBig
prothetisch arbeitende Zahnarztin er-
bringt zusammen mit einem implanto-
logisch arbeitenden Zahnarzt implan-
tologische Leistungen, die beide ge-
meinsam abrechnen. Gewinne und Ver-
luste werden dabei nach vertraglich
festgelegten Regeln aufgeteilt. Darin
liegt, neben dem fachlichen Erfah-
rungsaustausch und Know-how-Zu-
wachs in den beteiligten Praxen, der
Vorteil dieser Kooperationsform.

Praxisgemeinschaft

Hier nutzen mehrere Zahnarzte Rdum-
lichkeiten, Behandlungseinheiten oder
Technik gemeinsam fiir ihre jeweils
getrennten Praxen und teilen sich die
Kosten. Jeder der Zahnarzte bleibt aber
im Verhaltnis zu Patienten und zur KZV
in eigener Praxis niedergelassen. Orga-
nisatorisch ist das nicht immer ein-
fach: So miissen die Patientendaten
der einzelnen Praxen, obwohl sie mit
gemeinsamer Rezeption und gemein-
samen Kraften besetzt sind, strikt ge-
trennt sein. Die gegenseitige Einsicht-
nahme der Zahnarzte in Patientenda-
ten des anderen ist nicht zulassig. Es
diirfen nur Kosten, keine Gewinne, ver-
teilt werden.

Apparate- oder
Laborgemeinschaft

Bei einer Apparategemeinschaft nut-
zen mehrere Zahnarztpraxen teure
Technik gemeinsam und teilen sich die
Kosten. Auch Eigenlabore lassen sich
von mehreren Praxen gemeinsam be-
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treiben. Ebenso wie bei den Berufs-
ausiibungsgemeinschaften sind neben
der am weitesten verbreiteten Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts auch Kapi-
talgesellschaften (GmbH, AG) maglich.
Besonders bei von mehreren Zahnarz-
ten betriebenen Laboren ist eine GmbH
als Rechtsform sehr beliebt, setzt aber
die Einstellung eines Zahntechniker-
meisters zwingend voraus, wenn nicht
ausnahmsweise einer der Zahnarzte
eine vergleichbare Ausbildung nach-
weist.

Medizinisches Versorgungs-
Zentrum (MVZ)

Dabei handelt es sich um fachiiber-
greifende, drztlich/zahnarztlich gelei-
tete Einrichtungen, in denen Arzte/
Zahnarzte als Angestellte oder als Ver-
tragsarzte tétig sind. Als Rechtsform
sind zum Beispiel auch Kapitalgesell-
schaften méglich. Im Gegensatz zum
arztlichen Bereich hat das MVZ in der
Zahnmedizin in den meisten Kammer-
bezirken keine praktische Relevanz. So
gibt es im gesamten Zahndrztekam-
merbezirk Nordrhein zurzeit nur zwei
medizinische Versorgungszentren.

Info.

Vertragsmuster fur die einzelnen Rechts-
formen stehen unter www.zwp-online.de
oder www.bischoffundpartner.de als kos-
tenlose Downloads zur Verftigung.

kontakt.

Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff

ist Mehrheitsgesell-
schafter von Prof.
Dr. Bischoff & Part-
ner  Steuerberater
Rechtsanwadlte ver-
eid. Buchprifer mit rund 60 Mitarbeitern
in Kéln, Chemnitz und Berlin. Die Steuer-
beratungsgesellschaft Prof. Dr. Bischoff &
Partner AG betreut in ganz Deutschland
niedergelassene Zahnarzte.

Tel.:0800/9 12 84 00
www.bischoffundpartner.de
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m durch zusatzliches
Honorar

m durch mehr
Patienten mit hoherer
Compliance

m durch die Befreiung
vom Budget

m durch effiziente
Administration

Weitere Informationen unter:

01805/1059595%

*14 ¢t/ min aus dem deutschen Festnetz, Abweichungen
aus dem Mobilfunk méglich

** Lt. einer Patientenbefragung durch Prof. Lingenfelder,
Philipps-Universitat Marburg, beurteilen CLARIDENTIS-
Patienten die Qualitat ihrer zahnéarztlichen Behandlung
auf allen Dimensionen signifikant besser, sind loyaler und
empfehlen ihren Zahnarzt deutlich h&ufiger weiter.

Registrieren Sie sich bis 30.06.2009!

www.claridentis.de/zahnaerzte/teilnahme/anmeldeformular
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Innovationen in der Praxis

Therapiefreiheit: zwischen
Fehler und Aufklarung

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M.

Auf kaum einem zweiten Wissenschaftsgebiet ist der sich zudem zunehmend beschleunigende
Fortschritt aufgrund stetig neuer Forschungsergebnisse so sichtbar wie in der Medizin. Der be-
handelnde Zahnarzt muss sich (und in der Regel auch dem Patienten) bei der Therapiewahl die
Frage beantworten, welche Behandlungsmethode angewendet werden soll. Dabei kann sich die
Fragestellung sowohl auf das ,handwerkliche" Vorgehen als auch den ,Materialeinsatz" bezie-
hen. Welche Methoden diirfen noch, welche schon und wenn ja, unter welchen Voraussetzun-

gen angewendet werden?

ie Frage nach der im juristi-
Dschen Sinn ,richtigen” Be-
handlungsmethode kann sich

in verschiedenem Gewand stellen. Je
nach Fallgestaltung kann es nur eine
oder aber auch mehrere richtige Ant-
worten geben. Die Antwort wird zudem
durch die jeweils bestehenden Aufkla-
rungsverpflichtungen Uberlagert. Bei
der Therapiewahl ist dem Arzt zundchst
ein durchaus weites und nur auf be-
stimmte Weise gerichtlich liberpriifba-
res Ermessen eingerdumt. Gegenstand
des (zahn-)arztlichen Behandlungsver-
trages ist eine dem Facharztstandard
entsprechende Behandlung, das heiBt
die Therapie muss zum Behandlungs-
zeitpunkt dem anerkannten Stand der
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse
und den fachdrztlichen Erfahrungen
entsprechen.’ Das kénnen, miissen aber
nicht zwingend, mehrere Methoden
sein. Sind diese Methoden bei gleicher
Belastung und gleichen Risiken fiir den
Patienten auch alle gleich geeignet, be-
steht also keine ,echte Behandlungsal-
ternative”, muss lber die verschiedenen
Maglichkeiten auch nicht aufgeklart
werden. Bei der Auswahl kann dann fiir
den Behandler auch ausschlaggebend
sein, dass er in einer bestimmten Me-
thode besondere Erfahrung besitzt.?

Hinweis auf Alternativen

Unter Beriicksichtigung der tatsdch-
lichen Gegebenheiten ist es jedoch
auch maglich, dass bei dem betreffen-
den Patienten dberhaupt nur eine
Handlungsoption besteht. Dann ent-
fallt der ansonsten erforderliche Hin-
weis auf Alternativen zwar, trotzdem
muss aber natiirlich lber die Risiken
aufgeklart werden, da der Patient nicht
nur - sofern ,echte Behandlungsalter-
nativen" bestehen - hinsichtlich des
.wie", sondern vor allen Dingen natiir-
lich hinsichtlich der vorgelagerten
Frage des ,ob" einer Heilbehandlung
zuzustimmen hat.

Bestehen aber bei den zur Verfligung
stehenden Therapievarianten unter-
schiedliche Risiken, Belastungen und
Chancen und handelt es sich bei diesen
Methoden vor allem auch um gleich
anerkannte Standardverfahren (,echte
Behandlungsalternativen"), ist der Pa-
tient diesbeziiglich aufzukldren und
muss dem Patienten letztlich auch die
Wahl der Methode bleiben.® Der The-
rapiefreiheit des Arztes korrespondiert
namlich das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten. Dieser muss in jeden Ein-
griff in seine kdrperliche Integritdt ein-
willigen. Das kann er nur, wenn er Art,
Bedeutung, Ablauf und mdgliche Fol-

gen einer Behandlung abschatzen kann.
Deshalb ist er vor der Behandlung liber
echte Behandlungsalternativen auch
aufzuklaren.

Alte vs. neue Therapien

Neben einer altbewdhrten Methode
mag auch eine vergleichsweise junge
Therapieform in Betracht kommen.
Hierbei ist eine Abgrenzung in zwei
Richtungen vorzunehmen: 1. Wann
darf eine dltere Methode noch verwen-
det werden? 2. Wann darf eine neuere
Methode schon verwendet werden?
Hierbei gilt: Der Behandler ist nicht ge-
halten, das jeweils neueste Therapie-
konzept zu wahlen, zumal eine gewisse
Bewahrung in der facharztlichen Praxis
ausdriicklich zu fordern ist.* Eine Be-
handlungsmethode ist jedoch dann
veraltet und darf dann nicht mehr an-
gewendet werden, wenn sie durch
gesicherte medizinische Erkenntnisse
liberholt ist, andere Methoden in der
medizinischen Wissenschaft im We-
sentlichen unumstritten sind (und zu-
dem nicht nur an wenigen Spezialkli-
niken praktiziert werden), weil sie risi-
ko- oder belastungsarmer sind.® Hieran
zeigt sich die dem Facharztstandard im-
manente Dynamik. Dieser Prozess wird
nicht allein durch den Stand des wis-



senschaftlichen Diskurses, sondern vor
allem auch durch die klinische Erpro-
bung beeinflusst.? Allerdings besteht
flir den Zahnarzt nicht ohne Grund so-
wohl aufgrund des Vertragszahnarzt-’
als auch des Berufsrechts® eine Weiter-
bildungspflicht.

Andererseits kann es im konkreten Fall
nach Ansicht des Behandlers auch in
Betracht kommen, einer neueren Be-
handlungsmethode den Vorzug zu ge-
ben. Je jiinger die betreffende Behand-
lungsmethode, desto mehr riickt die
Frage in den Fokus, ob es sich bereits
um eine Standardmethode handelt. Ist
dies noch nicht der Fall, so ist der Patient
einerseits lber die Existenz der Me-
thode unter dem Gesichtspunkt einer
.echten Alternative” auf diese Methode
an sich zwar nicht hinzuweisen. Soll
sie aber nach Ansicht des Behandlers
gleichwohl in Betracht gezogen wer-
den, so erhohen sich die Anforderungen
an die Aufkldrung in Bezug auf Chan-
cen, Ablauf, Risiken und Griinde fiir das
etwaige Abweichen.

+Neulandmethode"

Interessanterweise werden gerade un-
terdem Schlagwort ,Neulandmethode”
zusammengefasste Therapiekonzepte
in der haftungsrechtlichen Judikatur
weniger unter dem Aspekt eines mog-
lichen Behandlungsfehlers (,Entspricht
die Methode schon dem Standard?") als
vielmehr unter dem Blickwinkel der
ordnungsgeméaBen Aufkldrung disku-
tiert. Mit anderen Worten: Das Vorge-
hen nach noch nicht zu Standardver-
fahren zahlenden Methoden bis hin zur
Anwendung reiner Neuland- oder sogar
AuBenseitermethoden wird eher zu-
riickhaltend als falsches Vorgehen ge-
wertet, sofern nur die genaue Kenntnis
liber eben diese Umstande bei dem Pa-
tienten vorhanden ist. Der Bundesge-
richtshof hat dies in einer neueren Ent-
scheidung wie folgt formuliert: ,Die
Anwendung neuer Verfahren ist fiirden
medizinischen Fortschritt zwar uner-
|sslich, am Patienten diirfen sie aber
nur dann angewandt werden, wenn die-
sem zuvor unmissverstandlich verdeut-
licht wurde, dass die neue Methode die
Mdoglichkeit unbekannter Risiken birgt.
Der Patient muss in die Lage versetzt
werden, fiir sich sorgfaltig abzuwagen,
ob er sich nach der herkdmmlichen

Methode mit bekannten Risiken operie-
ren lassen mochte oder nach der neuen
Methode unter besonderer Beriicksich-
tigung der in Aussicht gestellten Vor-
teile und der noch nicht in jeder Hin-
sicht bekannten Gefahren."

Das bedeutet, dass bei Standardverfah-
ren nur iiber bekannte Risiken aufge-
klart werden muss, bei Neulandmetho-
den aber auch darauf hingewiesen wer-
den muss, dass filir eine abschlieBende
Risikoeinschatzung aufgrund der Neu-
heit des Verfahrens noch keine ab-
schlieBenden Erkenntnisse vorliegen
und auBerdem - soweit geniigend An-
haltspunkte existieren - eine Schilde-
rung von nur vermuteten Risiken erfol-
gen muss.

Aus Sicht des Anwalts auf Behandler-
seite kann nicht deutlich genug darauf
hingewiesen werden, dass die ord-
nungsgemaBe Aufkldrung - und zwar
generell, das heiBt insbesondere sowohl
bezogen auf das ,,0b" der Behandlung,
als auch auf das vorstehend unter dem
Aspekt der variierenden Aufklarungs-
dichte erorterte ,wie" der Behandlung -
der Zahnarzt zu beweisen hat. Zur
Nachweisfiihrung empfiehlt sich na-
tlrlich die schriftliche Form, allerdings
genligt allein die unreflektierte Weiter-
gabe von Informationsbroschiiren an
den Patienten nicht dem Leitbild der
Aufkldrung im vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Gesprach.™

Voll beherrschbare Risiken

Schadenstiftend kann jedoch nicht nur
die jeweils gewdhlte Behandlungsme-
thode sein. Ein Schaden kann auch auf
verwendete Materialien oder die bei
der Behandlung verwendete apparative
Ausstattung zuriickzufiihren sein. Die
schlechte Nachricht vorweg: Hierbei
handelt es sich um sogenannte voll
beherrschbare Risiken. Diese Feststel-
lung hat im Haftungsprozess groB3e Be-
deutung. Wahrend Behandlungsfehler
namlich grundsatzlich von der Patien-
tenseite zu beweisen sind, muss sich die
Behandlerseite entlasten, soweit Feh-
lerquellen in der von ihr voll beherrsch-
baren Sphire im Streit stehen (so z.B.
Zustand technischer Geridte, Einhal-
tung von Hygienestandards).

Die Gewdhrleistung entsprechender
technischer und sonstiger verfahrens-
bezogener Standards ist ein stetiger
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Prozess, der z.B. im Rahmen der Im-
plementierung eines praxisinternen
Qualitatsmanagements iiberwacht und
fortlaufend optimiert werden kann. Da
im Bereich der vertragszahnarztlichen
Versorgung seit dem 1. Juli 2008 ohne-
hin eine Pflicht zur Einflihrung und
Weiterentwicklung eines Qualitéts-
managements besteht,™ kdénnen hier
vertragszahnarztrechtliche Verpflich-
tungen und zivilrechtliche Obliegen-
heiten kombiniert werden. Die Existenz
des praxisinternen Qualitdtsmanage-
ment schafft auch fiir den Haftungs-
prozess eine Verbesserung der Darle-
gungslast.
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Méangel am Zahnersatz

Der zahnarztliche
Honoraranspruch

| Karin Gréfin von Strachwitz-Helmstatt

Wann und unter welchen Voraussetzungen entfallt der Honoraranspruch des Zahnarztes
gegeniiber seinem Patienten? Dies ist insbesondere dann problematisch, wenn der Patient die
arztliche Leistung bemangelt oder einen Behandlungsfehler behauptet und so seinen gezahl-
ten Eigenanteil zurlickfordert bzw. als Privatpatient die Zahlung des Arzthonorars komplett
verweigert. Mit diesen Fragen setzte sich das Urteil des LG Berlin, Urt.v. 15.5.2008 - 6 0 159/07

auseinander.

as Urteil ist aber auch aus
Danderem Blickwinkel inte-
ressant. Denn es zeigt, dass

es Konstellationen geben kann, in
denen ein gerichtliches Sachverstin-
digengutachten ausnahmsweise ent-
behrlich sein kann, um Uber das Be-
stehen eines Honoraranspruchs ent-
scheiden zu kénnen.

Der Sachverhalt

Im Januar 2005 beriet der Zahnarzt
seine Patientin wegen einer protheti-
schen Oberkieferbehandlung. Die Pa-
tientin hatte die Wahl zwischen einem
festsitzenden und einem herausnehm-
baren Zahnersatz. Im Einvernehmen
mit dem Zahnarzt entschied sie sich fiir
eine fest in den Oberkiefer einzufii-
gende Prothetik.

Im Mai 2005 begann der Zahnarzt mit
der Behandlung und versorgte die Pa-
tientin zundchst mit einem Proviso-
rium. Unter Hinzuziehung eines Im-
plantologen und eines Parodontalchi-
rurgen verstarkte der Zahnarzt den
Oberkieferknochen, damit die Implan-
tate die Prothetik Gberhaupt aufneh-
men kdnnen. Nach Abschluss dieser
Vorarbeiten im Mai 2006 zog der Zahn-
arzt einen Zahntechnikermeister hinzu,
der die Zahnprothese herstellen und
einpassen sollte. Anfang September
2006 gliederte der Zahnarzt dann

nicht einen fest verankerten, sondern
einen herausnehmbaren Zahnersatz in
den Oberkiefer der Patientin ein. Am
nachsten Tag begab sich die Patientin in
die Praxis des Zahntechnikermeisters.
Dieser nahm diverse Anderungen an der
Prothese vor. Ende September 2006,
das heiBt nach circa vier Wochen,
wandte sich der Ehemann der Patientin
an den Zahnarzt und teilte ihm mit, dass
seine Frau mit der herausnehmbaren
Prothese ,nicht zurechtkomme”.

Der Zahnarzt rechnete seine Leistungen
Anfang Oktober 2006 ab. Ende Oktober
2006 mahnte er die Zahlung seines aus-
stehenden Honorars an. Die Patientin
verweigerte weiterhin die Zahlung. Der
Zahnarzt habe einen herausnehmbaren
Zahnersatz eingegliedert, obwohl ein
Implantat vereinbart worden sei. Zu-
dem sei der Zahnersatz mangelhaft. Die
Patientin legte das Gutachten eines
Zahnarztes vor, der gravierende Mangel
festgestellt haben will. Der Zahnarzt
fiihrt aus, dass die Parteien sich endgiil-
tig fiir eine herausnehmbare Konstruk-
tion entschieden hatten, da die festsit-
zende nicht den asthetischen Anspri-
chen geniigt habe.

Entscheidungsgriinde

Das Landgericht Berlin hat dem Zahn-
arzt Recht gegeben und einen Honorar-
anspruch aus dem Behandlungsvertrag

bejaht. Der Behandlungsvertrag zwi-
schen Zahnarzt und Patientin ist ein
sog. Dienstvertrag. Danach schuldet der
Zahnarzt keinen bestimmten Behand-
lungserfolg, sondern eine Heilbehand-
lung nach den Regeln der drztlichen
Kunst. Der menschliche Kérper ist auf-
grund seiner Komplexitat fiir den Arzt
nicht vollstandig beherrschbar, sodass
er einen Heilerfolg grundsatzlich nicht
garantieren kann.

Bei einem Dienstvertrag entsteht der
Anspruch auf das Honorar, wenn der
Zahnarzt die vertraglich vereinbarte
Heilbehandlung vornimmt. Da der
Zahnarzt keinen Erfolg schuldet, spielt
das Leistungsergebnis flir das Entste-
hen des Honoraranspruchs zundchst
keine Rolle. Entscheidend ist einzig und
allein, welche Behandlung der Zahnarzt
nach dem Behandlungsvertrag erbrin-
gen sollte. Nach der Beweisaufnahme
war das Gericht davon liberzeugt, dass
die Eingliederung einer herausnehm-
baren Oberkieferprothetik vereinbart
worden war, und der Zahnarzt diese
Heilbehandlung auch erbracht hat.
Dies begriindete das Gericht wie folgt:
Die Wahl der geschuldeten Heilbehand-
lung obliegt grundsatzlich dem Arzt.
Nach dem Grundsatz der Therapiefrei-
heit hat er das Recht zwischen zwei
gleichsam indizierten Behandlungs-
maBnahmen zu wahlen. Eine Aufkla-



rung liber die Behandlungsalternative
kann dann entfallen. Gehen die Be-
handlungsmethoden jedoch mit unter-
schiedlichen Belastungen fiir den Pa-
tienten einher, muss der Arzt den Pa-
tienten dariiber aufkldren und ihm die
Wahl zwischen den Methoden (iberlas-
sen. Da die prothetische Oberkieferver-
sorgung auf zwei Arten erfolgen kann -
herausnehmbarer oder fest integrierter
Zahnersatz - und die Behandlungsme-
thoden zu unterschiedlichen Belastun-
gen fiihren, oblag der Patientin die Wahl
der Behandlungsmethode. Diese Wahl
hat sie bei Behandlungsbeginn ausge-
tibt und, so die Uberzeugung des Ge-
richts, nach entsprechender Aufkld-
rung, im Verlauf der Behandlung revi-
diert.

Mit der Eingliederung der (heraus-
nehmbaren) Oberkieferprothetik hat
der Zahnarzt die vertraglich geschul-
dete Heilbehandlung erbracht. Er hat
also grundsétzlich einen Anspruch auf
das gesamte Honorar, weil er die ver-
traglich erbrachte Leistung erbracht
hat. Dieser Honoraranspruch steht aber
nicht vollig losgeldst von der Qualitét
der erbrachten Leistung. § 628 BGB
Abs. 1 Satz 2 BGB bestimmt ndmlich
sinngemdfB, dass der Anspruch des
Arztes auf sein Honorar entfillt, wenn
er die fristlose Kiindigung des Patienten
(1.) durch ein vertragswidriges Verhalten
(2) verursacht hat und die erbrachte
Heilbehandlung fiir den Patienten wert-
los oder unbrauchbar war (3.).

Das Gericht bezweifelte bereits, ob
die Patientin den Behandlungsvertrag
fristlos gekiindigt (1.) hatte. Die Mittei-
lung des Ehemannes, dass seine Frau
mit der herausnehmbaren Zahnprothe-
tik ,nicht zurechtkomme”, reiche als sol-
ches jedenfalls nicht aus. Fiir das Ge-
richt war aber vielmehr die Frage ent-
scheidend, ob die Patientin kein Inte-
resse mehr an der erbrachten Leistung
des Zahnarztes hatte. Das ware nur der
Fall, wenn der Zahnersatz fiir die Pa-
tientin vollig wertlos und unbrauchbar
gewesen ware. Aus der Sicht des Ge-
richts war dies gerade nicht der Fall.
Denn seit der Eingliederung Anfang
September 2006 und der miindlichen
Verhandlung lagen bereits eineinhalb
Jahre, in denen die Patientin die Prothe-
tik durchweg getragen hat. Aus gericht-
licher Sicht spricht dies klar fiir eine

Verwertbarkeit und insoweit flir einen
wirtschaftlichen Vorteil bzw. Nutzen.
Das OLG Naumburg Urt. v. 13.12.2007
(1 U 10/07) hatte bisher nur entschie-
den, dass bei einer Tragezeit der zahn-
prothetischen Versorgung von drei Jah-
ren ein Leistungsinteressenwegfall des
Patienten ausgeschlossen ist.

Fazit

Nach sténdiger Rechtsprechung han-
delt es sich bei einem zahnarztlichen
Behandlungsvertrag um einen Dienst-
vertrag. Dies ist selbst dann der Fall,
wenn die Behandlung keinen Heilzwe-
cken dient, sondern nur zur Verschone-
rung des Gebisses erfolgt. Dementspre-
chend wird auch der Vertrag zwischen
Zahnarzt und Patient Uber die Herstel-
lung einer Zahnprothese nicht als
Werkvertrag, sondern als Dienstvertrag
angesehen, da es sich trotz des in ihr
liegenden technischen Elements im
Wesentlichen um eine Heilbehandlung
handelt. Werkvertragliche Gewéhrleis-
tungsanspriiche stehen dem Patienten
daher nicht zu. Demgegeniiber ist die
rein technische Anfertigung der Pro-
these im Rahmen des Zahnarztvertrages
nach Werkvertragsrecht zu beurteilen.
Aufgrund der Einordnung des Behand-
lungsvertrages als Dienstvertrag ent-
steht der Honoraranspruch des Arztes
mit der Vornahme der arztlichen Heil-
behandlung. Die Qualitdt der Heilbe-
handlung spielt flir das Entstehen des
Anspruchs formal gesehen keine Rolle,
solange die Leistung, wie hier der Zahn-
ersatz, fir den Patienten nicht véllig
wertlos und unbrauchbar ist. Der Pa-
tient hat nun verschiedene Mdglichkei-
ten, sich gegen den Honoraranspruch
zu wehren. In der Regel wird er be-
haupten, dass die arztliche Leistung
dem drztlichen Standard widersprach
und somit vertragswidrig war.

Der Patient kann zum Beispiel behaup-
ten, dass ihm durch einen Behand-
lungsfehler ein Schaden entstanden ist.
Er kdnnte dann den Honoraranspruch
mit seinem Schadensersatzanspruch
verrechnen, 88 280 Abs. 1, 241 Abs. 2,
387 BGB. Er kann aber auch den
Behandlungsvertrag auBerordentlich
wegen eines wichtigen Grundes oder
wegen des besonderen Vertrauensver-
haltnisses kiindigen. Der Honoraran-
spruch des Arztes entfdllt unter den
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Voraussetzungen des § 628 Abs. 1 Satz 2
Fall 2 BGB aber nur dann, wenn der Arzt
die fristlose Kiindigung des Patienten
durch ein vertragswidriges Verhalten,
also einen Behandlungsfehler, verur-
sacht hat und die erbrachte Heilbe-
handlung fiir den Patienten wertlos
oder unbrauchbar war.

In beiden Fallen ist die Frage, ob der
Arzt behandlungsfehlerhaft gehandelt
hat, maBgeblich fiir den Ausgang des
Rechtsstreits. Das Gericht verfiigt aber
in der Regel nicht iiber die erforderliche
Sachkenntnis, dies beurteilen zu kdn-
nen und muss diese Fragen von einem
medizinischen Sachverstindigen kld-
ren lassen. Die Rechtsprechung geht
sogar zum Teil so weit, dass das Gericht
eine dahingehende Verpflichtung trifft.
Diese gerichtlich angeordneten Gut-
achten sind jedoch zeit- und kostenin-
tensiv. Sie bergen auch ein gewisses Ri-
siko, da ihr Ausgang oftmals ungewiss
ist.

Bei (zahn-)arztlichen Honorarklagen ist
also die Frage des Vorliegens eines Be-
handlungsfehlers stets Streit entschei-
dend. Der vorliegende Fall bildet inso-
weit eine Besonderheit, weil er eine
Entscheidung liber das Bestehen des
Honoraranspruchs trifft, ohne sich mit
der Qualitat der &rztlichen Leistung
auseinandersetzen zu mussen. Der Fall
des Landgerichts Berlin veranschau-
licht, dass Honorarklagen im Bereich
auBerordentlicher Kiindigungen aus-
nahmsweise ohne ein entsprechendes
Sachverstdndigengutachten auskom-
men kdnnen.
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Dr. Lea Hofel

Arzte und Zahnirzte gehdren unbestritten zu der Spezies Mensch -
und Fehler sind menschlich. Diese Einsicht ist jedoch dann besonders
schwer, wenn diese Menschen in ihren Berufen Verantwortung fiir
weitere menschliche Leben haben. In der Medizin, im Luftverkehr oder
in Kernkraftwerken konnen die kleinsten Fehler verheerende Folgen
haben. Ware es hier nicht von Vorteil, Fehlleistungen transparent an
Kollegen herantragen zu kdnnen, sodass nicht jeder den Fehler aus
erster Hand kennenlernen muss? Voraussetzung hierfiir ist die Frage
«Was ist schuld?” und nicht ,Wer ist schuld?".

wusstsein fiir eine positive Fehler-

kultur durchaus vorhanden. So hat
eine Studie in den USA ergeben, dass
73 9% der Mediziner ihre Fehler mit en-
geren Kollegen diskutieren. Hauptsach-
lich um zu erfahren, ob der Kollege ge-
nauso gehandelt hatte oder aber, um
ihn vor dhnlichen Fehlern zu bewahren
(Kaldjian LC, Forman-Hoffman VL, Jo-
nes EW, Wu BJ, Levi BH, Rosenthal GE,
2008, Do faculty and resident physici-
ans discuss their medical errors? J Med
Ethics). Ineinerneuen Verdffentlichung
fordert Leape explizit, dass Fehler nicht
als Versagen eines Einzelnen geahndet
werden sollten, sondern als Fehler eines
Systems. Voraussetzung hierfiir sei eine
gerechte Fehlerkultur (just culture)
ohne Angst vor Bestrafung. Verschwie-
genheit miisse Transparenz Platz ma-
chen (Leape LL, 2009, Errors in medi-
cine. Clin Chim Acta).
Uber den engeren Kollegenkreis gehen
Fehleranalysen jedoch nicht hinaus,
was hauptséchlich an zwei Ursachen
liegt. Zum einen trauen sich viele Arzte
und Teammitglieder nicht, ihre Fehler
vor Fremden zuzugeben. Zum anderen
mangelt es in der (Zahn-)Medizin noch

In der (Zahn-)Medizin ist das Be-

an hilfreichen Plattformen, um Fehler-
diagnosen offentlich fiir alle Kollegen
zugdngig zu machen.

Fehleranalyse

Die Meinung, dass Fehler mit Bestra-
fungen und Sanktionen geahndet wer-
den, sitzt in vielen Képfen. Nach neue-
ren Regeln des Qualitdtsmanagements
wird die Erkennung und Nutzung von
Fehlern und Beinahefehlern zur Einlei-
tung von Verbesserungsprozessen ge-
fordert. Nicht erldutert wird hierbei
allerdingsderUmgang mitden Verursa-
chern. Solange derjenige, der mutig
seine Fehler anspricht, dafiir bestraft
wird, ist Verdnderung unmdoglich. Der
Mut muss erst einmal mit Straffreiheit
belohnt werden.

Weiterhin sollte der Arzt mit gutem Bei-
spiel vorangehen und offen seine Fehler
oder Fehleinschdtzungen besprechen.
Erst dann werden sich auch die Team-
mitglieder trauen, ihre eigenen Missge-
schicke zuzugeben. Kaum ein Fehler ist
einzigartig und neu - durch die Fehler-
analyse kann jedoch vermieden wer-
den, dass er wieder auftritt.

Woran lag es? Fehler entstehen haufig
durch mangelhafte Kommunikation,

fehlende Kompetenz, Selbstiiber-
schatzung, stressige Situationen oder
falsche Entscheidungen. Festgelegte
Regeln werden eventuell verletzt oder
Handlungsabldufe falsch ausgefiihrt.
Mangelhaftes Vertrauen oder Streitig-
keiten im Team erhdhen ebenfalls die
Fehlerquote. Erst gemeinsam kdnnen die
Ursachen analysiert und Strategien fiir
dhnliche Situationen erarbeitet werden.
In der Flugsicherung hat sich das Sys-
tem der ,just culture”, also der gerech-
ten und offenen Analyse von Fehlern,
durchgesetzt und positiv bewahrt. Flug-
lotsen wie Piloten melden ihre Fehler
zur weiteren Auswertung. Dabei gibt es
gravierende Fehler, die unbedingt ge-
meldet werden miissen, und solche, die
liber ein freiwilliges Meldesystem ge-
meldet werden kdnnen - wenn er-
wiinscht, auch anonym. Mit Bestrafung
muss der Betroffene eher rechnen,
wenn er das Vergehen nicht meldet und
es dennoch herauskommt. Fiir den ge-
meldeten Fehler an sich wird er nicht
bestraft. Das heiBt nicht, dass jeder
Fehler, gleich welcher Art, unbestraft
bleiben darf, nur weil er offen zugege-
ben wurde. Mit Absicht ein Flugzeug
abstiirzen zu lassen wére natiirlich ge-



meldet oder ungemeldet eine Straftat.
Deutliche Verbesserungen im Flugver-
kehr geben der ,just culture” Recht
und kénnten durchaus auf die (Zahn-)
Medizin libertragen werden.

Offentlicher Zugang

Fiir alle medizinischen Berufe ware es
hilfreich, sich lber Fehlbehandlungen,
falsche Entscheidungen oder kritische
Falle zu informieren und aus den (nega-
tiven) Erfahrungen der Kollegen lernen
zu konnen. Uber die Maglichkeiten des
persénlichen Gesprachs geht die Fehler-

beiteninteressante Filleaufundstellen
sie auf ihrer eigenen Homepage oder
auf der offiziellen Seite ihrer Landes-
arztekammer anonymisiert und mit
Rechtsprechungshinweisen versehen
zurVerfiigung. Arzte kénnenssich online
tiber die sachgerechte Analyse und Be-
arbeitung der ausgewdahlten Fille in-
formieren und dieses Wissen zur eige-
nen Fehlerreduzierung nutzen. Denkbar
ist hier sicherlich auch eine zentrale
Internetseite mit gesammelten Patien-
tenstudien aller Arztekammern oder ein
E-Mail-Verteiler.

Just Culture ,,Aus Fehlern lernen”

e Straffreiheit

ten

Voraussetzungen Vorgehen Voraussetzungen

e Vertrauen e Was lief fehlerhaft? e Internet

* Offenheit e Ursachen * E-Mail-Verteiler

e Jeder macht mit * Folgen e Tagungen: Schwer-

e \erbesserungs-
vorschldge

* Kooperation von
medizinischen und
rechtlichen Exper-

punkt ,Fehler”

analyse und der daraus resultierende
Lernprozess bisher allerdings nicht hi-
naus. Hier kénnte man sich wiederum
ein Beispiel an der Flugsicherung neh-
men. Jeder Pilot erhdlt die sogenannten
.gelben Seiten”, in denen alle gemel-
deten Fehler erlautert, ausgewertet
und mit Verbesserungsvorschlagen ver-
merkt sind. In den ,griinen Seiten" der
Fluglotsen stehen exemplarische Irrtii-
mer und Vergehen, ebenfalls mit hilfrei-
chen Anmerkungen zur Vermeidung.

Einige Schlichtungsstellen von Landes-
arztekammern sind inzwischen eben-
falls dazu ibergegangen, Fallbeispiele
auf ihren Seiten zu erldutern (z.B.
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen der Norddeutschen Arztekam-
mern, www.norddeutsche-schlich-
tungsstelle.de, Schlichtungsausschuss
zur Begutachtung arztlicher Behand-
lung bei der Landesdrztekammer
Rheinland-Pfalz, www.laek-rlp.de/
patienten/schlichtung). Schlichtungs-
stellen, Arzte und Sachverstindige ar-
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Auch in der Zahnmedizin wére ein sol-
ches Vorgehen fiir alle Beteiligten -
Zahnérzte wie Patienten - von groBem
Interesse. Sicherlich ist es richtig, in
Fachzeitschriften, auf Tagungen und
Kongressen liberwiegend positive Be-
handlungsabldufe zu lernen — mindes-
tensgenausowichtigistes, Fehlerinder
Zahnmedizin zu vermeiden. Dies ge-
lingt nur, wenn der Rahmen fiir wert-
freie und neutrale Priifung in kollegi-
aler Zusammenarbeit gegeben ist und
Fehler als Chance zur Verbesserung ge-
sehen werden.

Info.

Auf www.zwp-online.info finden Sie in
Kirze eine zentrale Sammelstelle von
Fehler-Fallbeispielen.
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Alles digital? Eine , Einkaufsliste”

Der Gang iiber die diesjahrige IDS war sicher ein Hochgenuss fiir Technikverliebte. Aber Vorsicht: Letztendlich
muss jegliche digitale Anschaffung in der Kommunikation mit dem Patienten diesem verkauft werden - sonst
bleibt der Zahnarzt auf den Kosten des Fortschritts sitzen.

Einerseits locken unzdhlige neue Tech-
niken, von rotierenden Spiegeln, die
nicht mehr beschlagen, wandfiillen-
den Flachbildschirmen mit virtuellen
Implantaten, die sich dreidimensional
in ebenso virtuelle Schéadel wie von
selbst hineindrehen, bis zur digital ab-
geformten und automatisch gefrasten
14-gliedrigen Briicke. Auf der anderen
Seite gibt es die drei ,RRR", die fiir ,Re-
gelversorgung”, ,Regress” und ,Riick-
schritt” im Gesundheitswesen stehen.
Welche Mdglichkeiten hat denn nun
der ,digitale” Zahnarzt? Gar keine? -
weil kein Geld da ist und die Patienten
sich neben Amalgamfiillungen nur
noch die Regelversorgung leisten kon-
nen oder wollen? Oder kann man den
.RRR" stattdessen mit ,Rdontgen”,
.Rechnen”, ,Reden” entgegentreten?

Rontgen

Warum digital rontgen? Ein Blick liber
den Atlantik in die USA zeigt, dass dort
je Jahr und Zahnarzt 10.000 Rontgen-
aufnahmen angefertigt werden - in
Deutschland sind es nur 2.000. Warum
wird in Deutschland, dem Erfinderland
des Rdntgens, nicht gerdntgt? Wartet
man darauf, dass ein ,wirklicher" Arzt,
z.B. ein Kardiologe, den Patienten zu
seinem Zahnarzt schickt, um eine Wur-
zelflillung revidieren zu lassen? Oder
hat man Angst vor einem Regress? Na-
turlich rechnet sich ein digitales Ront-
gensystem nicht, wenn man nicht
rontgt. In den USA macht es sich be-
reits durch die Einsparungen von Film-
und Entwicklerkosten bezahlt. Aber
neben der Dokumentation, die den
Zahnarzt vor unberechtigten Forde-
rungen schiitzt, dient das Rontgen als
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel
auch der Arbeitsbeschaffung: eine
friihzeitig erkannte apikale Aufhellung
und deren Beseitigung erspart dem Pa-
tienten andere, gravierendere Gesund-
heitsprobleme. Digitales Rontgen ist
also sicher weit oben auf der Wunsch-
liste der digitalen Praxis anzusiedeln.

Rechnen

Alle Welt rechnet: die Kassenricht-
linien fiir die Zahnarztabrechnung
postulieren an unzdhligen Stellen
das Gebot der Wirtschaftlichkeit:
Wirtschaftlichkeit der Behandlung,
Wirtschaftlichkeit der Versorgung,
Wirtschaftlichkeitspriifungen ...

Nur von der Wirtschaftlichkeit der
Zahnarztpraxis steht nichts. Hier ist
der Zahnarzt vollig allein - wirt-
schaftlich muss es immer nur fir
die anderen sein. Jede Autowerkstatt
hat ihren Stundensatz, der einfach so
auf der Rechnung steht.

Der Zahnarzt, dem die Bank ein gan-
zes Arsenal von Gerdtschaften und
Instrumenten in mehreren Behand-
lungsrdumen finanziert hat, und der
zur Berufsausilibung der Hilfe mehre-
rer qualifizierter Personen bedarf,
weil3 in der Regel nicht einmal seinen
Stundensatz, oder er weil3 nicht, wie
erihn durchsetzen soll.

Dabei gibt es doch auf Zahnarzte
spezialisierte Beratungsfirmen, die
bundesweit operieren und ihrem
Klientel neben dem individuellen
Praxisstundensatz MaBzahlen fiir
Kosten- und Einnahmebereiche lie-
fern (wie zum Beispiel www.Zahn-
arztkontor.de). Aber zum Informa-
tions- und Datenaustausch gehort
unabdingbar das Internet.

70 Prozent aller Zahndrzte haben kein
Internet in der Praxis - anstatt sich
zu schamen, sind manche auch noch
stolz auf ihre Technikresistenz.

Der durch das Internet ermdglichte
Informationsvorsprung erlaubt glins-
tigere Einkdufe und die Nutzung
preiswerter oder kostenfreier Pro-
gramme wie zum Beispiel den Zahner-
satzrechner unter www.synadoc.de
oder den hervorragenden BEMA-Kom-
mentar unter www.abrechnungswis-
sen.de.

Damit gehort ein Internetanschluss
flr die Praxis unbedingt auf die di-
gitale Einkaufsliste.

Reden

Und es gibt ihn immer noch: den Zahn-
arzt, dem die Patienten entsetzt aus
dem Stuhl springen, als er sich ohne ein
Wort zu reden mit der Extraktions-
zange ndherte. Die meisten Patienten
haben Angst vor dem Unbekannten.
Deshalb muss der Zahnarzt dem Pa-
tienten schrittweise erklaren, was er
zu tun gedenkt. Das Schlimmste fir
den Patienten ist das Warten auf den
Schmerz, diese stidndige Spannung
und an dieser Situation dndert auch
die beste digitale Ausstattung einer
Praxis nichts. Besserung wird hier nur
durch mehr Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient erreicht. So-
lange der Zahnarzt nicht mit seinem
Patienten redet, wird dieser Patient
weiterhin sein Geld vorzugsweise fiir
das Auto oder den Urlaub ausgeben.
Und vielleicht verkauft ihm das Reise-
biiro ja auch gleich die Souvenirpro-
these.

Natirlich bedeutet digitale Technik
Fortschritt. Aber ein Fortschritt ist nur
dann ein echter Fortschritt, wenn alle
daran teilhaben - auch, und insbeson-
dere der Zahnarzt. Seine Lebensqua-
litat muss steigen und jegliche von
ihm anzuschaffende digitale Technik
muss an diesem Ziel gemessen wer-
den.

kontakt.

Dr. Manfred Pfeiffer
schreibt seit 1979 EDV-
Programme fur Zahn-
arzte. Er hat 1984 den
Zahnarztrechner  ge-
grindet und 1994 den
digitalen Rontgensen-
sor ,Dexis” entwickelt. Seit 2004 arbeitet
er wieder an EDV-Projekten zur zahnarzt-
lichen Abrechnung, die tiber die Synadoc
GmbH vermarktet werden.



absolute Ceramics verwendet

HALI BAR

Mit absolute Ceramics entscheiden Sie sich fiir
ein sicheres Produkt im Bereich vollkeramischer
Zahnrestauration. Unsere 5-Jahres-Bruch-Garantie
sorgt fur Patientenzufriedenheit und ein hohes Maf$
an Anerkennung Ihrer Arbeit. Um die notwendige
Prazision zu gewdhrleisten, nutzen wir modernste
CAD/CAM-basierte Technologien. Im Rahmen einer
Qualitdtspartnerschaft angewandt, ist das Ergebnis
vor allem eines: www.absolute-ceramics.com

absolute.
CERAMICS

Nattrlich schone Zahne fur alle.

kL. einer Kartusche Futar D®-Bissregistrat von Kettenba
Bestell-Hotline 0800 939495 6 | Ihr Bestell-Code: ZWP 2005
ur solange der Vorrat reicht!

absolute Ceramics ist ein Produkt der biodentis GmbH
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Neues Magazin der Oemus Media AG:

laser - international

Dr. D. Oesterreich ausgezeichnet

.Dr. Dietmar Oesterreich ist derjenige,
der die ,praventionsorientierte Zahn-
heilkunde’ nicht nur als standespoliti-
sches Statement versteht, sondern sich
mit beispielhaftem Engagement tag-
taglich und auf allen Ebenen fiir die Pra-
vention einsetzt und dafiir kampft, dass
Prophylaxe heute in den Zahnarztpra-
xen praktisch umgesetzt werden kann
und wird” Mit dieser auBergewdhn-
lichen Wiirdigung erhielt Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der Bundes-
zahndrztekammer und Président der
Zahnérztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern, am 26. Mérz 2009 die Fried-
rich-Romer-Ehrenmedaille der Aktion
zahnfreundlich 2009. Die Auszeich-
nung lberreichte Prof. Dr. Stefan Zim-
mer, 1. Vorsitzender der Aktion zahn-
freundlich e.V. (Berlin) im Rahmen ei-
ner Feierstunde anlésslich der IDS in
Ko6In. Die grofen Verdienste von Dr.

magazine of laser dentistry ==

Anfang Marz erschien die erste Ausgabe
des internationalen Laser-Magazins der
Oemus Media AG. Das in Kooperation mit
der World Federation for Laser Dentistry
(WFLD) herausgegebene Magazin stellt
sich in den Dienst des internationalen
Know-how-Transfers. Analog zu dem seit
2000 sehr erfolgreich weltweit verlegten
Magazin ,implants” erhalten die Leser
durch anwenderorientierte Fallberichte,
wissenschaftliche Studien und kompri-
mierte Produkte und Veranstaltungsin-
formationen ein regelméBiges Update aus
der Welt der internationalen Laserzahn-
medizin.

Einen besonderen Stellenwert haben in
diesem Zusammenhang vor allem Be-

Inspiration, Information und interessante Angebote:

richte lber die international stattfinden-
den Fachkongresse und Symposien sowie
die internationalen Aktivitdten der World
Federation for Laser Dentistry. laser -
international magazine of laser dentistry
erscheint in englischer Sprache viermal
jahrlich.

Weitere Infos: Oemus Media AG, Andreas
Grasse, Tel.: 03 41/4 84 74-2 01, E-Mail:
grasse@oemus-media.de

[FAT ontine |
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www.zwp-online.\nio

tionen zu diesem
finden sichauf

Oesterreich und sein seit Jahren auBer-

Ein ganzer Tag fiir Sie personlich

ordentliches personliches Engagement
fir die zahnmedizinische Prévention
wiirdigte Prof. Zimmer in seiner Lau-
datio vor Ehrengédsten aus Standespoli-
tik und Wissenschaft, aus Universitdten
und Gesundheitsorganisationen.

Studie zur Angst vorm Zahnarzt

Vor keinem Doktor fiirchten sich die
Deutschen mehr als vor dem Zahnarzt
(44 Prozent). Behandlungen an der
Zahnwurzel rufen die gréRten Angste
hervor: Zwei von drei Bundesbiirgern
bereitet ein solcher Eingriff bereits im
Vorfeld Zahnschmerzen. Weitere Top-
Angste sind Zahnziehen (59 Prozent)
und Bohren (50 Prozent). Zu diesem
Ergebnis kommt eine bundesweite re-
prasentative Befragung im Auftrag der
DEVK Versicherungen.

Um Schmerzen bei der Zahnbehand-
lung auszuschlieBen, stehen 90 Prozent
der Befragten einer ortlichen Betdu-
bung positiv gegeniiber. Fast jeder
zweite Deutsche (45 Prozent) zieht so-
gar Hypnose zur Schmerzlinderung in
Erwédgung. Ganze 67 Prozent wollen am
liebsten gar nichts vom Eingriff mitbe-
kommen und wiinschen sich eine Be-
handlung unter Teil- oder Vollnarkose.
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Eine echte Premiere bietet am 16. Mai 2009
das Multident Themen-Forum in Hanno-
ver: Erstmals treffen sich Zahnérzte, Pra-
xisteams und Labore zu einer neuartigen
Kombination aus dentaler Ausstellung,
zahndrztlicher Fortbildung, hochkaratigen
Seminaren und faszinierenden Vortragen.
Der Veranstaltungstag im inspirierenden
Ambiente des Expowals ist begleitet von
einem anspruchsvollen Rahmenprogramm
und vielen attraktiven Angeboten.

Das Themen-Forum macht seinem pro-
grammatischen Namen alle Ehre. Die Den-
talfachleute von Multident konnten eine
ganze Reihe hochkaratiger Referenten wie

Prof. Mag. Peter Zellmann, Prof. Dr. Thomas
Sander, Prof. Dr. Roth und Dr. Schwegmann
fiir die Teilnahme gewinnen. Die Seminare,
Workshops und Vortrdge finden am 16. Mai
teilweise mehrmals statt, selbstverstand-
lich gibt es Fortbildungspunkte. Eine friih-
zeitige Reservierung ist empfehlenswert,
die Teilnehmerzahl ist begrenzt und die
Nachfrage bereits jetzt grof.
Branchenkenner bewerten den Zeitpunkt
fiir das Multident Themen-Forum - knapp
zwei Monate nach der Weltmesse IDS in
Koln - librigens als ideal. Die aktuellen
Trends und Neuheiten kénnen mit ein we-
nig Abstand besser beurteilt werden. Aber
auch, wer den Weg nach Kéln nicht auf sic