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EDITORIAL

Vielleicht auch Ihre Praxis? Im Frühling sieht man zahlreiche 
Messen über Bauen, Wohnen und Renovieren; vielleicht be-
kommen auch Sie da Lust nach räumlichen, baulichen oder 
gar vertraglichen Veränderungen in Form neuer Koopera-
tionen, von Praxiserweiterungen, Übernahmen oder gar 
einer Neugründung? 
Im Laufe von 25 Jahren eigener Berufserfahrung habe ich im 
Freundes- und Kollegenkreis viele Praxisgründungen erlebt. 
Von allen, zu denen ich noch Kontakt habe, konnte ich er-
fahren, dass sie mit ihrer Wahl zufrieden waren und es genau 
so wieder machen würden. Deswegen: Mut zum Erklimmen 
neuer Ufer! 
Aus diesem Grunde liefern wir Ihnen in dieser Ausgabe ganz 
viele Beiträge rund um die Praxisneugründung, Kooperations-
formen, aber auch zu technischer Ausstattung abseits von 
Röntgen und Behandlungsstühlen. 
Ich habe das Thema auch mit eigenem Interesse verfolgt, 
steht doch bei mir selbst zum 1. Juli eine Praxisgründung an. 
Auch hier gehen wir eine große Kooperation ein: Die Neu-
gründung der zahnärztlichen Praxisklinik medi+ in Mainz 
stemmen wir mit insgesamt sieben Partnern. Zwar waren bei 
uns die meisten Entscheidungen schon gefallen, zu denen 
Sie durch die Beiträge im Heft angeregt werden könnten, 
dafür war es mir möglich, zwei Partner als Autoren zu ge-
winnen, mit denen wir in unserer Planungsphase bislang sehr 
gute Erfahrungen gemacht haben. 
Trend ist ja heute die Mehrbehandler-Berufsausübungsge-
meinschaft. Diese macht sicherlich in größeren Städten Sinn, 
kann aber auch sehr gut in Verbandsgemeinden-Knoten-
punkten funktionieren. Deswegen stimmt die Aufteilung 
„Großpraxen in der Stadt, Einzelpraxen auf dem Land“ 
meiner Meinung nach nicht. Aber auch die Einzelpraxis hat 
Charme und ihre Existenzberechtigung: Viele Patienten schät-
zen doch den Generalisten, der alles aus eigener Hand ent-
stehen lässt. Aber auch die Einzelpraxen-Inhaber haben heute 
inzwischen ihr Netzwerk an Spezialisten, zu denen dann be-
sonders knifflige Fälle geschickt werden können. Der große 
Vorteil der Einzelpraxis ist auch deren Nachteil: Sie sind halt 
allein. Das heißt, Sie müssen niemanden überzeugen, dass 
die grün-pink gestreifte Rezeption besonders gut aussieht 
und dass Frau Müller eine Gehaltserhöhung bekommt. Dafür 
müssen Sie sich immer eine externe Vertretung suchen, 

Alles neu macht der Mai ...

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

wenn Sie im Urlaub oder mal krank sind, und können sich 
nicht ganz so einfach kollegial austauschen. Welcher Typ 
Sie sind, wissen Sie selbst am besten. Da dies aber auch ge-
mischt verteilt ist, wird es weiterhin Mehrbehandler- und 
Einzelpraxen geben. 
Wenn man sich mit anderen zusammentut, stellt sich mit 
Berechtigung die Frage nach der Suche: Der Kommilitone, 
mit dem man seit dem ersten Semester dick befreundet ist 
und mit dem man schon im TPK-Kurs beschlossen hatte, 
mal später eine gemeinsame Praxis aufzumachen, muss nicht 
automatisch die allerbeste Wahl sein: Hier werden eventuell 
die persönlichen Beziehungen über den fachlichen priorisiert. 
Haben beide ähnliche Interessen- oder Tätigkeitsschwer-
punkte, kommt es oft zu Missmut, wenn der eine mehr 
Patienten anzieht als der andere. Ergänzung bzw. Vielfalt 
ist hier Trumpf: Wer jeweils ganz unterschiedliche Stecken-
pferde in der Behandlung hat, kommt dem anderen nicht 
in die Quere, und jeder kann den anderen zum König erklären. 
Direkt nach meinem Examen habe ich hierzu von einem 
Depot-Mitarbeiter erfahren: Er richtet lieber Gemeinschafts-
praxen als Einzelpraxen ein. Da verdient er zwar anfangs 
weniger (zwar 4 statt 2 × 2 Behandlungsstühle, aber halt nur 
eine Rezeption bzw. ein OPG statt zwei) – dafür verdient er 
später doppelt: Da sich die meisten eh nach kurzer Zeit ver-
krachen, geht dann einer raus und will auf keinen Fall etwas 
Kleineres: also noch einmal  4 Stühle, Röntgen und Rezep-
tion ...
Gerade in einer beruflichen Partnerschaft geht man doch oft 
höhere Verbindlichkeiten hinsichtlich lang laufender Verträge 
und Investitionskosten ein als bei der Ehe im eigentlichen 
Sinn. Von unserem Bankberater konnte ich lernen, dass die 
Berufsausübungsgemeinschaft in der Tat wie eine Ehe ist 
– „nur ohne das ausgleichende Moment der Nacht ...“. 
Das heißt, auch Scheidungen sind möglich – so oder so: So 
etwas kostet dann richtig Geld, Reputation und gefährdet 
oft auch die wirtschaftliche Existenz. Deswegen gilt auch 
hier: „Drum prüfe, wer sich ewig bindet!“ Das ist vielleicht 
wichtiger als die individuelle Vertragsgestaltung: Passt’s, 
braucht man den Vertrag eigentlich nur für Kammer, Steuer-
berater und Zulassungsausschuss und holt ihn nie wieder 
aus dem Ordner; das passiert nur, wenn’s kriselt – und dann 
steht im Prinzip der erstgenannte Punkt infrage ....
Wer von Ihnen die Niederlassung bereits hinter sich hat, mag 
aber vielleicht trotzdem interessante Informationen in den 
Beiträgen finden: ob ein Überdenken der EDV-Ausstattung 
oder eine Reevaluation aller notwendigen bzw. die Identifi-
zierung überflüssiger Versicherungsverträge.
Ich wünsche Ihnen hierzu viel konstruktiven Input!

Ihr Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Die digitale Abformung  
mit dem Intraoralscanner 
Teil 2: Kaufentscheidungen und Systemübersicht

Angesichts des immer größer werdenden Angebots an intra-
oralen Scansystemen stellt sich der Anwender zurecht die 
Fragen: Was ist das für mich am besten geeignete intraorale 
Scansystem? Welche Punkte muss ich bei der Kaufentschei-
dung berücksichtigen? Darf ich den Versprechungen der Den-
talindustrie wirklich glauben? Der vorliegende Artikel soll eine 
Entscheidungshilfe beim Einstieg in die digitale Abformung 
mit Intraoralscannern geben. Neben den wichtigsten Fragen, 
die sich der Anwender vor dem Kauf stellen sollte, werden 
zudem sämtliche derzeit auf dem Markt verfügbaren rele-
vanten intraoralen Scansysteme und deren Indikationen 
vorgestellt. 

Entscheidungen  |  Puderpflichtig versus puderfrei  |  
Die Einteilung der intraoralen Scansysteme in puderfreie und 
puderpflichtige Systeme wurde im letzten Artikel in beson-
derem Hinblick auf die unterschiedlichen Aufnahmeprinzipien 
der intraoralen Scansysteme bereits erläutert. Für den An-
wender stellt sich oftmals die Frage, ob der Intraoralscanner 
unbedingt puderfrei sein muss. Grundsätzlich gilt, dass puder-
pflichtige Systeme nicht zwangsläufig schlechtere Ergebnisse 
liefern. Der Prozess des Bepuderns der Zahnoberfläche stellt 
jedoch ein oftmals umständliches Prozedere dar. Gerade für 
Ganzkieferabformungen ist das Bepudern eher umständlich 
und mit einem aufwendigen Weichgewebsmanagement ver-
bunden. Sollen Implantate intraoral mit einem Intraoral-
scanner abgeformt werden, führt kein Weg an einem puder-
freien Scansystem vorbei. Außerdem ermöglichen puder-
pflichtige Systeme grundsätzlich keine Farbdarstellung der 
gescannten Bereiche, sondern ausschließlich monochrome 
Darstellungen.

Einzelbild versus Videosequenz  |  Neben der Notwen-
digkeit der Konditionierung der Zahnoberfläche mit Puder ist 
der Aufnahmemodus mittels Einzelbildern oder kontinuier-
licher Videosequenz ein weiteres Einteilungskriterium von 
Intraoralscannern. Es muss angemerkt werden, dass auch 

Scannen Sie schon, oder formen Sie (immer noch) konventionell ab? Im ersten Teil der Beitragsserie zum 
Thema Intraoralscanner wurde bereits das große Potenzial der digitalen intraoralen Abformung beschrieben. 
Neben den Vorteilen und Einschränkungen des Intraoralscans wurden zudem die grundsätzlichen Funktions-
prinzipien der intraoralen Scansysteme erläutert. Wenngleich die Vorteile der digitalen intraoralen Abformung 
für den Anwender heutzutage womöglich so deutlich wie niemals zuvor sind, so fällt dem Anwender die 
Entscheidung für das „richtige“ intraorale Abformsystem jedoch immer schwerer. 

der Videomodus im Grunde nichts anderes ist als eine 
„schnellere“ Aufnahme von Einzelbildern. Bei der CEREC 
Omnicam werden z. B. 18 einzelne Aufnahmen pro Sekunde 
angefertigt und somit eine Aufnahmegeschwindigkeit von 
bis zu 6 cm pro Sekunde ermöglicht. Trotzdem bleibt zu 
beachten, dass Einzelbildsysteme, z. B. bei Quadranten-
Scans, eine höhere Aufnahmegeschwindigkeit besitzen. Für 
Gesamtkieferscans ist ein Videosequenzsystem jedoch im 
Handling sicher vorteilhafter. Eine Videosequenz stellt jedoch 
ebenfalls eine größere Herausforderung an die Genauig-
keit dar, da entsprechend mehrere Einzelbilder korrekt ge-
matcht werden müssen. 

Monochrom versus echtfarben  |  Der Einfluss der Not-
wendigkeit der Bepuderung der Zahnoberfläche auf die Farb-
darstellung wurde bereits beschrieben. Es ist offensichtlich, 
dass der Trend bei intraoralen Scansystemen klar in Richtung 
Echtfarbendarstellung geht. Durch eine derartige Farbdar-
stellung können wertvolle Zusatzinformationen, wie z. B. Gin-
givatextur, Zahnverfärbungen etc., gewonnen und im Rahmen 
der Patientenkommunikation genutzt werden. Erste intra-
orale Scansysteme, die eine Zahnfarbenbestimmung direkt 
am digitalen Scan ermöglichen, wie z. B. beim 3Shape Trios3 
Intraoralscanner, sind bereits erhältlich und ermöglichen 
somit eine objektive und zudem schnelle Bestimmung der 
korrekten Zahnfarbenrestauration. 

Offenes versus geschlossenes System  |  Bei CAD/CAM-
Systemen gilt es grundsätzlich zwischen offenen und ge-
schlossenen Systemen zu unterscheiden. Ein offenes Sys-
tem ist dadurch gekennzeichnet, dass die an der jeweiligen 
Schnittstelle im CAD/CAM-Prozess erzeugten digitalen 
Datensätze von Programmen anderer Hersteller ebenfalls 
gelesen und verwendet werden können. Als Grundlage hier-
für dient das sogenannte STL-Dateiformat (Standard Tessel-
lation Language). Das STL-Format beschreibt die Oberfläche 
eines 3D-Körpers als aus Dreiecken unterschiedlicher Größe 

ZAHNMEDIZINZAHNMEDIZIN

Scannen Sie schon, oder formen Sie (immer noch) konventionell ab? Im ersten Teil der Beitragsserie zum 
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prinzipien der intraoralen Scansysteme erläutert. Wenngleich die Vorteile der digitalen intraoralen Abformung 
für den Anwender heutzutage womöglich so deutlich wie niemals zuvor sind, so fällt dem Anwender die 
Entscheidung für das „richtige“ intraorale Abformsystem jedoch immer schwerer. 
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Möglichkeit digitaler Dateifusion  |  Wie bereits mehr-
fach erwähnt, ist die digitale Abformung weit mehr als nur 
die Erfassung der Zahnoberfläche. Spezielle CAD/CAM-
Lösungen ermöglichen bereits heute die direkte Weiterver-
arbeitung der erfassten digitalen Daten mit anderen digi-
talen Systemen, wie z. B. dem DVT. Für diese Zwecke muss 
das Scansystem jedoch mit der anderen digitalen Kompo-
nente kompatibel sein. Durch die Möglichkeit der digitalen 
Dateifusion ergeben sich äußerst vielversprechende Optio-
nen, wie beispielsweise die rein digital geplante, voll navigierte 
Implantation mit CAD/CAM-gefertigten Bohrschablonen. 
In Zukunft sind solche sogenannten „Backward-Planning“-
Ansätze sicher auch im Bereich Kieferorthopädie denkbar, 
um beispielsweise Zahnbewegungen vorhersagbar unter Be-
rücksichtigung des jeweiligen Knochenangebots durchzu-
führen. 

Lernkurve  |  Das jeweilige Handling des intraoralen Scan-
systems ist für viele Anwender sicher wesentlich entschei-
dend. Hierbei zeigen die Scansysteme deutliche Unterschiede. 
Vor allem die Größe des Scan-Kopfes erleichtert bzw. er-
schwert in manchen Fällen die Durchführung der intra-
oralen Abformung. Die Durchführung der digitalen Abfor-
mung folgt jedoch grundsätzlich bei jedem System anfangs 
einer sehr flachen Lernkurve und muss entsprechend trai-
niert werden. Studien zeigen zudem, dass die Genauigkeit 
des intraoralen Scans von sogenannten Scanpfaden abhängt, 
d. h., der Scanner nicht beliebig über die Zahnoberfläche 
geführt werden sollte [5]. Es ist daher verständlich, dass der 
momentane Trend in der Entwicklung darauf abzielt, den 
Prozess der digitalen Abformung zu vereinfachen. Sogenannte 
„Guided-scanning“-Verfahren und farbige Scan-Feedback-
Mitteilungen an den Anwender während des Scanprozesses 
sind erste Schritte in diese Richtung. 

Preis  |  Der (immer noch) hohe Systempreis für intraorale 
Scansysteme stellt oftmals eine Hürde und eine wichtige Ent-
scheidungsgrundlage gegen den Einstieg in die digitale Ab-
formung dar. Ein steigender Konkurrenzdruck für bereits 
etablierte Hersteller ist jedoch bereits beobachtbar. Es gilt 
zu beachten, dass neben den einmaligen Investitionskos-
ten für das Scansystem je nach Hersteller oftmals weitere 
Kostenfaktoren, wie z. B. Scan Fees und Lizenzgebühren 
für Software bzw. Updates, anfallen können. 

Übersicht intraorale Scansysteme  |  Im Folgenden soll 
eine Übersicht über die derzeit auf dem Markt erhältlichen 
relevanten intraoralen Scansysteme gegeben werden. Es 
wird kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben, die Auflis-
tung der Scanner erfolgt in alphabetischer Reihenfolge der 
Hersteller. Neben dem grundsätzlichen digitalen Workflow 
werden die intraoralen Scansysteme zudem hinsichtlich der 

zusammengesetzt. Viele Hersteller „codieren“ die STL-Dateien 
jedoch in andere Formate und machen die Dateien somit nur 
für herstellereigene Softwarelösungen kompatibel. Wenn-
gleich ein geschlossenes System eine gewisse Systembin-
dung bedeutet, so sind die Schnittstellen jedoch auf die 
einzelnen Schritte entsprechend angepasst und aufeinander 
abgestimmt. Bei offenen Systemlösungen ist dies nicht der 
Fall. Es bleibt zudem grundsätzlich anzumerken, dass die 
Digitalisierung mittels Intraoralscanner nur die erste Schnitt-
stelle im CAD/CAM-Prozess darstellt. Weitere Schnittstellen 
ergeben sich zum CAD- und CAM-Bereich. Diese Schnitt-
stellen müssen bei der Entscheidung für ein intraorales Scan-
system ebenfalls berücksichtigt werden. 

Genauigkeit  |  Die Begriffe Präzision und Richtigkeit, die 
zusammen die Genauigkeit eines intraoralen Scansystems 
bestimmen, wurden bereits im letzten Artikel ausführlich be-
schrieben. Studien zeigen, dass die Genauigkeit von intra-
oralen Scansystemen nicht mehr infrage zu stellen ist [1,2]. 
Für den Anwender ist es wichtig, zwischen sogenannten 
In-vitro-Methoden, d. h. am Modell, oder In-vivo-Methoden, 
d. h. am Patienten, zu unterscheiden. Es ist einfach nach-
vollziehbar, dass ein Scan am Patienten grundsätzlich schwie-
riger durchzuführen ist als an einem perfekten, idealisierten 
Demomodell. Wie eigene Studien zeigen, bestehen zudem 
große Genauigkeitsunterschiede, je nach dem erfassten Scan-
bereich [3,4]. Ein Quadranten-Scan ist grundsätzlich genauer 
als ein Ganzkieferscan. Für den Anwender gilt es zudem zu 
beachten, dass Softwareupdates oftmals eine Verbesse-
rung der Genauigkeit bedeuten, da bessere Algorithmen 
bei der Aufnahme und Modellerstellung eingesetzt werden. 
Dies ist der Grund, warum wenig etablierte intraorale Ab-
formsysteme oftmals gerade in puncto Genauigkeit mit Vor-
sicht zu bewerten sind. 

Indikationen digitaler Workflow  |  Eine äußerst wich-
tige Entscheidung beim Einstieg in die digitale Abformung 
ist die Definition der Indikationen, die mit dem digitalen 
Workflow abgedeckt werden sollen. Es bietet sich grund-
sätzlich an, eine Einteilung in die Bereiche chairside, labside, 
Implantologie und Kieferorthopädie vorzunehmen. Nicht 
jedes intraorale Scansystem deckt jeden Bereich gleich gut 
ab. So gibt es auf dem Markt derzeit nur wenige Chairside-
Systeme, d. h. Systeme, bei denen die Behandlung in einer 
Behandlungssitzung durchgeführt werden kann. Die Mehr-
zahl der verfügbaren intraoralen Scansysteme ist auf den so-
genannten Labside-Workflow, d. h. das Versenden der digi-
tal erfassten Daten an ein Labor, ausgelegt. Die sich in diesem 
Artikel anschließende Übersicht intraoraler Scansysteme 
gibt einen umfassenden Überblick über die jeweiligen Indi-
kationsbereiche für das jeweilige intraorale Scansystem. 
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bereits genannten jeweiligen Anwendungsgebiete chairside, 
labside, Implantologie und Kieferorthopädie betrachtet. Für 
den Bereich Implantologie werden die Aspekte prothetische 
Rekonstruktion und Implantatplanung betrachtet, für den 
Bereich Kieferorthopädie die Aspekte Behandlungsplanung 
und Apparaturdesign. 

3M ESPE – True Definition Scanner  |  Der True Definition 
Scanner ist seit dem Jahr 2014 auf dem deutschen Markt 
erhältlich. Das Aufnahmeprinzip ist das sogenannte Active 
Wavefront Sampling, eine Weiterentwicklung des Prinzips 
der Stereovermessung. Bedingt durch den Aufnahmemodus, 
erfordert der Intraoralscanner die Bepuderung der Oberfläche. 
Die erzeugten 3D-Daten sind monochrom. Der Intraoral-
scanner ist ausschließlich als Cart-Version mit Touchscreen 
erhältlich. Der digitale Workflow erfolgt über die firmenin-
terne Cloud-Plattform 3M Connection Center. Im Bereich 
Implantologie sind sowohl die Implantatplanung als auch 
die prothetische Versorgung für Implantate der Hersteller 
Straumann und Biomet offiziell als Workflow etabliert. Im 
Bereich Kieferorthopädie sind Schnittstellen zu 3M Unitek 
für Incognito-Behandlungen sowie zu Align Technology für 
die Invisalign-Aligner-Therapie vorhanden.

fokale Mikroskopie. Der Intraoralscanner arbeitet puderfrei 
und in Echtfarben und ist als USB-Variante, als Cart-Variante 
mit Touchscreen und als in die Behandlungseinheit integrierte 
Variante verfügbar. Der digitale Workflow erfolgt über die 
Cloud-Plattform 3Shape Trios Inbox. Im Bereich Implanto-
logie ist eine spezielle CAD-Software zur Implantatplanung 
und -versorgung für verschiedene Systemlösungen erhält-
lich (3Shape Implantstudio). Im Bereich Kieferorthopädie 
werden ebenfalls separate Softwarelösungen (3Shape Ortho 
Studio und Appliance Designer) vorgehalten. 
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ALIGN TECHNOLOGY – iTero element  |  Der iTero-element-
Intraoralscanner ist seit Ende 2015 auf dem deutschen 
Markt erhältlich und der Nachfolger des bekannten iTero-
Scanners. Das Aufnahmeprinzip erfolgt nach dem Prinzip 
der konfokalen Mikroskopie und ist derzeit (noch) auf mono-
chrome Aufnahmen beschränkt. Die Aufnahme erfordert 
keine Bepuderung der Zahnoberfläche. Der iTero element 
ist als Cart-Version und als Tischgerät mit Touchscreen er-
hältlich. Der digitale Workflow erfolgt stets über die Cloud-
Plattform MyAligntech. Der Schwerpunkt im digitalen Work-
flow liegt naturgemäß im Bereich Kieferorthopädie und er-
möglicht u. a. eine offizielle Schnittstelle zur Invisalign-
Aligner-Therapie. Im Bereich Implantologie besteht ein offi-
zieller Workflow mit Straumann.

3SHAPE – Trios3  |  Der Trios3-Intraoralscanner ist seit 
Ende 2015 auf dem deutschen Markt neben den Vorgän-
gerversionen Trios Standard (monochrom) und Trios Color 
(Echtfarben) erhältlich. Wie bei den Vorgängermodellen 
Trios Standard bzw. Color ist das Aufnahmeprinzip die kon- A
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GC – AADVA  |  Der AADVA-Intraoralscanner ist eine Wei-
terentwicklung des bereits vor einigen Jahren vorgestellten 
Intraoralscanners a.tron 3D bluescan-I. Das Aufnahmeprinzip 
ist die konfokale Mikroskopie. Der Intraoralscanner ist aus-
schließlich als Cart-Variante erhältlich und arbeitet puder-
frei und (noch) monochrom. Der digitale Workflow läuft über 
die eigene Cloud-Plattform AADVA Connect. Eigene Work-
flows für die Bereiche Implantologie und Kieferorthopädie 
sind nicht etabliert. 

Carestream – CS3500

Dentalwings – dwio  |  Der dwio-Intraoralscanner ist eine 
Weiterentwicklung des Steinbichler DigImprint-Intraoral-
scanners und seit Ende 2015 auf dem Markt erhältlich. Das 
Aufnahmeprinzip ist eine Weiterentwicklung des Stereo-
sehens. Der Intraoralscanner ist ausschließlich als Cart-Vari-
ante erhältlich und arbeitet puderfrei und (noch) monochrom. 
Der digitale Workflow erfolgt über die Cloud-Plattform DWOS 
Connect. Eigene Softwarelösungen für den Implantat-Work-

flow (Planungssoftware coDiagnostiX) 
und den Kieferorthopädie-Workflow 
(Modellanalyse-Software DWOS 
Orthodontic) sind teilweise etabliert. 
Als Besonderheiten sind die berüh-
rungslose Menüsteuerung mittels 
sogenanntem „motion capturing“ 
und ein Scanfeedback mittels Farb-
indikationssystem zu nennen.

CARESTREAM – CS3500  |  Der CS3500-Intraoralscanner 
wurde erstmals 2013 vorgestellt und nutzt das Aufnahme-
prinzip der aktiven Triangulation mit Echtfarbendarstellung. 
Der Scanner arbeitet puderfrei und ist als USB-Variante und 
als in die Behandlungseinheit integrierte Variante erhältlich. 
Der digitale Workflow erfolgt über die Cloud-Plattform CS 
Connect. Zusätzlich ist auch ein Chairside-Workflow dank 
einer Schnittstelle zu einer eigenen kompakten Schleifma-
schine CS3000 möglich. Im Bereich Kieferorthopädie ist eine 
eigene Softwarelösung zur Modellanalyse vorhanden (CS 
Model). Eigene Konzepte zur Implantatplanung und -ver-
sorgung sind derzeit noch in Entwicklung. Als Besonderheit 
verfügt der CS3500-Intraoralscanner über ein Scanfeedback 
mittels eines speziellen Farbindikationssystems während des 
Scanvorgangs.

Dentalwings – dwio

GC – AADVA

KaVo – Lythos  |  Der Lythos-Intraoralscanner ist eine Wei-
terentwicklung des seit 2013 erhältlichen Intraoralscanners 
der Firma Ormco. Während der Ormco Lythos-Scanner auf 
eine eher kieferorthopädische Zielgruppe ausgerichtet ist und 
ausschließlich monochrome Ganzkieferscans ermöglicht, ist 
der KaVo Lythos-Scanner auch in der Lage, Echtfarbenscans 
von kleineren Zahnbereichen aufzunehmen. Das Aufnahme-
prinzip erfolgt nach dem Prinzip der Triangulation. Der In-
traoralscanner ist ausschließlich als 
Tischvariante erhältlich. Neben 
einem Chairside-Workflow mit 
Schnittstellen zu eigenen Schleif-
maschinen besteht ein Labside-
Workflow mittels Datenversand 
über eine eigene Cloud-Platt-
form. Eigene Workflows für 
die Bereiche Implantologie und 
Kieferorthopädie sind nicht eta-
bliert.

KaVo – Lythos
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Planmeca – PlanScan  |  Ursprünglich in den USA von der 
Firma E4D ausschließlich vertrieben, ist der Intraoralscanner 
PlanScan seit einigen Jahren auch in Europa erhältlich. Der 
PlanScan-Intraoralscanner arbeitet puderfrei in Echtfarben 
nach dem Prinzip der aktiven Triangulation. Der Intraoral-
scanner ist als USB-Variante und als in die Behandlungsein-
heit integrierte Variante erhältlich. Der Intraoralscanner er-
möglicht einen eigenen Chairside-Workflow mittels der vor-
handenen kompakten Schleifmaschine PlanMill 40. Der Lab-
side-Workflow ist mittels der Planmeca Romexis Cloud-Platt-
form etabliert. Eigene Workflows für die Bereiche Implan-
tologie und Kieferorthopädie sind nicht etabliert. 

Planmeca – PlanScan
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 ✔ Optimale Parodontitis-Prophylaxe durch natürliche entzündungshemmende   
 und antibakterielle Wirkstoffe wie Bisabolol, Panthenol, Xylit und Kamillen-
 blüten-Extrakt, die das Zahnfleisch pflegen und kräftigen. 

 ✔ Optimaler Kariesschutz durch ein spezielles Doppel-Fluorid-System mit 
 Aminfluorid und Natriumfluorid, welches den Zahnschmelz härtet und 
 Karies nachhaltig vorbeugt.

 ✔ Aminomed reinigt sehr sanft (RDA 50) und ist deshalb auch besonders 
 empfehlenswert bei empfindlichem Zahnfleisch und sensitiven Zahnhälsen.

Kostenlose Proben jetzt anfordern: Fax 0711-75 85 779-66
      Bitte senden Sie uns zusätzlich Terminzettel/-blöcke

Unterschrift Praxisstempel 

Dentsply Sirona – CEREC  
Omnicam  |  Neben den ebenfalls 
von Dentsply Sirona angebotenen 
Intraoralscannern CEREC Bluecam 
(puderpflichtig, monochrom, Ein-
zelbilder) und Apollo DI (puder-
pflichtig, monochrom, Videose-
quenz) ist die CEREC Omnicam 
der neueste Intraoralscanner und 
seit dem Jahr 2013 auf dem Markt 
erhältlich. Der Intraoralscanner 
arbeitet puderfrei in Echtfarben 
nach dem Prinzip der aktiven Tri-
angulation. Die CEREC Omnicam 
ist als Cart-Variante, USB-Variante 
und als in die Behandlungseinheit 
integrierte Variante erhältlich. Über 
die Cloud-Plattform Sirona Con-
nect besteht der Anschluss an den 
Labside-Workflow. Der Chairside-
Workflow ist etabliert, ebenfalls 

Si
ro

n
a 

– 
C

ER
EC

 O
m

in
ca

m



ZMK  |  Jg. 32  |  Ausgabe 4_________________  April 2016172

ZAHNMEDIZIN

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Moritz Zimmermann

Zentrum für Zahnmedizin der Universität Zürich

Abteilung für computergestützte restaurative 

Zahnmedizin

Plattenstraße 11

CH-8032 Zürich

E-Mail: moritz.zimmermann@zzm.uzh.ch 

Blog: www.zdigitaldentistry.com

Dr. Moritz Zimmermann
2005–2010 Studium der Zahnmedizin, Friedrich-Alexander-
Universität, Erlangen-Nürnberg
2010 Staatsexamen und Approbation
2011 Promotion
2011–2014 Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Poliklinik für 
Zahnerhaltung und Parodontologie, Ludwig-Maximilians-
Universität München (Prof. Dr. Hickel)
2012 Einführung CAD/CAM-Methode in den klinischen 
Studentenkurs
2013 Studienaufenthalt, Abteilung für computergestützte 
restaurative Zahnmedizin, Universität Zürich 
Seit 2014 Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Abteilung für 
computergestützte restaurative Zahnmedizin, Universität 
Zürich (Prof. Dr. Dr. Mehl)
Seit 2014 Editorial Board Member des International 
Journal of Computerized Dentistry 
2015 Visiting Professor, University of Michigan, School 
of Dentistry, USA (Prof. Dr. Fasbinder)

sind Schnittstellen zu eigenen Implantatplanungs- und 
-versorgungsvarianten gegeben. Für den Bereich Kieferor-
thopädie existiert eine separate Softwarelösung zur Ganz-
kieferaufnahme mittels „Guided-scanning“-Verfahren. 

Schlussfolgerung  |  Niemals zuvor war das Angebot an 
intraoralen Scansystemen größer als bisher. Angesichts 
dessen fällt die Entscheidung für das „richtige“ System jedoch 
zusehends schwerer. Gleichzeitig sind scheinbar noch viele 
Hürden zu nehmen, bis die digitale intraorale Abformung ein 
unverzichtbarer Bestandteil in der Praxis werden wird. Die 
Indikationserweiterung der intraoralen Scansysteme, d. h. die 
Erweiterung der Möglichkeiten, die der digitale Workflow 
dem digital abformenden Anwender bietet, ist hierbei ein 
wichtiger Bestandteil. Es steht außer Frage, dass in Zukunft 
mit einer deutlichen Indikationserweiterung durch eine ver-
stärkte Integration der digitalen Abformung in Diagnostik- 
und Therapiekonzepte zu rechnen ist. Diese Indikationser-
weiterung wird mit großer Sicherheit zu einer weiteren Ver-
breitung der intraoralen Scansysteme führen. Es steht dem-
nach außer Frage, ob die digitale intraorale Abformung den 
konventionellen Workflow ablösen kann und wird. Für den 
Anwender stellt sich heutzutage vielmehr die Frage, wann 
ein Einstieg in den digitalen Workflow für ihn, sein Praxis-
konzept und sein Team sinnvoll ist. Der vorliegende Beitrag 
soll bei diesem Entscheidungsprozess eine wertvolle Unter-
stützung sein. 

Den 1. Teil dieses Artikels, publiziert in der  
ZMK 1-2/2016, lesen Sie auf  

www.zmk-aktuell.de/Zimmermann

Liebe Leserin / lieber Leser
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Treten Sie mit uns in Dialog.  
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Senden Sie uns eine Mail an  
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Was unterscheidet schwangere Patientinnen von nicht schwangeren? In anderen Worten: Was verändert sich 
während der Schwangerschaft und wie sollte der Zahnarzt den Risiken für die Mundgesundheit Rechnung tragen? 
Der folgende Beitrag gibt einen Überblick über die Prophylaxe bei Schwangeren, die gleichzeitig eine Frühpro-
phylaxe für das werdende Kind ist. Denn eine gute Mundgesundheit der Mutter unterstützt die Entwicklung 
gesunder Zähne beim Kleinkind. 

Prophylaxe  
in der  
Schwangerschaft 

In jüngster Zeit hat sich das Bewusstsein für die Rolle der 
Mundgesundheit in der Schwangerschaft und mögliche 
Auswirkungen auf das Kind geschärft [24,34,61]. Es ist be-
kannt, dass schwangerschaftsbedingte Veränderungen wie 
die Umstellung des Hormonhaushalts, ein Wechsel der mikro-
biologischen Zusammensetzung der Mundflora, die Anpas-
sung der Immunabwehr und der Ernährungsgewohnheiten, 
die Zähne und den Zahnhalteapparat beeinflussen [2,20, 
24,32,34,36,57,62,67]. Weiterhin legen Studien nahe, dass 
eine schlechte Mundgesundheit während der Schwanger-
schaft zu perinatalen Komplikationen wie niedriges Geburts-
gewicht und Frühgeburt, sowie zu einer schlechten Mund-
gesundheit bei Kindern führen kann [8,24,30,34,36,38,62]. 
Die Mundgesundheit ist ein Schlüssel für die Allgemeinge-
sundheit und das Wohlbefinden. Allerdings wird die Mund-
gesundheit während der Schwangerschaft von den werden-
den Müttern oft vernachlässigt, besonders von Frauen mit 
einem niedrigen sozioökonomischen Status [22,24,34,62,65]. 
Vor diesem Hintergrund wird schwangeren Frauen emp-
fohlen, während der Schwangerschaft den Zahnarzt aufzusu-
chen und auf eine gute Mundhygiene mit täglichem Zähne-
putzen zu achten [7,9,22,23,33,52,53,58,60,62]. In Deutsch-
land ist die Beratung zur Mundgesundheit in den Mutter-
schaftsrichtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Kran-
kenkassen verankert [59]: „Der Arzt soll im letzten Drittel der 
Schwangerschaft bedarfsgerecht über die Bedeutung der 

Mundgesundheit für Mutter und Kind aufklären“ [59]. Al-
lerdings wird diese Beratung oft nicht durchgeführt [7, 
22,52,65]. So haben Studien gezeigt, dass die Mehrheit der 
schwangeren Frauen keine Informationen über die Bedeu-
tung der Mundgesundheit während der Schwangerschaft 
erhält und weit weniger als die Hälfte der schwangeren 
Frauen einen Zahnarzt konsultieren [7,22,54,63]. Missver-
ständnisse und Überzeugungen, dass die Schwangerschaft 
per se eine nachteilige Wirkung auf die Zähne und das paro-
dontale Gewebe hat, oder die Ängste vor einer Zahnbehand-
lung, Röntgenaufnahmen, Extraktionen und Lokalanästhesie 
in der Schwangerschaft sind zusätzlich erschwerende Fak-
toren [22,52,63,65]. 

Erhöhtes Kariesrisiko in der Schwangerschaft  |  Häufig 
führt eine Schwangerschaft zu Veränderungen der Ernäh-
rungsgewohnheiten. Viele Frauen achten auf eine besonders 
gesunde Ernährung, andere verspüren Heißhunger auf Süßes 
oder Saures oder sie essen „für zwei“. Das zunehmende 
Wachstum des Kindes im Bauch der Mutter führt oft zur Ein-
nahme vieler kleinerer Zwischenmahlzeiten. Diese Umstel-
lungen können das Kariesrisiko in der Schwangerschaft er-
höhen. Bei jeder Getränke- oder Nahrungsaufnahme werden 
die enthaltenen Kohlenhydrate von den oralen Mikroorga-
nismen zu kariogenen Säuren verstoffwechselt. Innerhalb von 
20 bis 30 Minuten sinkt der neutrale pH-Wert der Mund-
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Mundhygiene verschwindet der Schwangerschaftstumor in 
der Regel spontan; nur bei einer Schmerzsymptomatik sollte 
er entfernt werden [14]. Die Hormonumstellung in der 
Schwangerschaft führt zu einer Veränderung der Mundflora 
mit einer Verschiebung des Gleichgewichts zugunsten der 
Anaerobier, da diese Naphthochinon als Nährstoff aus den 
Schwangerschaftshormonen substituieren können [2,32,57]. 
Bestehende Entzündungen können sich verstärken und bei 
einer unzureichenden Mundhygiene kann die bakteriell be-
dingte Entzündung des Zahnfleisches auf den Zahnhalte-
apparat übergehen. Begleitfaktoren wie das Alter der Patien-
tin, ihre Allgemeingesundheit, die Einnahme von Medika-
menten, ihre Mundhygiene und Ernährungsweise sowie 
Rauchen, Stress und Alkoholkonsum, bestimmen die Akti-
vität der Erkrankung und die komplexe Interaktion mit dem 
Organismus. Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte 
können in die systemische Zirkulation gelangen (Bakteriämie) 
und über wirtseigene Entzündungsmediatoren (Matrix-
Metalloproteinasen, Prostaglandin E2, Interleukine) den 
Schwangerschaftsverlauf, die Wehentätigkeit und die Ge-
burt beeinflussen [16,17,19,20,25,34,48,50]. Bei einer un-
behandelten Parodontitis kann das Risiko einer Frühgeburt, 
einer Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche, und der 
Geburt eines untergewichtigen Neugeborenen mit einem 
Geburtsgewicht von unter 2.500 Gramm erhöht sein [8,30, 
34,44,47,53,54,66,68]. Die Studienlage zu diesem Thema 
ist allerdings sehr heterogen und die Studien sind aufgrund 
der unterschiedlichen Methodik (Population, Stichproben-
größe, Einflussfaktoren, Behandlung etc.) kaum miteinan-
der vergleichbar [1,8,13,19,27,37,43,47,57,61]. Obwohl 
zahlreiche tierexperimentelle Studien, klinische Kohorten-
studien und Übersichtsarbeiten einen Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und perinatalen Komplikationen bele-
gen, ist die Evidenz noch nicht kausal geklärt [1,8–11,16,17, 
19,24,25,30,37,40,42,43,44,48–50,54,61,66,69,70]. Inter-
ventionsstudien zeigen ebenso widersprüchliche Ergebnisse. 
So gibt es Studien, die einen schützenden Effekt der Paro-
dontitisbehandlung in der Schwangerschaft nachweisen 
konnten, und Studien, die keine Risikosenkung für Frühge-
burt oder geringes Geburtsgewicht demonstrierten [9,27, 
28,39,40,45,46,49,51,55,56]. Trotz der umstrittenen Evi-
denz besteht Konsens, dass eine entsprechende Parodonti-
tistherapie während der Schwangerschaft weiteren Attach-
mentverlust reduziert und den klinischen Status der Mutter 
verbessert [14,34]. 

Prophylaxe in der Schwangerschaft  |  Während der 
Schwangerschaft werden die klassischen Maßnahmen der 
Karies- und Parodontalprophylaxe empfohlen, wie gesunde 
Ernährung, sorgfältige Mundhygiene, regelmäßige Fluorid-
anwendung und zahnärztliche Kontrollen [5,7,14,15,22,23, 
33,52,59,60,62]. Für schwangere Frauen empfiehlt sich, 

höhle unter den kritischen Wert von pH 5,5, bei dem der 
Zahnschmelz in Lösung geht. Keine weitere Nahrungsauf-
nahme vorausgesetzt, benötigt der Speichel etwa 30 Minu-
ten für die pH-Neutralisation. Häufige Nahrungsaufnahmen 
über den Tag verteilt und v. a. in der Nacht, wenn die schüt-
zende Speichelsekretion vermindert ist, bedingen viele 
„Säureattacken“, sodass der Zahnschmelz fortlaufend de-
mineralisiert wird [40]. Außerdem sind während der Schwan-
gerschaft die Pufferkapazität und die Spülfunktion des Spei-
chels aufgrund einer veränderten Zusammensetzung und 
Menge eingeschränkt [36]. Zudem kann das Humane Cho-
riongonadotropin (HCG) die bekannten Schwangerschafts-
beschwerden, wie Übelkeit und Erbrechen verursachen. 
Häufiges Erbrechen führt aufgrund der aggressiven Magen-
säure zu Erosionen an den Zähnen. 

Erhöhtes Risiko für Zahnfleischerkrankungen in der 
Schwangerschaft  |  Während der Schwangerschaft steigen 
die Progesteron- und Östrogenspiegel der Frau exponentiell 
an. Die Durchblutung wird gesteigert, das Blutvolumen nimmt 
zu, es kommt zu einer erhöhten Gefäßelastizität und Gefäß-
permeabilität, Bindegewebsauflockerung und Veränderung 
der Immunabwehr [2,20,24,34,58,67]. Diese Umstellungen 
betreffen auch das Zahnfleisch. Ohne Veränderung der Zahn-
putzgewohnheiten reagiert das Zahnfleisch der Schwan-
geren plötzlich empfindlicher auf Plaque und bakterielle In-
vasion, ist gerötet, geschwollen und blutet leicht [2,20,24, 
34,58,67]. Die Schwangerschaftsgingivitis hat eine Präva-
lenz von 30 bis 100 % und kann in jedem Trimenon auftre-
ten [23,58]. Der sogenannte Schwangerschaftstumor (Gra-
nuloma gravidarum, pyogenes Granulom, Abb. 1) ist ein 
weiteres Zeichen einer lokal verstärkten Entzündungsreak-
tion auf Plaque, Zahnstein, Füllungsränder oder andere Reiz-
faktoren, verbunden mit einer Neigung zur Gingivahyper-
plasie. Mit der Entfernung der Ursachen und einer intensiven 

Abb. 1: Ein Schwangerschaftstumor als verstärkte Entzündungs-
reaktion auf verschiedene Reizfaktoren. 
© Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
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wie für alle anderen Patienten, eine gesunde Ernährung mit 
regelmäßigen, festen Essenszeiten. Zwischenmahlzeiten 
sollten nach Möglichkeit reduziert sein und nicht kariogen 
(Pausenbrot, Müsli, Obst, Gemüse). Zahngesunde Lebens-
mittel haben einen neutralen/alkalischen pH-Wert und/oder 
sind kaustimulierend, wie z. B. Vollkornprodukte, Kartoffeln, 
frisches Obst und Gemüse. Wasser ist der Durstlöscher der 
Wahl. Zucker- und säurehaltige Lebensmittel werden am 
besten zur Hauptmahlzeit eingenommen. Nach dem Naschen 
sollte der saure pH-Wert im Mund nach Möglichkeit sofort 
neutralisiert werden. Dafür empfiehlt sich das Kauen eines 
zahnfreundlichen Kaugummis oder die Verwendung einer 
zinnfluoridhaltigen Mundspüllösung oder Zahnpaste. Schwan-
gere Frauen sollten auf eine sorgfältige Mundhygiene achten 
und mit einer weichen bis mittelharten Zahnbürste – manuell 
oder elektrisch – zweimal täglich, früh und abends nach dem 
Essen, ihre Zähne pflegen. Für eine gründliche Reinigung 
wird eine Zahnzwischenraumpflege mit Zahnseide und Inter-
dentalraumbürsten empfohlen. Zusätzlich hilft die Zungen-
reinigung, schlechten Geschmack im Mund, Mundgeruch und 
bakterielle Beläge zu reduzieren. Nach dem Erbrechen sollte 
der Mund mit Wasser ausgespült und eine zinnfluoridhaltige 
Mundspüllösung oder zinnfluoridhaltige Zahnpaste zur Neu-
tralisation verwendet werden. Studien haben gezeigt, dass 
eine regelmäßige Fluoridanwendung zu einer Hemmung 
der Demineralisation, Förderung der Remineralisation und 
Bildung von widerstandsfähigem, säureresistenterem Zahn-
schmelz führt. Fluoride sind ein natürlicher Bestandteil aller 
Lebewesen und können zusätzlich über die Nahrung, Wasser, 
Salz, Mundhygieneartikel und Tabletten aufgenommen 
werden. Für die Zahnpflege wird die zweimal tägliche Ver-
wendung einer fluoridhaltigen Zahnpaste (≥ 1000 ppm) 
empfohlen [26]. Zusätzlich kann eine fluoridhaltige Mund-
spüllösung verwendet werden. Bei erhöhtem Kariesrisiko 
kann außerdem einmal wöchentlich mit einem fluoridhal-
tigen Gelee geputzt oder ein Fluoridlack beim Zahnarzt appli-
ziert werden. Eine zusätzliche Fluoridaufnahme in Form von 
Tabletten während der Schwangerschaft ist für die Karies-
prävention des Kindes nicht bedeutend, da der Zahnschmelz 
größtenteils postnatal gebildet wird. Die werdende Mutter 
sollte aber im Interesse ihrer eigenen Mundgesundheit auf 
eine ausreichende Fluoridzufuhr achten. 

Zahnarztbesuche in der Schwangerschaft  |  Zahnarzt-
besuche in der Schwangerschaft ermöglichen neben der Ein-
schätzung der Zahngesundheit und der Behandlung eine 
umfangreiche Beratung zur Ernährung und Mundhygiene 
der Mutter sowie zur Zahngesundheit des noch ungebore-
nen Kindes. 
Im ersten Trimester kann bereits mit einer ausführlichen 
Anamnese und Untersuchung der Patientin der Behandlungs-
bedarf abgeklärt und die Schwangere hinsichtlich der Karies- 

und Parodontitisentstehung, zahngesunden Ernährung und 
Mundhygiene aufgeklärt werden. Eine Behandlung der 
Schwangeren sollte in diesem Trimester, wenn überhaupt, 
dann nur als Schmerzbehandlung stattfinden. Röntgenauf-
nahmen sind auf ein Minimum zu beschränken und nach 
strenger medizinischer Indikation und unter Beachtung des 
Strahlenschutzes nach Möglichkeit erst im zweiten oder 
dritten Trimester anzufertigen [14,15]. 
Im zweiten Trimester kann eine entsprechende Behandlung 
der Schwangeren in Abhängigkeit von ihrem Allgemeinzu-
stand erfolgen. Ein geeignetes Lokalanästhetikum für die 
schmerzfreie Behandlung während der Schwangerschaft 
ist z. B. Articain in Kombination mit oder ohne Adrenalin 
(1:200.000) [5,14,15]. Medikamente wie Analgetika und 
Antibiotika sollten nach strenger medizinischer Indikation 
und in Absprache mit dem Gynäkologen nur kurzzeitig ge-
geben werden. Mittel der Wahl sind Paracetamol und Peni-
cilline oder Cephalosporine [5,14,15]. Eine professionelle 
Zahnreinigung ist bei jeder Schwangeren zu empfehlen [5, 
14,15,34]. Für die Durchführung einer antibakteriellen The-
rapie sollte ein Chlorhexidin-Präparat (Chlorhexidin-Gel oder 
-Mundspüllösung) als Antiseptikum verwendet werden. Bei 
der Anwendung dieser Präparate ist zu beachten, dass nach 
dem Zähneputzen mit einer Natriumdodecylsulfat-haltigen 
Zahnpasta mindestens 30 Minuten mit der Chlorhexidin-
Spülung gewartet werden muss, da sonst die Wirkung be-
einträchtigt wird. Hat die Patientin eine Parodontitis, sollte 
zwischen der 12. und der 28. Schwangerschaftswoche eine 
nicht chirurgische Parodontitisbehandlung erfolgen [5,14, 
15,34]. Diese führt zu einer transienten Bakteriämie, sodass 
bei bestehendem Frühgeburtsrisiko der Patientin in Absprache 
mit dem Gynäkologen vor der parodontalen Behandlung 
eine Antibiotikaprophylaxe erwägenswert ist [31,35]. 
Im dritten Trimester kann das Behandlungsergebnis kontrol-
liert und die Mutter für die Zahngesundheit ihres noch un-
geborenen Kindes sensibilisiert werden. In der fortgeschrit-
tenen Schwangerschaft empfiehlt sich eine seitliche Lage-
rung der Patientin, um ein Vena-cava-Kompressionssyndrom 
mit Atemnot, Blässe, Schweißausbruch, Übelkeit und Ohn-
macht zu vermeiden [60]. Ziel der zahnärztlichen Behand-
lung während der Schwangerschaft ist eine Keimreduktion 
und Entzündungsfreiheit im Mund der Mutter. Streptococ-
cus mutans und Laktobazillen zählen zu den wichtigsten Mi-
kroorganismen bei der Kariesentstehung [6]. Die frühzeitige 
Transmission kariogener Bakterien von den engsten Bezugs-
personen auf das Kind durch speichelübertragende Verhal-
tensweisen, wie das Ablecken eines heruntergefallenen 
Schnullers oder das Teilen eines Löffels beim Essen, kann zu 
einer Besiedelung der Mundhöhle des Kindes führen [6,38]. 
Aktive kariöse Läsionen im Mund der Mutter sind ein Prä-
diktor für frühkindliche Karies und sollten deshalb bereits 
in der Schwangerschaft eliminiert werden [38]. 
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Frühkindliche Karies  |  Die frühkindliche Karies ist eine 
der häufigsten chronischen Erkrankungen bei Kindern und 
ein globales Gesundheitsproblem [3,64]. Weltweit sind 5 
bis 94 % der ein- bis fünfjährigen Kinder betroffen [64]. In 
Deutschland leiden etwa 15 bis 20 % aller zwei- bis drei-
jährigen Kinder darunter [71]. Die American Academy of 
Pediatric Dentistry (AAPD) definiert die frühkindliche Karies 
als eine Erkrankung von Kindern unter sechs Jahren, bei 
der eine oder mehrere Zahnfläche/n kariös erkrankt, gefüllt 
oder aufgrund einer Karies extrahiert ist/sind [3]. Die früh-
kindliche Karies ist auch bekannt unter den Begriffen Early 
Childhood Caries, Nursing Bottle Syndrom, Baby Bottle Tooth 
Decay, Breast Milk Tooth Decay, Infant Tooth Decay oder 
Nuckel- und Saugerflaschenkaries [3]. Dies ist eine beson-
ders schwere Form der Karies, die die Zähne unmittelbar nach 
ihrem Durchbruch befällt und innerhalb kurzer Zeit zur Zer-
störung des Gebisses führen kann. Risikofaktor für die 
Kariesentstehung ist neben dem häufigen Konsum zucker- 
oder säurehaltiger Getränke und Mahlzeiten über den Tag 
verteilt und v. a. in der Nacht eine unzureichende Mundhy-
giene [3,38]. Infolge der raschen Kariesprogression zeich-
nen sich für die Lebensqualität, Allgemein- und Zahnge-
sundheit der Kinder nachhaltig schädliche Auswirkungen ab 

[3,21]. Die betroffenen Kinder leiden unter Zahnschmerzen, 
Ess- und Sprachproblemen, Fehlentwicklungen der Zähne 
und Kiefer sowie einem erhöhten Kariesrisiko im bleibenden 
Gebiss [3,21]. Da die Behandlung des Kleinkindes eine He-
rausforderung für den Zahnarzt darstellt und aufgrund der 
entwicklungsbedingt fehlenden Kooperation häufig nur in 
Allgemeinanästhesie möglich ist, sollten Familien frühzeitig 
über Präventionsmaßnahmen aufgeklärt werden. Positive, 
gesundheitsfördernde Verhaltensweisen sollten frühzeitig 
etabliert werden, um frühkindliche Karies zu vermeiden 
[3,4,7].

Prophylaxe im Kleinkindalter  |  Zu kariespräventiven 
Maßnahmen zählen neben dem Zahnarztbesuch im ersten 
Lebensjahr des Kindes eine Ernährungsberatung der Eltern, 
um das Überlassen süßer und/oder erosiver Getränke einzu-
dämmen, die Beratung der Eltern zur Vermeidung einer 
frühen Transmission kariogener Keime und das tägliche Zähne-
putzen ab Durchbruch des ersten Zahnes [3,4,7,18,26]. In 
Deutschland empfehlen die Krankenkassen die erste zahn-
ärztliche Frühuntersuchung zwischen dem 30. und 42. Le-
bensmonat. Vor dem Hintergrund der frühkindlichen Karies 
wird international der Zahnarztbesuch im ersten Lebens-
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jahr des Kindes gefordert [3]. Danach sollte das Kind regel-
mäßig mindestens halbjährlich dem Zahnarzt vorgestellt 
werden. Zahnschäden können so bereits im Frühstadium 
erkannt und behandelt werden. Gleichzeitig wird bei jedem 
Zahnarztbesuch die Zahn- und Kieferstellung des Kindes kon-
trolliert. Neueste Bestrebungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) ermöglichen dem Kinderarzt zukünftig 
einen Verweis an den Zahnarzt zur Abklärung von Auffäl-
ligkeiten an Zähnen und Schleimhaut im Rahmen der kin-
derärztlichen Vorsorgeuntersuchungen U5 bis U9 [29]. Die 
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) empfiehlt 
zur Kariesprävention im Kleinkindalter den Zahnarztbesuch 
ab dem 6. Lebensmonat [29]. Mit einzelnen Krankenkassen 
gibt es Sonderverträge, die ihren Versicherten diese Leis-
tung bereits ermöglichen. 

Mundhygiene im Kleinkindalter  |  Schon vor dem er-
sten Zahn kann das Kind mit einer Reinigung und Massage 
des Mundraumes an die spätere Mundhygiene-Routine ge-
wöhnt werden (Abb. 2). Mit Durchbruch des ersten Zahnes 
hat das alltägliche Zähneputzen zu beginnen (Abb. 3). Bis 
zum zweiten Geburtstag sollten die Eltern die Zähne ihres 
Kindes einmal täglich, abends nach dem Essen, mit einer 
Kinderzahnbürste und einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste 
(500 ppm) reinigen [26]. Bei Verwendung von Fluoridtab-
letten sollte eine fluoridfreie Zahnpaste zum Zähneputzen 
verwendet werden. Bis zum sechsten Geburtstag bzw. bis 
zum Durchbruch des ersten bleibenden Zahnes sollten die 
Zähne zweimal täglich, früh und abends nach dem Essen, 
mit einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste geputzt werden 
[26]. Ein Nachputzen der Kinderzähne durch die Eltern ist 
bis zum achten Lebensjahr bzw. bis das Kind fließend 
Schreibschrift schreibt empfehlenswert. Bei vorliegendem 
Kariesrisiko kann der Zahnarzt zusätzlich zweimal jährlich 
einen Fluoridlack applizieren. 

Abb. 2: Sanfte Zahnfleischmassage ist bereits beim Säugling  
möglich und bereitet auf die spätere Zahnpflege vor. 
© MAM Babyartikel GmbH

Abb. 3: Bereits das erste Zähnchen muss täglich mit der Zahnbürste 
geputzt werden. Das gute Vorbild erleichtert die Einführung einer 
Zahnpflegeroutine. © MAM Babyartikel GmbH

Fazit für die Praxis  |  Alle Berufsgruppen, die in die 
Schwangerenvorsorge eingebunden sind, sollten interdiszi-
plinär zusammenarbeiten und schwangere Frauen für ihre 
eigene Mundgesundheit und die ihrer Kinder sensibilisieren. 
Um die Mundgesundheit von Schwangeren, Säuglingen und 
Kleinkindern weiter zu verbessern, sollten schwangere Frauen 
wiederholt zu zahngesunden Ernährungs- und Trinkgewohn-
heiten, der täglichen Zahnpflege mit einer fluoridhaltigen 
Zahnpaste und regelmäßigen Zahnarztbesuchen in der 
Schwangerschaft und im Kleinkindalter beraten werden. 
Die frühe und wiederholte Aufklärung und Beratung der 
schwangeren Frauen und Eltern sind Erfolg versprechende 
Ansätze für die Prävention von Zahn- und Parodontalerkran-
kungen in Schwangerschaft, Säuglings- und Kleinkindalter. 

Erstveröffentlichung PLAQUE N CARE 10, 1, 6-11 (2016)
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Mundtrockenheit? Fluoridschutz für die Zähne

Anzeichen und Auslöser von Mundtrockenheit  |  Auf 
eine Mundtrockenheit deuten verschiedene klinische Symp-
tome hin. Dazu zählen: veränderte Gingiva, trockene Mukosa, 
zäher Speichel, eine nur geringe sichtbare Menge an Speichel, 
aufgesprungene Lippen, zerfurchte, trockene Zunge, ein 
Brennen der Schleimhaut, reichlich Zahnbelag, mehr Karies 
und Halitosis. 
Eine Mundtrockenheit kann unterschiedliche Auslöser haben, 
wie z. B. Medikamenteneinnahme, chronische Erkrankungen, 
Bestrahlung im Kopf- und Nackenbereich, Dehydratation, 
eingeschränktes Kauvermögen, Mundatmung und Stress.
Am weitesten verbreitet tritt eine Xerostomie als Neben-
wirkung einer Medikamenteneinnahme auf. Aufgrund von 
Allgemeinerkrankungen sind ältere Menschen besonders 
betroffen [3]. Sehr gängige Präparate wie Analgetika, Anti-
histaminika, Antihypertonika, Antidepressiva oder Diuretika 
können eine reduzierte Speichelproduktion nach sich ziehen 
[4]. Die Kombination verschiedener Mundtrockenheit verur-
sachender Mittel verstärkt diesen Effekt [3]. In diesem Zu-
sammenhang sind folgende Erkenntnisse bemerkenswert: 
Ein Drittel der 2,1 Millionen Versicherten der BARMER GEK 
über 65 Jahre nimmt täglich mehr als 5 Arzneimittelwirkstoffe 
ein. Bei den Hochbetagten zwischen 80 und 94 Jahren ist 
fast jeder Zweite von der Multimedikation betroffen, und 
die Wirkstoffanzahl steigt auf mehr als sieben pro Tag an [5]. 

Aufgaben des Speichels  |  Eine reduzierte Speichelmenge 
kann sich auf die Mundgesundheit und damit auch auf die 
allgemeine Gesundheit sehr ungünstig auswirken. So über-
nimmt der Speichel doch sehr wichtige Funktionen beim 
Sprechen, Schmecken, Kauen und Schlucken, Reinigen der 
Mundhöhle, beim Schutz der Weich- und Hartgewebe gegen 
mechanische und mikrobielle Angriffe, bei der Verdauung, 
beim Transport wichtiger Komponenten wie zum Beispiel 
Proteinen, Puffersystemen, Ionen, beim Erhalten eines neu-
tralen pH-Wertes und Hemmen der Demineralisation, für die 
Haftung und den Tragekomfort herausnehmbaren Zahn-
ersatzes 

Folgen der reduzierten Speichelmenge  |  Eine reduzierte 
Speichelproduktion greift nachhaltig in die Mundsituation 
ein. Da die Spülfunktion beeinträchtigt ist, etabliert sich sehr 
schnell bakterieller Biofilm. Proteine, welche die Adhäsion 

Viele Menschen ab dem 60. Lebensjahr leiden unter Mundtrockenheit (Xerostomie) und reduziertem Speichel-
fluss (Hyposalivation) [1,2]. In der Folge kann es zu Beeinträchtigungen der allgemeinen Gesundheit und des 
Wohlbefindens kommen. Das Mundmilieu verändert sich. Das Risiko von Karies und Erosionen nimmt deutlich 
zu. Zu den empfohlenen Basismaßnahmen zum Schutz der Zähne gehört die Fluoridierung.

und das Wachstum von Mikroorganismen hemmen, stehen 
aufgrund des Speichelmangels nicht ausreichend zur Verfü-
gung. Genauso fehlen die Puffersysteme, die Säure neutrali-
sieren und die Zahnhartsubstanz gegen deren Angriffe schüt-
zen können. Der Transport remineralisierender Calcium- und 
Phosphationen kommt zum Erliegen. Das Karies- und das 
Erosionsrisiko steigen deutlich an, wobei freiliegende Wurzel-
oberflächen besonders gefährdet sind. Entzündliche Pro-
zesse wie Gingivitis oder Mukositis entwickeln sich schneller. 
Traumatische orale Läsionen treten häufiger auf und heilen 
schlechter ab. Herausnehmbarer Zahnersatz sitzt nicht mehr 
optimal. Mundgeruch stört das Wohlbefinden. Oft führen 
Probleme beim Kauen und Schlucken und ein verändertes Ge-
schmacksempfinden zu einer Veränderung der Ernährungsge-
wohnheiten. Wird begleitend zum Essen nicht ausreichend 
getrunken, verschärft sich die Situation. Die Betroffenen 
essen weniger und/oder bevorzugen weich gekochte oder 
flüssige Nahrung. Dies führt zu einer Schwächung der Kau-
muskulatur und zu Ernährungsdefiziten, die sich nachteilig 
auf den Allgemeinzustand auswirken.

Schützende Fluoridierung  |  Im Rahmen der Behandlung 
von Patienten mit Mundtrockenheit gehört die Fluoridie-
rung zum empfohlenen Basisschutzprogramm gegen Karies 
und/oder Erosionen [3,6]. Unterschiedliche Darreichungs-
formen stehen dafür zur Verfügung. Für die professionelle 
Applikation haben sich fluoridhaltige Schutzlacke bewährt. 
Ein fließfähiges Präparat wie zum Beispiel Fluor Protector S 
von Ivoclar Vivadent benetzt komplexe Oberflächenprofile 
und dringt auch zu versteckt liegenden Risikostellen vor 
(Abb. 1 u. 2). So erhalten Wurzelzement und poröses Den-
tin freiliegender Zahnhälse effektiven Schutz. Die Fluorid-
quelle Ammoniumfluorid, 7.700 ppm Fluorid, ist vollständig 
gelöst, womit das Lacksystem sofort applikationsbereit ist. 
Nach dem Auftragen kommt es zur unmittelbaren Freiset-
zung des Fluorids und einer effektiven Versorgung der Zahn-
hartsubstanz [7]. Neben der Zahnpasta kommt zu Hause be-
vorzugt ein fluoridhaltiges Gel zum Einsatz. Dank des loka-
len Auftragens können die Inhaltsstoffe direkt an Ort und 
Stelle wirken. 
Xerostomie-Patienten benötigen für die Zahn- und Mund-
pflege spezielle Produkte, die der besonderen Mundsituation 
Rechnung tragen. Dazu gehört zum Beispiel das Spezialpflege-
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Abb. 2: Gezielter Schutz der natürlichen Restzähne bei Zahnersatz 
(Bild: Dr. F. Zimmerling).
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Gel Fluor Protector Gel von Ivoclar Vivadent [8]. Neben Calcium und Phosphat 
enthält das Gel 1.450 ppm Fluorid, sodass es sich für die tägliche Zahnpflege 
eignet und auch anstelle der Zahnpasta benutzt werden kann. Den Stoffwechsel 
Karies verursachender Bakterien stört Xylit, während das Provitamin D-Panthenol 
das trockene Zahnfleisch und die gestresste Mundschleimhaut pflegt. Der pH-Wert 
des Gels liegt im neutralen Bereich, was sich bei freiliegenden Zahnhälsen als 
Vorteil erweist. Außerdem enthält es keine abrasiven Bestandteile, was wenig 
resistenten Wurzelzement und anfälliges Dentin zusätzlich schont. Da das Spezial-
pflege-Gel bei der Anwendung kaum schäumt, fällt es leicht, der Empfehlung zu 
folgen: „Nur ausspucken, nicht spülen.“ Das ermöglicht den Inhaltsstoffen, ihre 
Wirkung voll zu entfalten. Der milde Geschmack hinterlässt ein angenehmes 
Mundgefühl, gerade bei empfindlichen Schleimhäuten ein wichtiges Kriterium, 
das die Anwendungsbereitschaft erhöht.
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Abb. 1: Applikation eines Fluoridlackes zum Schutz der Risikostellen.
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Zur maschinellen Entfernung von supra- und subgingivalem Zahnstein und Belägen stehen zwei Behandlungs-
optionen zur Wahl: Schall oder Ultraschall. Dentalhygienikerin Tanja Iannilli-Schroll, Leiterin der Prophylaxe-
abteilung in der Praxis Dr. Franz-J. Schuster in Vogt, setzt die SonicLine von Komet ein und beschreibt die Einsatz-
möglichkeiten dieses Systems. 

Die Schwerpunktbereiche unserer Prophylaxeabteilung, die 5 
Prophylaxezimmer mit 12 Prophylaxekräften umfasst, bietet 
nebst der klassischen Prophylaxe die PAR-Behandlung, die 
Implantatreinigung und das Bleachen an. Besonderen Wert 
legen wir auf Präzision und Effizienz und setzen deshalb 
die Schalltechnik ein. Diese basiert auf einer rundum aktiven 
elliptischen Schwingungsweise, wodurch ein hoher Abtrag 
von Konkrementen erreicht wird. Die maschinelle Entfernung 
von Zahnstein und Belägen erlaubt meinem Team ein präzi-
ses, zügiges und ermüdungsfreies Arbeiten bei gleichzeitiger 
Schonung der Zahnhartsubstanz und des Weichgewebes. 
In allen 5 Prophylaxezimmern arbeiten wir sehr gerne mit 
den Schallspitzen der SonicLine von Komet und dem dazu-
gehörigen Schallhandstück SF1LM, da verschiedene Pro-
phylaxemaßnahmen mit dem vielfältigen Spitzenprogramm 
ausgeführt werden können. 

Implantatreinigung – nie mehr ohne  |  Seit zwei Jahren 
nimmt unsere Praxis mit 25 weiteren Praxen an der Studie 
„Aktionsbündnis gesundes Implantat“ der Deutschen Ge-
sellschaft für Dentalhygieniker/innen e.V. (DGDH) teil, was 
bedeutet, dass all unsere Erfahrungswerte hier einfließen. 
Für uns bedeutete dies eine besonders engmaschige Beglei-
tung unserer Implantatpatienten und die genaue Dokumen-
tation der Behandlung.
Voraussetzung für ein gesundes Einheilen der Implantate ist 
ein schonend und kratzfrei durchgeführtes Biofilmmanage-
ment. Sehr wichtig ist uns, dass es während den Prophy-
laxemaßnahmen zu keinem Aufrauen der Implantathalspartie 
kommt und das Zahnfleisch sich entzündungsfrei wieder an-
schmiegt. 
Um dies zu erreichen, gehen wir manuell mit einem Implan-
tatreiniger (Titaninstrument) und der Bürste von Komet 
9645.204.060 vor. Die anschließende Politur erfolgt mit 
einer nicht abrasiven Polierpaste und dem Gummikelch 
9696.204.060. Das Auftragen eines 1 %-igen Chlorhexidin-
Gels beendet den Vorgang am gesunden Implantatbett. 
Kommt es zu einer Perimukositis, greifen wir sofort zu Schall-
technik und sind vom PolymerPin SF1982 begeistert (Abb. 1). 

Mit ihm lassen sich subgingivale Ablagerungen sowie wei-
chere Beläge an den glatten Implantathälsen abrasionsfrei 
entfernen. Es handelt sich hierbei um ein Einmalinstrument, 
das einfach auf den mehrfach einsetzbaren Spitzenhalter 
SF1981 aufgedreht wird. Problemlos arbeitet man sich dann 
in streifenden Bewegungen mit der flachen Instrumenten-
seite von distal nach mesial. 
Die spitze Form des Instruments legt sich ergonomisch an 
den Implantathals an. Ein Schlitz an der Seite des Polymer-
Pins sorgt für ausreichende Spraykühlung. Bei der Therapie 
einer Mukositis kann ich persönlich die Implantatprophylaxe-
spitze SF1982 auch in tieferen Taschen einsetzen; in allen 
weiteren Stufen der Periimplantitis-Therapie bis hin zum 
offenen Vorgehen wird dann unser Chirurg hinzugezogen. 
Zum Einsatz der SF1982 werden wir angehalten und persön-
lich sehe ich die Erfolge von Schall am Implantat jeden Tag 
aufs Neue.

Parodontalprophylaxe – bis in die Tiefe  |  Für die PAR-
Behandlung, die den Großteil unserer Arbeitszeit am Patien-
ten in Anspruch nimmt, verwenden wir die gerade Univer-
salspitze SF4 Paro (Abb. 2). Sie ist besonderes praktisch, da 
weiche, subgingivale Beläge sehr gut entfernt werden können. 
Selbst Zahnfleischtaschen bis 9 mm Tiefe können auf beiden 

Prophylaxebehandlung:  
Effizient mit Schallinstrumenten

Abb. 1: Die spitze Form der Implantatreinigungsspitze SF1982 legt 
sich ergonomisch an den Implantathals an (Foto: Komet).
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Seiten wunderbar erreicht werden. Die Adaption sollte seit-
lich und mit Rückenfläche erfolgen. Schall erfordert einen 
nur geringen Anpressdruck und einen Anstellwinkel von 0° 
bis 15° zur Zahnoberfläche. Ausreichend Kühlung – beson-
ders im subgingivalen Bereich – ist immer erforderlich, was 
mit einer Durchflussmenge von 50 ml/min sichergestellt 
werden kann. Mit all diesen Maßnahmen wird die beste 
Voraussetzung für die weitere zahnärztliche Behandlung 
geschaffen. 
Komet bietet die SF4L und SF4R alternativ auch gebogen 
an. Eine eindeutige Kennzeichnung am Schaft sichert meinen 
Mitarbeiterinnen und mir eine leichte Handhabung. Über-
haupt zeigt der hochwertig verarbeitete Edelstahl eine lange 
Lebensdauer und ein exaktes Schwingungsverhalten für die 
schmerzarme Behandlung. Manchmal löst die SF4 Paro ein 
paar festere Konkremente; in der Regel arbeite ich jedoch 
manuell nach. Danach kommt ein Pulverstrahlgerät zum 
Einsatz, eine Desinfektion mit CHX-Spüllösung und die anti-
bakterielle Therapie erfolgt mittels Cervitec plus. Mit den 
Polierern 9696.204.060 und den Bürsten 9645.204.060 
wird die Arbeit dann von unserer Seite abgeschlossen. 
Die Schallspitzen reinigen wir im Thermodesinfektor, tüten 
diese danach lose ein und sterilisieren sie anschließend im 
Sterilisator. Geeigneter für die Aufbereitung wäre der Ins-
trumentenständer 9952, der sieben Schall- bzw. Ultraschall-
spitzen aufnimmt – dieser steht noch auf unserer Wunsch-
bestellliste. 

Abb. 2: Mit der geraden Universalspitze SF4 lassen sich weiche, 
subgingivale Beläge bis 9 mm Tiefe sehr gut entfernen. Als Alter-
native gibt es die gebogenen Versionen SF4L und SF4R.,,,,,,,,,,,,,,,,, 
(Foto: Komet).
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Die zentrale Bedeutung natürlicher Mundflüssigkeit für die Mundgesundheit ist unbestritten. Speicheldrüsensekret 
reguliert die orale Mikroflora, trägt maßgeblich zum Schutz der Zähne und Mundschleimhaut bei und spielt eine 
wesentliche Rolle bei der Vorverdauung. Dieses natürliche Abwehrsystem der Mundhöhle zum Schutz vor Infek-
tionen und Erkrankungen ist dabei insbesondere auf die Wirkungskraft von Enzymen und Proteinen angewiesen. 

Der menschliche Organismus sondert pro Tag etwa 0,5 bis 
1,6 Liter Speichelflüssigkeit ab, die in den großen und kleinen 
Speicheldrüsen gebildet wird. Dabei stimulieren beispiels-
weise auditive, visuelle und gustatorische Reize, Appetitge-
fühle und Kaubewegungen die Speichelproduktion und 
-sekretion. Dieser Prozess geht mit erhöhter Wasser- und 
Salzzufuhr einher. Obwohl Speichelsekret zu mehr als 99 % 
aus Wasser besteht, variiert seine Konsistenz in Abhängig-
keit von der jeweils produzierenden Drüse zwischen serös 
und mukös. Zurückzuführen ist dies auf seine ebenfalls vari-
able, drüsenabhängige Zusammensetzung. Neben Mucinen 
und Mineralstoffen wie Natrium, Calcium, Kalium und Phos-
phat besteht Speichel aus Enzymen und Proteinen, die als 
Stoffwechselkatalysatoren in der Mundhöhle aktiv werden 
und somit eine enorme Bedeutung für die Mundgesund-
heit haben [1]. Dr. Hady Haririan von der Universitätszahn-
klinik Wien bestätigt das Potenzial des Wirkungsfeldes der 
natürlichen Mundflüssigkeit für die Zahnmedizin: „Speichel 
als Diag-noseinstrument und Krankheitsindikator ist dabei, 
im Klinikalltag anzukommen. Medizinische Studien haben 
inzwischen gezeigt, welche Chancen sich durch die Speichel-
flüssigkeit als natürliches Abwehrsystem für die Mundge-
sundheitsversorgung bieten!“

Speichel: bedeutsam für Ernährung, Zähne und Mikro-
flora  |  Die großen Speicheldrüsen sondern den Großteil 
seröser Speichelflüssigkeit ab und stellen die Befeuchtung 
und Reinigung der Mundhöhle sicher. Speichel ist somit maß-
geblich für den Geschmacks- und Geruchssinn des Menschen 
und seine Sprechfähigkeit verantwortlich. Die Speicheldrüsen 
bilden das Verdauungsenzym α- oder Speichel-Amylase so-
wie 70 % des gesamten Speichelproteins. Die so angerei-
cherte Speichelflüssigkeit leitet den Verdauungsvorgang ein, 
indem sie die Nahrung zu einem Speisebrei vermengt, der 
geschluckt werden kann. Speichel ist darüber hinaus von 
elementarer Bedeutung für die Gesundheit der Zähne und 
des Zahnfleisches als Bestandteil der Mundschleimhaut. 

Insbesondere die Proteine des Speichels gewährleisten das 
empfindliche Gleichgewicht einer gesunden oralen Mikro-
flora [2,3].

Proteine im Speichel schützten Zähne und Zahnfleisch  |  
Indem Speichel das orale Hart- und Weichgewebe mit einem 
feinen Schutzfilm überzieht, der reich an Proteinen ist, wird 
die Regeneration der Zähne und des Zahnfleisches sicher-
gestellt. Die so gebildeten Pellikel oder Schmelzoberhäut-
chen auf den Zahnoberflächen verhindern dentalen Mine-
ralstoffmangel und ermöglichen zugleich die Wiedereinla-
gerung von Kalk und Salzen. 
Zusammen mit der Befeuch-
tungsfunktion des Speichels 
wird das Kariesrisiko dabei wir-
kungsvoll reduziert. Mit einem 
durchschnittlichen pH-Wert 
von 6,7 wirkt Speichel zudem 
als effektiver Säure-Puffer, der 
dem Verlust von Zahnhartsub-
stanz vorbeugt [4,5]. „Speichel-
proteine spielen eine wichtige 
Rolle beim Schutz der Zähne 
vor Karies und Zahnerosion“, 
attestiert auch Dr. Hady Haririan.

Orale Probleme durch instabile Mikroflora  |  Karies und 
parodontale Erkrankungen weisen auf ein Ungleichgewicht 
der oralen Mikroflora hin [6]. Die Ursachen hierfür sind einer-
seits in den vielfältigen Veränderungen zu suchen, die der 
menschliche Organismus im Laufe seines Lebens durchläuft. 
Diese intrinsischen Faktoren, die eine deutlich spürbare Wir-
kung auf die Mundgesundheit haben können, ergeben sich 
aus hormonellen Schwankungen, die beispielsweise während 
einer Schwangerschaft oder in der Menopause auftreten. 
Aber auch Stress und Depressionen beeinflussen das Ab-
wehrsystem der Mundhöhle negativ. Andererseits unterliegt 

Speichel als Garant einer widerstandsfähigen 
Immunabwehr im Mund
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die Mundgesundheit extrinsischen Faktoren. Rauchen, Diät-
halten sowie die Einnahme von Medikamenten können die 
Salivation und damit die orale Immunabwehr empfindlich 
beeinträchtigen. Eine Reaktivierung des mikrobiellen Gleich-
gewichts im Mund kann hierbei durch Stärkung der natür-
lichen Schutz- und Abwehrkräfte des Speichels herbeige-
führt werden [7].

Speichelenzyme und -proteine stärken mikrobielles 
Gleichgewicht  |  Ein ausgeglichenes Mikrobiom aus kom-
mensalen, symbiotischen und pathogenen Mikroorganismen 
trägt wesentlich zur Mundgesundheit und zum allgemeinen 
Wohlbefinden bei. Sichergestellt wird es durch einen hoch-
wirksamen Speichelcocktail aus Enzymen und Proteinen, der 
Infektionen und Erkrankungen durch Bakterien, Viren oder 
Pilze vorbeugt und, wenn nötig, entgegenwirkt. Die unter-
schiedlichen Enzyme im Speichel erhalten das von Natur aus 
antibakterielle Milieu in der Mundhöhle und können kaska-
denförmig agieren, um die natürliche Bildung von Hypothio-
cyanit via Wasserstoffperoxid zu katalysieren. Hypothiocyanit 
ist eine wichtige antimikrobielle Komponente des Mundes. 
Proteine wie Lysozym und Lactoferrin behindern und unter-
binden das Wachstum schädlicher Mikroorganismen auf der 
Mundschleimhaut. Hier entfaltet Speichelflüssigkeit als orales 
Abwehrsystem gegen krankheitserregende Mikroorganismen 

Kontaktadresse:

Unilever Deutschland

Strandkai 1, 20457 Hamburg

www.unilever.de

E-mail: Unilever.Service@unilever.com

ihre volle antibakterielle, antivirale und antifungale Wirkung 
[8].

Speichel: natürliches Abwehrsystem des menschlichen 
Organismus  |  Speichel erfüllt eine Vielzahl wichtiger Auf-
gaben. Angereichert mit Enzymen und Proteinen, entwickelt 
er bemerkenswerte Abwehrmechanismen. Speichelsekret 
reinigt und befeuchtet die Mundhöhle, trägt maßgeblich zum 
Schutz und zur Regeneration der Zähne und des Zahn-
fleisches bei, beschleunigt die Wundheilung und erleichtert 
die Verdauung. Indem Speichelsekret schädliche Mikro-
organismen bekämpft und nützliche Bakterien in ihrer Ent-
wicklung fördert, wird die orale Mikroflora zum Schutz vor 
Infektionen und Krankheiten also äußerst wirkungsvoll re-
guliert.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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	   Bereits die Vorgängerver-
sion, den VITA Easyshade 

Advance, habe ich seit 
2012 erfolgreich ein-
gesetzt. Ich nutze die 

digitale Farbbestim-
mung in ästhetisch    
sensiblen Berei-
chen und auch ge-

nerell als Hilfsmittel  
				    zur Zahnfarbbestim-
mung. Im Vergleich zum Vorgängermodell machen sich 
beim VITA Easyshade V viele Optimierungen deutlich be-
merkbar (Abb. 1). Dazu gehören die neu gestaltete induk-
tive Ladestation, allgemein bessere ergonomische Eigen-
schaften, eine schnellere Anwendung sowie ein intuitives 
LED-Farbtouchdisplay. Eine weitere, sehr wichtige Ergän-
zung sind die neuen Infektionsschutzkappen. In der Ver-
gangenheit wurden Infektionsschutzfolien verwendet, de-
ren exakte Positionierung extrem schwierig war. Die neu 
gestaltete Infektionsschutzkappe kann leicht und schnell 
auf die Messspitze aufgesteckt werden (Abb. 2). 

Ein entscheidender Faktor für den Erfolg einer Restauration ist die korrekte Farbwahl. Hierbei gilt es viele Aspekte 
zu berücksichtigen: Sei es der Substanzabtrag bei der Präparation und der damit einhergehende Verlust des 
Farb- und Lichtspiels (insbesondere Helligkeit und Transluzenz oder der restaurative Werkstoff, der den natür-
lichen Eigenschaften des Zahnschmelzes wieder gerecht werden soll. Hinzu kommt noch die wissenschaftlich 
belegte, subjektive Farbwahrnehmung. Daher ist es durchaus sinnvoll, die Frage nach der richtigen Farbe mit 
der Unterstützung technischer Hilfsmittel zu beantworten. Nachfolgend wird die fünfte Generation digitaler 
Zahnfarbbestimmung, das VITA Easyshade V, detailliert von einem Anwender vorgestellt.

Die entscheidenden Vorzüge der digitalen Technologie wurden 
wieder auf unverändert hohem Niveau umgesetzt: Zahnfarb-
messungen können analog zu den Standardfarbsystemen 
VITA classical A1–D4 und VITA SYSTEM 3D-MASTER durch-
geführt werden. Außerdem zeigt das Multifunktionsgerät 
das CAD/CAM-Material an, das der natürlichen Zahnfarbe 
am nächsten kommt.

Im Startbildschirm kann aus drei Betriebsmodi gewählt 
werden: Grundfarbbestimmung, Mittelungsfarbbestimmung 
und Zahnbereichsfarbbestimmung (Abb. 3). Die einfachste 
Art der Messung wird in den meisten Fällen die Grundfarb-
bestimmung sein: Berührt man nach der Auswahl dieser 
Betriebsart das Zahn-Symbol, wird das Messergebnis links 
im Zahnfarbsystem VITA SYSTEM 3D-MASTER und rechts 
im VITA classical A1–D4 angezeigt (Abb. 4). Unterhalb der 
Farbangaben gibt ein Ampelsystem mit farbigen Balken den 
Grad der Übereinstimmung mit der ausgewählten Farbe an. 
Bei Berührung einer der Farbanzeigen erscheinen nähere In-
formationen zu den benachbarten Farben, zur Farbabwei-
chung, zur Helligkeit, zur Farbintensität und zum Farbton 
des Zahnes (Abb. 5). 

Für Nutzer des CEREC-Systems ist der VITA Easyshade V 
Modus „Mittelungsfarbbestimmung“ besonders empfeh-
lenswert. Nach Durchführung der Messung wird durch die 
Berührung des mittleren Symbols (Rohling) die am besten 
geeignete VITABLOCS-Farbe ermittelt. Aus meiner Erfah-
rung ist dieser Modus bei einem unverfärbten Zahnstumpf 
für Rohlinge der Typen VITABLOCS Mark II und VITABLOCS 
TriLuxe absolut präzise. VITA Easyshade V erkennt nicht nur 
die Zahnfarbe, sondern bestimmt auch den zu verwenden-
den VITABLOCS-Rohling. Darüber hinaus ist es mit dem VITA 
Easyshade V möglich, eine Zahnbereichsfarbbestimmung 
durchzuführen und die intra- und extraoralen Farben von 
Keramikrestaurationen zu bestimmen. Bei der Zahnbereichs-

Zahnfarbbestimmung:  
Welche Farbe ist die richtige?

Abb. 1: Das VITA Easyshade V.

Abb. 2: Neue Infektionsschutzkappe.
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Abb. 5: Farbdetails: 
A3 = nächste Farbe VITA classical, 
C3/D3 = benachbarte Farben;
E: Gesamtfarbabweichung; 
L: Helligkeit; 
C: Farbintensität; 
H: Farbton.

Abb. 4: Anzeige der gemessenen Zahn-
farbe in den Zahnfarbsystemen VITA 
SYSTEM 3D-MASTER und VITA classical 
A1–D4. Durch Berühren des Block- bzw. 
Bleach-Symbols ist eine Umschaltung der 
Anzeige auf die entsprechenden Werte 
möglich. 

farbbestimmung können die Farben getrennt für den zervi-
kalen, zentralen und inzisalen Bereich des Zahnes ermittelt 
werden. Auch diese Farben werden in den Standardfarbsys-
temen VITA classical A1–D4 und VITA SYSTEM 3D-MASTER 
angegeben. Um die Farbe von keramischen Restaurationen 
oder Farbmusterstäbchen zu ermitteln, wechselt man durch 
Berühren der links angezeigten Pfeil-Schaltflächen in den 
zweiten Bildschirm und geht entsprechend den angezeigten 
Anweisungen zum Überprüfen und Messen der Farbe einer 
keramischen Restauration vor.

Klinische Fallbeispiele  |  Fall 1: Austausch eines Veeners 
an Zahn 12  |  Da der Dentin- und Zahnschmelzanteil 
(sowie die Transluzenz) in den verschiedenen Zahnregionen 
unterschiedlich ist und die Farbe auf der Grundlage der inter-
nen refraktiven Eigenschaften eines natürlichen Zahnes er-
mittelt wird, sollte die Bestimmung einer Grundfarbe am 
besten im mittleren Drittel des Zahnes vorgenommen werden, 
wo ausreichend Dentin von Zahnschmelz überlagert wird. 
Im VITA SYSTEM 3D-MASTER wurde für diese Patientin die 
Zahnfarbe 1M1 und im VITA classical B1 digital ermittelt. Für 
die CAD/CAM-basierte Restauration dieses Zahnes wurde 
die Feldspatkeramik VITABLOCS Mark II ausgewählt – über 

die VITABLOCS Anzeige wurde der Rohling in der Farbe 
1M1C bestimmt (Abb. 6). Das Endergebnis war eine natur-
getreue Versorgung, mit der sowohl der Zahnarzt als auch 
die Patientin vollkommen zufrieden waren (Abb. 7 u. 8). 

Abb. 6: Farbmessung vor der Präparation für das neue Veneer.

Abb. 3: Hauptbildschirm mit den Betriebs-
modi Grundfarbbestimmung, Mittelungs-
farbbestimmung und Zahnbereichsfarb-
bestimmung (von oben nach unten).

Abb. 7 u. 8: Erfolgreich eingegliedertes Veneer an Zahn12.

Fall 2: Versorgung eines einzelnen mittleren Inzisiven 
in der Oberkieferfront  |  Bei der Restauration einzelner 
mittlerer Schneidezähne reicht häufig nicht nur das Ermit-
teln von Grundfarbe und Helligkeit für ein hervorragendes 
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Dr. Mike Skramstad, D.D.S.

E-Mail: mike@cerecdoctors.com

Behandlungsergebnis aus. Hier muss das anatomische For-
menspiel und die Charakterisierung mit einer zusätzlichen 
Farbgebung und individuellen Effekten nachgeahmt werden. 
Werden aber schon die Grundfarbe und die grundlegende 
Morphologie nicht richtig diagnostiziert und damit auch 
nicht der richtigen Rohling gewählt, ist es nahezu unmög-
lich, eine ästhetisch integrierte Restauration zu erhalten. Im 
vorliegenden Fall wurde die Patientin mit einem überkontu-
rierten, unästhetischen rechten mittleren Schneidezahn (11) 
vorstellig, der mit einer vollkeramischen Krone neu versorgt 
werden sollte (Abb. 9). Die klinische Situation erforderte auch 
eine neue Formgebung, um das Erscheinungsbild der Pro-
portionen zu harmonisieren. Das VITA Easyshade V ermit-

Abb. 9: Situation vor der Behandlung.

Abb. 10 u. 11: Eingegliederte Restauration mit Schwarz-Weiß-
Aufnahme zur Überprüfung der Helligkeit.

telte im VITABLOCS-Modus einen Rohling mit der VITA 
SYSTEM 3D-MASTER Farbe 2M1C. Die finale Restauration 
aus VITABLOCS TriLuxe zeigte klinisch eine wirklich gute Farb-
übereinstimmung und Helligkeit (Abb. 10 und 11). Zudem 
war die Patientin absolut begeistert, dass für die komplette 
Versorgung nur eine einzige Behandlungssitzung nötig war.

EXTRAORDINARY DENTISTRY
HYGIENE wird bei Ihnen groß geschrieben?  
Bei uns auch! Erfahren Sie mehr über unser  
integriertes Hygieneprogramm und kontaktieren  
Sie uns.

Fazit  |  In der digitalen Zahnfarbmessung wurden in den 
letzten Jahren große Fortschritte gemacht. Diese Technologie 
sollte vor allem bei einem Schwerpunkt in der ästhetischen 
Zahnmedizin ein unverzichtbares Hilfsmittel sein. Ob man 
chairside mit dem CEREC-System arbeitet oder die Zahn-
farbbestimmung an ein Labor sendet – VITA Easyshade V 
bietet von Anfang an kommunikative Tools, die eine vor-
hersagbare Farbbestimmung ermöglichen. Diese Vorhersag-

barkeit ist die Grundlage für harmonisch integrierte Behand-
lungsergebnisse mit Restaurationen, auf die man sich ver-
lassen kann.
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Mithilfe einer Praxisverwaltungssoftware lassen sich vielfältige Aufgabenbereiche im Praxisalltag steuern. So kann 
ein EDV-basiertes Dokumentations- und Terminmanagement den Workflow erhöhen und zu mehr Effizienz im 
Praxisalltag beitragen. Dr. Johannes Schinz aus Bad Nenndorf hat seit über 14 Jahren Praxisverwaltungssoftware 
im Einsatz und kann fast als Pionier in der Nutzung betitelt werden. Er berichtet nachstehend über seine Erfahrungs-
werte mit der Software LinuDent. 

Permanente Veränderungen in der Dentalbranche haben in 
den letzten Jahren dazu geführt, dass immer mehr Zahn-
ärzte Praxisverwaltungssoftware einsetzen. Sei es die Ein-
führung der Gesundheitskarte, die gesetzliche Dokumenta-
tionspflicht oder der verstärkt serviceorientierte Ansatz nieder-
gelassener Zahnärzte, die Auslöser hierfür waren.
Spezielle Softwaremodule stellen, nebst der Rechnungsstel-
lung und einem Dokumentationsmanagement, umfangreiche 
Terminmanagement-Funktionen zur Verfügung. Sie verarbei-
ten und speichern die Daten angeschlossener Diagnoseinstru-
mente und erleichtern die Einhaltung behördlicher Hygiene-
anforderungen. Voraussetzung ist natürlich, dass die Daten 
von allen Mitarbeitern sorgfältig eingegeben werden und 
die Software möglichst stabil und ausfallsicher läuft.

Über viele Jahre hinweg haben mein Praxisteam und ich 
mit verschiedenen Systemen und Anbietern Erfahrungen ge-
sammelt. In meiner Praxis arbeiten wir mit drei Behandlern 
in fünf Zimmern gleichzeitig. Seit der Einbindung der Praxis-
management-Software LinuDent im Jahr 2002 hat unsere 
Praxis eine deutliche Steigerung des Workflows erfahren. 
Nicht nur die Dokumentation geht einfacher vonstatten – 
auch das Onlineterminbuch und das programmspezifische 
Intranet hat zur Verbesserung der internen Kommunikation 
beigetragen. Benutzerspezifisch tauschen wir uns innerhalb 
des Teams via E-Mail im Intranet aus. Dies hat unsere Ab-
stimmung untereinander erheblich vereinfacht und wir 
müssen aufgrund dessen seltener zur Rezeption gehen, da 
jeder Behandler oder Praxismitarbeiter direkt aus dem Be-
handlungsraum Termine einpflegen kann.
Besonders nützlich ist die Darstellung eines virtuellen Warte-
zimmers. Wir können mit dieser Funktionalität die Schmerz-
patienten besser in den Praxisablauf integrieren und uns 
schnell einen Überblick über die noch wartenden Patienten 
und deren Behandlungshistorie verschaffen. Der rasche Zu-
griff auf das Terminbuch und die Belegungspläne verkürzt 
die Wartezeiten der Patienten und lässt uns effizienter ar-
beiten. 

Der Zeitgewinn ist spürbar  |  Im Hinblick auf die Sicher-
heit und Zuverlässigkeit betrachte ich den Einsatz einer Praxis-
verwaltungssoftware als klaren Fortschritt. Der passwort-
geschützte Zugang in das System erhöht die Transparenz 
für die Praxismitarbeiter und die Sicherheit der korrekten 
Datenerfassung. Von jedem beliebigen Praxis-PC können wir 
nachvollziehen, wer zu welcher Zeit welche Änderungen an 
den Daten vorgenommen hat. 
Angefangen von diagnostischen Befunden über Kostenvor-
anschläge und Laboraufträge bis hin zur Rechnungsabwick-
lung – sämtliche dieser Daten werden digital erfasst und 
können online zur Verfügung gestellt werden. Die Praxis ist 
damit in der Lage, nahezu vollständig auf papiergebundene 
Daten zu verzichten. Das verringert den Verwaltungsauf-
wand und ist obendrein noch umweltfreundlich. Hinzu 
kommt, dass die KZVen die Datenübermittlung zahnärzt-
licher Leistungen von Praxen nur noch bei Zahlung einer 
Bearbeitungsgebühr in papiergebundener Form akzeptiert. 
Nach einschlägigen Erfahrungen mit verschiedenen Praxis-

Praxisverwaltungssoftware:  
Deutliche Steigerung des Praxisworkflows 

Zahlreiche Module bietet die LinuDent-Software.
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Dr. Johannes Schinz & Kollegen

Gesundheitszentrum Wincklerbad

Bahnhofstraße 14

31542 Bad Nenndorf

E-Mail. kontakt@schinz.net

managementsystemen haben wir uns für das LinuDent-
Softwaremodul entschieden. Ausschlaggebend hierfür war 
für mich neben den zahlreichen Funktionen das sogenannte 
„Rundum-sorglos-Paket“ auf Miet-Basis. In unserer Praxis 
arbeiten wir mit insgesamt 13 untereinander vernetzten PCs. 
Angefangen von der Bedarfsermittlung der für uns geeig-
neten Soft- und Hardware, über die Planung und optimale 
Vernetzung bis hin zu den erforderlichen Schulungsmaß-
nahmen (In-House-Schulungen) erhalten wir alles aus einer 
Hand. Somit können wir uns auf das Wesentliche konzen-
trieren – nämlich zahnmedizinische Herausforderungen 
erfolgreich meistern.
Die Kundenbetreuung von LinuDent funktioniert. Bei Hard-
wareproblemen wurden unsere Rechner schnell ausgetauscht 
und für unsere Fragen hatten wir einen persönlichen An-
sprechpartner, der uns schnell weiterhelfen konnte.
Besonders zu schätzen weiß unsere Praxis, dass die Software 
„mitdenkt“. So schlägt das System bei fehlerhafter Eingabe 
z. B. in Kostenvoranschlägen Alarm. Auch der Austausch 
von Rechnungsdaten mit einer Factoring-Gesellschaft wird 
vollständig und komfortabel über die Software abgewickelt. 
Somit kann der gesamte Rechnungsstellungsprozess online 
umgesetzt und der Aufwand für die Praxisbuchhaltung er-
heblich reduziert werden.

Nähere Informationen zur Software LinuDent erhalten Inte-
ressierte unter: www.linudent.de

Dr. Schinz
Zahnmedizinstudium an der 
Humboldt Universität Berlin
2000 in Gemeinschaftspraxis 
mit seinem Vater
Seit 2013 in Einzelpraxis in 
Bad Nenndorf

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 %
Lösung zur Anwendung in der Zahnheilkunde
Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat).
Zusammensetzung: 100 ml Lösung enthalten 0,2 g Chlor­
hexidin bis (D­gluconat) sowie Pfeffer minz aroma, Macro gol­
glycerol hydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol­ Lösung 
70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. An-
wendungsgebiete: Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % ist ein 
Mundhöhlenantiseptikum zur Anwendung in der Zahnheil­
kunde durch den Zahnarzt. Zur vorübergehenden Keimzahl­
verminderung im Rahmen von zahnmedizinischen Eingriffen 
im Mundraum. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen 
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht 
bei Säuglingen und Kindern bis zu 2 Jahren (Laryngospas­
mus). Nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder an­
deren Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgeprägten 
Überempfindlichkeit der Atemwege einhergehen (Inhalation 
von Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % kann zur Bronchokonst­
riktion führen). Bei Ulzerationen und erosiv­desquamativen 
Veränderungen der Mundschleimhaut. Nur zur Anwendung 
in der Mundhöhle. Nicht schlucken! Besondere Vorsicht bei 
Personen bei denen anzunehmen ist, dass die Mundspüllö­
sung möglicherweise geschluckt wird (unter anderem Kinder 
unter 6 Jahren). Bei Kindern unter 12 Jahren Chlorhexamed®  
PRAXIS 0,2 % erst nach Rücksprache mit dem Arzt oder 
Zahnarzt anwenden. Nicht ins Auge, die Augenumgebung 
oder in den Gehörgang bringen. Bei versehentlichem Kon­
takt mit Auge, Augenumgebung oder Gehörgang mit reich­
lich Wasser ausspülen. Bei Intensivpflegepatienten Kontakt 
zur Gehirnhaut und zum Zentralnervensystem vermeiden. 
Nebenwirkungen: Häufig: reversible Beeinträchtigung des 
Geschmackempfindens, reversibles Taubheitsgefühl der Zun­
ge, reversible Verfärbungen der Zahnhartgewebe, reversible 
Verfärbungen von Restaurationen (u. a. Füllungen) und der 
Zungenpapillen. Gelegentlich: brennendes Gefühl auf der 
Zunge zu Beginn der Behandlung. Selten: Überempfindlich­
keitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus), verstärkte 
Zahnsteinbildung, reversible desquamative Veränderungen 
der Mukosa, reversible Parotisschwellung, Sialadenose, Zahn­
fleischblutung. Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht be­
kannt: verzögerte Wundheilung. Nebenwirkungen verschwin­
den gewöhnlich mit fortgesetzter Anwendung. Verfärbungen 
kann zum Teil durch sachgemäße Anwendung entsprechend 
der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Rotwein­, 
Kaffee­ oder Teekonsum vorgebeugt werden. Bei Vollprothe­
sen empfiehlt sich ein Spezialreiniger. Warnhinweis: Enthält 
Macrogolglycerolhydroxystearat, Pfeffer minzaroma. Weitere 
Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungs­
meldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/6645626 oder 
 unternehmen @ gsk­consumer.de .
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Tötet Bakterien für bis zu 12 Stunden ab 4,5

Vorübergehende Keimzahlverminderung im 
Mundraum während der Zahnbehandlung

Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin 4,5

Wirtschaftliche, platzsparende 600-ml-Flasche

Chlorhexamed® – die Nr. 1 von Zahnärzten 
empfohlene antibakterielle Mundspüllösung 6

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % hilft Bakterien 
abzutöten, bevor sie freigesetzt werden 2,4,5 

„FREIGESETZTE BAKTERIEN“ 
ES KANN BEI JEDER 
BEHANDLUNG PASSIEREN

Sogar ein gesunder Mund enthält oft Bakterien, die 
potenziell pathogenen Spezies angehören können. 1

Zahnbehandlungen können genug Bakterien vom 
Gewebe im Mundraum freisetzen, um eine Gefahr am 
Arbeitsplatz darzustellen. 2,3

Die Anwendung eines antibakteriellen Wirkstoffs wie 
Chlorhexidin vor jeder Zahnbehandlung wird empfohlen. 3 

Sogar ein gesunder Mund enthält oft Bakterien, die 
potenziell pathogenen Spezies angehören können. 1

Zahnbehandlungen können genug Bakterien vom 
Gewebe im Mundraum freisetzen, um eine Gefahr am 
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ABRECHNUNGS-TIPP

Versorgungsart Regel-
versorgung

Gleichartige 
Versorgung

Andersartige 
Versorgung

Honorar 
Zahnarzt

BEMA BEMA/GOZ GOZ

Eigen-/
Fremdlabor

BEL II BEL II, BEB BEB

Abrechnungs-
verfahren

KZV/
Patient

KZV/Patient Patient

Wiederherstellung der Funktion  
von Zahnersatz – Teil 2 (Befundklasse 6.2)

Im diesem zweiten Teil unserer Reihe zur Wiederherstellung der Funktion von Zahnersatz informieren wir Sie 
über die Befundklasse 6.2. In der Regel sind Reparaturmaßnahmen am Zahnersatz nicht genehmigungspflichtig, 
d.h., die Festzuschüsse werden von der Praxis bestimmt und festgesetzt. In manchen Fällen ist ein weiterer 
Festzuschuss ansetzbar; dazu muss man wissen, welche Befunde kombinierbar sind und ob dadurch das einfache 
Genehmigungsverfahren doch nicht ausreichend ist. Deshalb zeigen wir Ihnen zu jedem Befund – wie bereits im 
Teil 1 (nachzulesen auf www.zmk-aktuell.de/Zieringer1) – die Kombinationsmöglichkeiten mit weiteren Befunden auf.

Vorweg wieder einige allgemeine Hinweise:

Leistungsanspruch  |  Der § 55 regelt den Leistungsan-
spruch für gesetzlich versicherte Patienten bei Zahnersatz, 
dies gilt auch für die Wiederherstellung von Zahnersatz. 
Gesetzlich versicherte Patienten haben einen Anspruch auf 
Regelversorgung; wählen Versicherte eine gleich- oder an-
dersartige Versorgung, haben sie die Mehrkosten dafür 
selbst zu tragen.

Zur Erinnerung: Eine Regelversorgung liegt nur dann vor, 
wenn Leistungen gem. den BEMA/BEL-II-Nrn. erbracht 
werden, die dem angesetzten Befund zugeordnet sind.

Dem Befund 6.2 ist unter anderem auch die BEMA-Nr. 98f 
zugeordnet. Nicht alle Halteelemente sind jedoch mit der 
BEMA-Nr. 98f berechnungsfähig.

Der BEMA-Nr. 98f werden folgende einfache Halte-
elemente zugeordnet:

202 7 Einarmige gegossene Halte-, Stütz- oder  
Verbindungselemente, Auflage

203 1 Zweiarmige gegossene Haltevorrichtung 

380 5 Gebogene Auflage

381 0 Sonstige gebogene Halte- und/oder Stützvorrichtung

Befundnummer 6.2 Zugeordnete  
BEMA-Nummern

Zugeordnete BEL-II-Nummern

Prothetisch versorgtes Gebiss 
ohne Befundveränderung mit 
wiederherstellungsbedürftiger 
herausnehmbarer/Kombina-
tionsversorgung mit Notwen-
digkeit der Abformung (Maß-
nahmen im Kunststoffbereich), 
auch Wiederbefestigung von 
Sekundärteleskopen oder  
anderer Verbindungselemente 
an dieser Versorgung, je Prothese

89 Beseitigung von  
Artikulationsstörungen
98f Halte- und Stütz- 
vorrichtungen
100b Wiederherstellung  
mit Abformung

0010 Modell
0053 Modell nach Überabdruck
0112 Fixator
0120 Mittelwertartikulator
0220 Bisswall
1347 Primär-/Sek.-Teil Konf. Anker
1349 Sekundärteil wiederbefestigen
3800 Einfache gebogene Halte-/Stützvorrichtung
3805 Einfache gebogene Halte-/Stützvorrichtung – gebogene Auflage
3810 Sonstige gebogene Halte- und/oder Stützvorrichtung
3830 Zahn zahnfarben hergestellt
3840 Zahn zahnfarben hinterlegen
8010 Grundeinheit
8021 LE Sprung
8022 LE Bruch
8023 LE Einarbeiten Zahn
8024 LE Basisteil Kunststoff
8025 LE Klammer einarbeiten
8030 Retention, gebogen
8130 Auswechseln Konfektionsteil
9330 Versandkosten
Material: Zähne, Verbrauchsmaterial Praxis

Keramik glänzt in der Küche.
Komposit brilliert in der Praxis.
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BRILLIANT Crios

 Ò Hohe Biegefestigkeit – widerstandsfähige Restauration

 Ò Zahnähnliches Elastizitätsmodul – stoßdämpfende Wirkung

 Ò Verschleißfest und Antagonisten schonend

Hochleistungs-Komposit Block für dauerhafte Restaurationen
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Zusammenfassung der Befundnummer 6.2

• Wiederherstellung von herausnehmbarem Zahnersatz
• ohne Befundveränderung 
• mit Abformung
• mit zahntechnische Leistungen
• einmal je Prothese ansetzbar

Mögliche Wiederherstellungsmaßnahmen1

Regelversorgung Gleichartige Versorgung

• Sprung- und Bruchreparatur einer Prothese (im Kunststoff- 
   bereich), mit Abformung
• Wiederbefestigung/Erneuerung (ohne Befundveränderung)  
   eines Prothesenzahnes (im Kunststoffbereich), mit Abformung
• Neuplanung einer einfachen Halte- und Stützvorrichtung  
   (im Kunststoffbereich). Allein eine neue Klammer löste keine  
   Befundveränderung aus!
• Erneuerung eines vorhandenen Sekundärteils im Kunststoff- 
   bereich (schleimhautgetragene Deckprothese). 

Weitere mögliche Festzuschüsse: 
   - FeZ 6.10 (nur bei Befundklasse 3.2 oder 4)
   - FeZ 4.7 (nur im Verblendbereich) 
• Neues Teleskop einarbeiten in vorhandene Prothese bei  
   Vorliegen der Befundklasse 3.2 oder 4.6 (Kunststoffbereich),  
   ohne Befundveränderung.

Weitere mögliche Festzuschüsse:
   - FeZ 3.2 (bei Befundklasse 3.2) oder FeZ 4.6 (bei Befundklasse 4)
   - FeZ 4.7 (nur im Verblendbereich)
• Wiederbefestigen eines Sekundärteils eines Verbindungs- 
   elements im Kunststoffbereich
• Auswechseln eines Kugelknopfankers gem. Befundklasse 4  
   (Kunststoffbereich, mit zahntechnischen Leistungen!)
• Erneuerung einer Wurzelstiftkappe gem. Befundklasse 4.8 
   (im Kunststoffbereich).

Weitere mögliche Festzuschüsse:
   - FeZ 4.8

• Neues Teleskop, Einarbeitung in vorhandene Prothese bei  
   Vorliegen der Befundklasse 3.1 (Kunststoffbereich).

Weitere mögliche Festzuschüsse:
   - FeZ 1.1 (Voraussetzung Befund „ww“, „ur“, „kw“ oder „tw“)
   - FeZ 1.3 (nur im Verblendbereich)
• Erneuerung eines Sekundärteils bei Vorliegen der Befundklasse  
   3.1, ohne Befundveränderung (Kunststoffbereich).

Weitere mögliche Festzuschüsse:
   - FeZ 6.10
   - FeZ 4.7 (nur im Verblendbereich)
• Wiederbefestigung/Erneuerung eines Sekundärteils eines  
   Verbindungselements im Kunststoffbereich
• Auswechseln eines Kugelknopfankers gem. Befundklasse 3.1,  
   3.2 (im Kunststoffbereich, mit zahntechnischen Leistungen!)
• Erneuerung/Erweiterung einer Wurzelstiftkappe gem. Befund 
   klasse 3.1, 3.2 (im Kunststoffbereich).

Weitere mögliche Festzuschüsse:
   - FeZ 1.1 (Voraussetzung Befund „ww“, „ur“, „kw“ „tw“ oder „rw“)
   - FeZ 1.3 (nur im Verblendbereich)
   - FeZ 1.5

Sonstige Hinweise

• Für die „Neuplanung/Erweiterung einer einfachen Halte- und Stützvorrichtung ist die BEMA-Nr. 89f für die einfache Halte- und  
   Stützvorrichtung zusätzlich zur BEMA-Nr. 100b ansetzbar. Voraussetzung: Die Halte- und Stützvorrichtung entspricht dem Leistungs- 
   inhalt der BEMA-Nr. 98f! 
• Wird zusätzlich zum Festzuschuss 6.2 ein Festzuschuss 6.10 gewährt, ist die Wiederherstellungsmaßnahme genehmigungspflichtig.  
   Lediglich für Festzuschüsse 6.0 bis 6.9, 7.3, 7.4, 7.7 oder 6.8 in Verbindung mit 1.4 oder 1.5 gilt das vereinfachte Genehmigungs- 
   verfahren.
• Für die Neuanfertigung eines Sekundärteleskops ist Festzuschuss 6.10 ansetzbar:
   - Regelversorgung = Vorliegen Befundsituation 3.2 oder 4.6
   - gleichartige Versorgung = andere Befundsituation als 3.2 oder 4.6, z. B. 3.1
• Die Befunde 6.2 und 6.3 können für die Wiederbefestigung/Erneuerung von Verbindungselementen angesetzt werden;  
   ausschlaggebend ist, ob die Wiederherstellungsmaßnahme im Kunststoffbereich (= FeZ 6.2) oder Metallbereich (= 6.3) ist. 
• Die BEMA-Nr. 100b setzt die Abformung voraus. Auch dann, wenn die Abformung lediglich im Gegenkiefer erfolgt und nicht im  
   prothesentragenden Kiefer, ist die BEMA-Nr. 100b berechnungsfähig. 
• Das Wirtschaftlichkeitsgebot und die Gewährleistung – immer wieder erwähnenswert! Alle Wiederherstellungsmaßnahmen  
   unterliegen dem Wirtschaftlichkeitsgebot und der zweijährigen Gewährleistungspflicht (siehe auch Teil 1). 

Kombinationsmöglichkeit des Befunds 6.2 (im selben Kiefer!)

1.1/1.2, 1.4/1.5/, 2.1-2.6, 3.2, 4.6, 4.8, 6.6-6.10, 7.1–7.4
Bei einzeitigem Vorgehen sind die Befunde 6.0 bis 6.5 nicht kombinierbar.

1 Liste nicht abschließend
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Beispiel

Maßnahme Erneuerung eines einfachen Halteelements an partieller Prothese. Wiederherstellung im Kunststoffbereich, eine 
Befundveränderung liegt nicht vor. Mit Abformung und Zahntechnik
Einfache gebogene Halt-/Stützvorrichtung gem. BEL-II-Nr. 380 0

Festzuschuss 6.2

Versorgungsart Regelversorgung

BEMA-Nr. 100b

GOZ-Nr. keine

Hinweise • Die Erneuerung einer einfachen Klammer im Kunststoffbereich entspricht einer Regelversorgung.
• Der Festzuschuss 6.2 ist einmal je Kiefer berechnungsfähig. 
• Die BEMA-Nr. 100b ist für die Wiederherstellung der Funktion von Prothesen mit Abformung berechnungsfähig,  
   auch für die Erneuerung einer einfachen Klammer im Kunststoffbereich.
• Die BEMA-Nr. 98f kann nur dann angesetzt werden, wenn es sich um ein Halteelement entsprechend der BEMA- 
   Nr. 98f handelt. Diese Voraussetzung ist im vorliegenden Fall nicht erfüllt, die Maßnahme ist allein mit der BEMA- 
   Nr. 100b abgegolten. 

Beispiel

Maßnahme Wiederbefestigung eines bereits vorhandenen Sekundärteleskops im Kunststoffbereich und Wiederherstellung der 
Verblendung (im Verblendbereich)

Festzuschuss 6.2, 6.9

Versorgungsart Regelversorgung

BEMA-Nr. 100b, 24b

GOZ-Nr. keine

Hinweise • Die Wiederbefestigung des Sekundärteleskops stellt immer und unabhängig von der topografischen Lage eine  
   Regelversorgung dar.
• Der Festzuschuss 6.2 ist einmal je Kiefer, der Festzuschuss 6.9 einmal je Verblendung (im Verblendbereich)  
   ansetzbar.
• Der Festzuschuss 6.2 ist mit dem Festzuschuss 6.9 kombinierbar. 
• Wäre eine Verblendung außerhalb des Verblendbereichs betroffen, könnten der Festzuschuss 6.9 und die BEMA- 
   Nr. 24 b nicht angesetzt werden. Die Wiederherstellung der Verblendung würde gemäß GOZ-Nr. 2310 berechnet  
   werden, die Versorgung wäre dann gleichartig. 

Beispiel

Maßnahme Erneuerung eines Sekundärteleskops und zusätzlichem Friktionselement, im Kunststoffbereich bei Vorliegen der 
Befundklasse 3.2 oder 4 

Festzuschuss 6.2, 6.10, 4.7 (im Verblendbereich)

Versorgungsart gleichartige Versorgung

BEMA-Nr. 100b

GOZ-Nr. 2x 5080, 1x 5100

Hinweise • Befund 6.10 ist unabhängig von der topografischen Lage ansetzbar.
• Voraussetzung für den Befund 4.7 ist die Wiederherstellung im Verblendbereich. 
• Die GOZ-Nr. 5100 ist für Erneuerung des Sekundärteils berechnungsfähig. Zusätzlich zu GOZ-Nr. 5100 kann die  
   GOZ-Nr. 5080 berechnet werden. Für das zusätzliche Friktionselement ist die GOZ-Nr. 5080 ein weiteres Mal  
   berechnungsfähig.  
   Die GOZ-Nr. 5080 ist jedoch nicht in Verbindung mit der GOZ-Nr. 5040 (z. B. bei Neuanfertigung einer Teleskop- 
   krone) berechnungsfähig. 
• Ein zusätzliches Friktionselement löst unabhängig von der Befundsituation immer eine gleichartige Versorgung aus.
• Würde die Maßnahme bei Befundsituation 3.2 oder 4 ohne zusätzliches Friktionselement erfolgen, so würde es  
   sich um eine Regelversorgung handeln.
• Würde die Maßnahme bei anderer Befundsituation erfolgen, ist es unabhängig eines zusätzlichen Friktions- 
   elements eine gleichartige Versorgung, auch die BEMA-Nr. 100b könnte dann nicht angesetzt werden, die  
   Maßnahme würde dann mit den GOZ-Nrn. 1x 5260, 1x 5100, 1x 5080 (ohne zusätzliches Friktionselement)  
   oder 2x 5080 (mit zusätzlichem Friktionselement) abgerechnet.
• Die Wiederherstellungsmaßnahme ist genehmigungspflichtig. Für Befunde 6.10 gilt das einfache Genehmigungs- 
   verfahren nicht!
• Eine Erneuerung setzt keine Befundveränderung voraus. 
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Beispiel

Maßnahme Erneuerung einer Wurzelstiftkappe, schleimhautgetragene Deckpro-
these, im Kunststoffbereich. Befundgruppe 4.8 ist vorliegend. Für die 
Dauer der Wiederherstellungsmaßname wird eine provisorische 
Stiftkrone eingegliedert. Die Wurzelstiftkappe wird adhäsiv befestigt.

Festzuschuss 4.8, 6.2 Versorgungsart gleichartige Versorgung

BEMA-Nr. 90, 21, 100b GOZ-Nr. 2197

Hinweise • Voraussetzung der Regelversorgung: Befundgruppe 4.8 ist vorlie- 
   gend, die Wurzelstiftkappe ist mit einem Kugelknopfanker aus- 
   gestattet. 
• Für die Erneuerung der Wurzelstiftkappe ist Festzuschuss 4.8  
   ansetzbar, für die Wiederherstellung im Kunststoffbereich mit  
   Abformung, ohne Befundveränderung ist 6.2 berechnungsfähig. 
• Die Wiederherstellungsmaßnahme ist genehmigungspflichtig. Für  
   Befund 4.8 gilt das einfache Genehmigungsverfahren nicht.
• Die adhäsive Befestigung löst eine gleichartige Versorgung aus.      
   Die GOZ-Nr. 2197 kann dafür berechnet werden. 
• Die Erneuerung der Wurzelstiftkappe setzt keine Befundverän- 
   derung voraus. 

Beispiel

Maßnahme Erneuerung einer Wurzelstiftkappe, schleimhautgetragene Deck-
prothese, im Kunststoffbereich. Befundgruppe 3.1 oder 3.2 ist 
vorliegend. Für die Dauer der Wiederherstellungsmaßname wird 
eine provisorische Stiftkrone einge-gliedert. 

Festzuschuss 1.1, ggf. 1.3 (im Verblendbereich), 1.5, 6.2

Versorgungsart gleichartige Versorgung

BEMA-Nr. keine GOZ-Nr. 5030, 5080, 5260, ggf. 2197

Hinweise • Nur bei Befundsituation 4.8 ist die Erneuerung der Wurzelstift- 
   kappe eine Regelversorgung, bei anderer Befundsituation wird  
   die Versorgung gleichartig. 
• Voraussetzung für den Befund 4.8 ist ein Restzahngebiss bis zu 3  
   Zähnen. 
• Die Wiederherstellungsmaßnahme ist genehmigungspflichtig.  
   Für Befunde 1.1, 1.3 gilt das einfache Genehmigungsverfahren  
   nicht!
• Nur wenn die topografische Lage des wurzelstifttragenden  
   Zahnes im Verblendbereich ist, kann zusätzlich zum Festzuschuss  
   1.1 auch Festzuschuss 1.3 angesetzt werden. 
• Nur wenn ein Befund „ww“, „kw“, „ur“, „rw“ „tw“ vorliegt,     
   kann Festzuschuss 4.8 angesetzt werden. Im vorliegenden Fall  
   handelt es sich um die Erneuerung einer bereits vorhandenen  
   Wurzelstiftkappe, deshalb ist in diesem Fall Befund „rw“ richtig.
• Wird die Wurzelstiftkappe adhäsiv befestigt, kann die GOZ-Nr.  
   2197 zusätzlich berechnet werden. 
• Die Erneuerung der Wurzelstiftkappe setzt keine Befundverän- 
   derung voraus. 
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Einzelpraxis und Praxisgemeinschaft  |  1. Die Einzel-
praxis  |  Nach wie vor ist die häufigste Form der Praxis-
gründung die Gründung einer Einzelpraxis. „Die Übernahme 
einer Einzelpraxis war im Jahr 2014 die häufigste Form der 
zahnärztlichen Existenzgründung. 60 % der Zahnärzte ent-
schieden sich für diesen Weg in die Selbstständigkeit“ (Infor-
mationsdienst des Instituts der deutschen Zahnärzte 3-2015, 
InvestMonitor Zahnarztpraxis). Der Weg in die Einzelpraxis 
führt entweder über die individuelle Neugründung oder, wie 
sich aus dem vorgestellten Zitat ergibt, aus der Übernahme 
einer bestehenden Einzelpraxis.

Praxisneugründung  |  Nimmt man eine komplette Neu-
gründung vor, so wird man Vertragspartner einer Vielzahl 
von neu abgeschlossenen Verträgen. Dies beginnt bei den 
Kauf- oder Leasingverträgen über Praxisausstattung, ange-
fangen von der technischen Ausstattung bis hin zur Warte-
zimmerliteratur. Es wird ein Mietvertrag geschlossen – so-
fern keine eigene Immobilie genutzt wird – und es werden 
Arbeitsverträge mit den Mitarbeitern abgeschlossen. Dem 
vorgeschaltet sollte ein detaillierter Wirtschafts- und Inves-
titionsplan sein, den der Gründer mit einem in Fragen der 
Existenzgründung im medizinischen Bereich erfahrenen 
Steuerberater entwickeln sollte, nicht zuletzt, weil dieser 
Investitionsplan die finanzierende Bank überzeugen sollte.

Praxisübernahme  |  Übernimmt ein Gründer eine beste-
hende Einzelpraxis, so sollte zum Steuerberater auch ein in 
diesen Fragen versierter Anwalt hinzutreten. Die mit einer 
Praxisübernahme verbundenen Risiken können nur durch 
entsprechende steuerliche und rechtliche Begleitung ausge-
schlossen werden. In dieser Konstellation ist nicht allein die 
Wertermittlung der zu übernehmenden Praxis von entschei-

Die Zahl der Möglichkeiten, wie der zahnärztliche Beruf heute 
ausgeübt werden kann, ist in den letzten Jahren deutlich 
gestiegen. Neben der klassischen Einzelpraxis und der Berufs-
ausübungsgemeinschaft in Form der Gesellschaft bürger-
lichen Rechts (GbR), die in der Vergangenheit ausschließlich 
zur Verfügung standen, stehen für die gemeinsame Berufs-
ausübung heute zum Beispiel auch die Partnerschaftsge-
sellschaft und die GmbH – vorbehaltlich der jeweiligen an-
zuwendenden Berufsordnungen – als Gesellschaftsformen 
offen. Zu denken ist auch an das Medizinische Versorgungs-
zentrum (MVZ), das als Organisationsform der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung in wiederum verschiedenen Gesell-
schaftsformen zur Verfügung steht, nachdem nunmehr auch 
zulassungsgleiche MVZs gegründet werden können.
Die Frage, welches im Einzelfall die geeignete Organisations- 
und Gesellschaftsform darstellt, ist daran zu prüfen, welche 
Zielsetzungen und Bedürfnisse die jeweiligen Gründer oder 
Berufsträger verfolgen. Für den einen stehen haftungsrecht-
liche Gesichtspunkte ganz klar im Vordergrund, während 
für den anderen vielleicht die Frage der Vereinbarkeit von 
Beruf und Privatleben eine höhere Priorität hat. Immer wieder 
hört man auch davon, dass das steuerlich optimale Modell 
gestaltet werden soll. Hierzu sollte man sich intensiv mit 
seinem Steuerberater austauschen, denn es darf nicht ver-
gessen werden, dass man das gewählte Konstrukt dann auch 
leben können muss. Der richtige Weg scheint insoweit eher 
zu sein, ein Modell zu finden, das den persönlichen Anfor-
derungen und Bedürfnissen der Gründer am besten ent-
spricht, und dieses dann steuerlich zu optimieren. 
Zunächst soll auf die Organisationsformen eingegangen 
werden, bei denen der Zahnarzt weitestgehend „sein eigener 
Herr“ ist, er also seine Praxis ohne Beteiligung eines Part-
ners selbst führt.
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Praxisformen und Möglichkeiten  
der zahnärztlichen Berufsausübung

Teil 1: Einzelpraxis und Praxisgemeinschaft

Praxisformen und Möglichkeiten  
der zahnärztlichen Berufsausübung

Teil 1: Einzelpraxis und Praxisgemeinschaft

Bei Gründung einer zahnärztlichen Praxis, aber auch im Laufe des späteren Berufslebens, wird sich immer wieder 
die Frage nach der geeigneten Organisationsform für die berufliche Tätigkeit stellen. Eine dreiteilige Artikelserie 
unseres Autors befasst sich mit den verschiedenen Gestaltungsmöglichkeiten. In dem nachfolgenden ersten Bei-
trag wird die Einzelpraxis bzw. Praxisgemeinschaft thematisiert und in weiteren Folgen die Berufsausübungs-
gemeinschaften und die medizinischen Versorgungszentren.   
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Paronormal Activity.
SF10, die Schallspitze einer neuen Art.
Die neue Schallspitze SF10 von Komet sorgt für ein fast über-
natürlich neues Arbeitsgefühl bei der Paro-Behandlung. Präzise, 
minimalinvasiv und dabei gleichzeitig mit großflächigem Abtrag 
und exzellentem Ergebnis. Das Geheimnis liegt in der Ösenform 

der SF10: Eine abgerundete Spitze, die mit der Innenseite abträgt. 
Das Arbeitsteil schmiegt sich optimal an jede Wurzelform und 
minimiert das Verletzungsrisiko. Die neue SF10. Machen Sie sich 
bereit für eine paronormale Erfahrung.

www.kometdental.de
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dender Bedeutung. Ebenso ist es die Gestaltung der ver-
traglichen Bedingungen der Übernahme. Es sollte im Inter-
esse beider Vertragsparteien stehen, hier möglichst exakte 
vertragliche Vereinbarungen zu treffen, da Unklarheiten, die 
dann zum Streit führen, für beide Seiten existenzielle Be-
deutung erlangen können. Die Komplexität dieses Themas 
soll nur kurz angerissen werden. Relevant ist zum Beispiel die 
Frage, ob sichergestellt ist, dass der bestehende Mietvertrag 
der Praxis durch den Übernehmer fortgesetzt werden kann. 
Im Praxisvertrag des Praxisübergebers muss also ausdrücklich 
vorgesehen sein, dass der Erwerber in diesen Vertrag auto-
matisch eintreten kann. Ist dies nicht geregelt, muss eine 
entsprechende Vereinbarung mit dem Vermieter gefunden 
worden sein, bevor tatsächlich ein Praxisübergabevertrag 
geschlossen wird. Denn in der Regel gilt, dass der Wert der 
Praxis eben auch dadurch entscheidend bestimmt wird, dass 
sie an ihrem bestehenden Standort fortgesetzt werden kann.
Zu beachten ist beispielsweise auch, dass die bestehenden 
Arbeitsverträge gemäß § 613 a BGB auf den Erwerber über-
gehen. Auch hier heißt es, Fallstricke zu vermeiden. Es ist 
Klarheit darüber zu schaffen, welche Arbeitsverhältnisse tat-
sächlich bestehen. Es darf nicht vergessen werden, dass zum 
Beispiel Praxismitarbeiterinnen, die sich in Elternzeit befinden, 
ebenfalls zu den übernommenen Arbeitnehmern gehören. 
Denn mit Ende der Elternzeit lebt das Arbeitsverhältnis zu 
den Bedingungen, die vor der Elternzeit galten, automatisch 
wieder auf. Die Beratungspraxis zeigt, dass derartige Arbeits-
verhältnisse gerne einmal „vergessen“ werden.
Neben einer Vielzahl von anderen Fragen, die sich im Rahmen 
der Übernahme einer Einzelpraxis stellen, sei noch auf die Not-
wendigkeit der Regelung eines Konkurrenzschutzes hinge-
wiesen. Als fatal kann es sich erweisen, wenn der Praxisver-
käufer plötzlich zwei Häuser weiter seine Praxis neu eröffnet. 
Der Praxiswert definiert sich über die Faktoren materielle 
Vermögenswerte, also die tatsächliche Ausstattung der 
Praxis, und immaterielle Vermögenswerte, dem sogenann-
ten Goodwill, der im Wesentlichen durch die Patientenbe-
ziehung zur Praxis bestimmt wird. Regelmäßig ist es so, dass 
der auf den Goodwill entfallende Kaufpreisanteil deutlich 
höher ist als der Kaufpreis, der für die materiellen Vermö-
genswerte gezahlt wird. Dieser Kaufpreisanteil für den Good-
will ist dann aber vollständig unnütz aufgewandt worden, 
wenn durch die Niederlassung des Verkäufers in unmittel-
barer Nähe zur alten Praxis die Patientenbeziehung nicht mehr 
werthaltig ist. Im Hinblick auf die Ausgestaltung von Kon-
kurrenzschutzklauseln macht die Rechtsprechung klare Vor-
gaben. Hier empfiehlt es sich, nicht mit „selbstgestrickten“ 
Klauseln zu agieren, da diese, je nach gewähltem Inhalt, zur 
vollständigen Unwirksamkeit der Konkurrenzschutzklausel 
führen können.

2. Die Praxisgemeinschaft  |  Für Zahnärzte, die in einer 
Einzelpraxis praktizieren möchten und die Gründung einer 
Berufsausübungsgemeinschaft scheuen, aber trotzdem Syner-
gie-Effekte einer gemeinschaftlichen Berufsausübung im 
Hinblick auf die Betriebsmittel suchen, stellt die Praxisge-
meinschaft eine interessante Gestaltungsmöglichkeit dar. Bei 
einer Praxisgemeinschaft kooperieren zwei oder mehr recht-
lich selbstständige, in der Regel Einzelpraxen hinsichtlich ver-
schiedener Betriebsmittel miteinander. Je nach Ausgestal-
tung umfasst diese Kooperation gemeinsame Räumlichkeiten, 
gemeinsame Geräte, gemeinsames Personal oder auch ein 
gemeinsames Praxislabor. Die konkrete Ausgestaltung der 
Kooperation, also das, was gemeinsam genutzt werden soll, 
obliegt den Vertragsparteien. Im Hinblick auf diese gemein-
same Nutzung von Betriebsmitteln werden die Vertragspar-
teien als Gesellschaft bürgerlichen Rechts angesehen. Inwie-
weit es sich hierbei um eine Innengesellschaft, die nur Rechte 
und Pflichten unter den einzelnen Gesellschaftern bestimmt, 
oder eine Außengesellschaft, die Rechte und Pflichten auch 
gegenüber Dritten begründet, handelt, hängt von der Ge-
staltung der jeweiligen Praxisgemeinschaft ab.

Praxisgemeinschaft als Außengesellschaft  |  Finden 
sich zwei Zahnärzte zusammen, um gemeinsam Praxisräum-
lichkeiten anzumieten, in denen sie jeweils ihre Einzelpraxis 
betreiben wollen, und schließen sie gemeinsam diesen Miet-
vertrag ab, so handelt es sich um eine Gesellschaft bürger-
lichen Rechts, die nach außen auftritt. Zahlt die Gesellschaft 
bürgerlichen Rechts die Miete nicht, sind in der Konsequenz 
beide Gesellschafter in gleicher Weise dem Vermieter zur 
Mietzahlung verpflichtet. Er kann jeden der Gesellschafter 
auf die volle Mietsumme in Anspruch nehmen.

Praxisgemeinschaft als Innengesellschaft  |  Vereinbart 
ein Zahnarzt, der große Praxisräumlichkeiten zur Verfügung 
hat, mit einem Kollegen, dass dieser bei Beteiligung an den 
Mietkosten mit in den Räumlichkeiten praktizieren kann, 
handelt es sich um eine Innengesellschaft. Aus dieser Ver-
einbarung ist der Hinzukommende verpflichtet, seinen Miet-
anteil an den Kollegen im Innenverhältnis zu zahlen. Der 
hinzutretende Zahnarzt hat jedoch keinen eigenen Anspruch, 
aber auch keine eigene Verpflichtung aus dem Vertrag mit 
dem Vermieter der Räumlichkeiten. Da er nicht Vertrags-
partner des Mietvertrages ist, kann der Vermieter einen et-
waigen Mietrückstand auch nicht von ihm einfordern.

Praxislaborgemeinschaft  |  Auch ein Praxislabor kann von 
mehreren selbstständigen Zahnärzten gemeinsam betrieben 
werden. Man spricht in diesen Fällen von einer Praxislabor-
gemeinschaft. Damit eine solche Praxislaborgemeinschaft 
die Voraussetzungen erfüllt, dass sie für jeden der beteilig-
ten Zahnärzte als Eigenlabor anerkannt wird, ist Folgendes 
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zu beachten: Die Praxen der beteiligten Zahnärzte und das 
Labor müssen räumlich so dicht beieinander liegen, dass die 
Zahnärzte auch tatsächlich in der Lage sind, die im Labor 
erbrachten Arbeiten zu überwachen und zu beaufsichtigen. 
Die in diesem Labor tätigen Zahntechniker müssen bei min-
destens einem der beteiligten Zahnärzte angestellt sein. 
Dieser übt ihnen gegenüber das Direktionsrecht aus und 
gewährleistet, dass die fachliche Anleitung und Beaufsich-
tigung erfolgt.

Berufsrechtliche Pflichten einzelner Partner der Pra-
xisgemeinschaft  |  Auch wenn die an der Praxisgemein-
schaft Beteiligten verschiedene Betriebsmittel teilen, ist si-
cherzustellen, dass die rechtliche Selbstständigkeit der Ein-
zelpraxen sowohl im tatsächlichen als auch im Außenauf-
tritt gewährleistet bleibt. Fehler in diesem Bereich haben 
sowohl eine berufsrechtliche als auch vertragszahnarztrecht-
liche und nicht zuletzt haftungsrechtliche Konsequenzen 
von teils erheblichem Ausmaß. Zu den berufsrechtlichen 
Pflichten gehört es, dass organisatorisch sichergestellt ist, 
dass für jeden Zahnarzt innerhalb der Praxisgemeinschaft 
eine eigene Patientenkartei geführt wird. Eine Vermischung 
der Patientenkartei muss zwingend vermieden werden. Auch 
wenn die Zahnärzte in gemeinsamen Räumlichkeiten, ge-
gebenenfalls auch mit gemeinsamem Personal, tätig werden, 
ist die ärztliche Schweigepflicht zwingend einzuhalten. Die 
ärztliche Schweigepflicht verlangt, dass Dritte von allen In-
formationen über den Patienten und die vorgenommenen 
Behandlungen auszuschließen sind. Dritter ist hier auch der 
Kollege in der Praxisgemeinschaft, solange er nicht in die 
Behandlung einbezogen wird, ebenso wie sein Personal. Ist 
eine getrennte Patientenkartei nicht gegeben, stellt dies aber 
nicht allein einen Verstoß gegen die entsprechenden berufs-
rechtlichen Regelungen dar. Jeder der Zahnärzte, der in der 
Praxisgemeinschaft tätig ist, verstößt damit gegen § 203 
StGB und setzt sich der Gefahr der strafrechtlichen Verfol-
gung aus und damit in letzter Konsequenz der Gefahr des 
Approbationsentzuges. Auch wenn der in Praxisgemeinschaft 
praktizierende Kollege in die Behandlung des anderen Kol-
legen einbezogen wird, ist sicherzustellen, dass jeder der 
Beteiligten seinen Behandlungsanteil eigenständig in einer 
eigenen Dokumentation erfasst. Wird die Behandlung mit 
allen Behandlungsanteilen nur in einer Dokumentation er-
fasst, kann dies den Rechtsschein einer Berufsausübungs-
gemeinschaft, mit allen von den Beteiligten nicht gewollten 
Konsequenzen, begründen.
Es ist alles zu vermeiden, was zu einer verdeckten Berufs-
ausübungsgemeinschaft oder allein schon zum Schein einer 
solchen verdeckten Berufsausübungsgemeinschaft führt. Das 
Prinzip der persönlichen Leistungserbringung ist strikt einzu-
halten, um sich nicht dem Verdacht des Abrechnungsbe-
truges auszusetzen. Im vertragszahnärztlichen Bereich ist 

eine Überschneidung des Patientenstammes, die nicht aus 
sachlichen Gründen geboten ist, dringend zu vermeiden. 
Signifikante Überschneidungen des Patientengutes werden 
im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprüfungen aufgegriffen. 
Ebenso werden unplausible Kostenverteilungen und Nut-
zungsrechte zum Anlass genommen, die Frage nach einem 
unzulässigen Gewinn-Pooling zu stellen. Hieraus können sich 
sowohl Honorarregresse als auch Verfahren wegen Abrech-
nungsbetruges ergeben. Auch vor dem Hintergrund des in 
naher Zukunft zu erwartenden Antikorruptionsgesetzes im 
Gesundheitswesen sollten unklare Konstruktionen und Ver-
einbarungen vermieden werden.

Mögliche Konsequenzen einer fehlerhaften Außen-
darstellung  |  Der Außenauftritt der Praxisgemeinschaft ist 
im Hinblick auf die zivilrechtliche Haftung bei Behandlungs-
fehlervorwürfen von großer Bedeutung. Patientenanwälte 
bemühen sich stets, so viele „Hafter“ wie möglich in das Ver-
fahren zu ziehen. Die in der Praxisgemeinschaft kooperie-
renden Praxen sind rechtlich gesehen Einzelpraxen. Der Be-
handlungsvertrag kommt jeweils zwischen dem Patienten 
und der Einzelpraxis, die für ihn tätig wird, zustande. Hieraus 
folgt, dass im Hinblick auf die andere am selben Standort 
tätige Einzelpraxis kein Vertragsverhältnis des Patienten be-
gründet wird. Mangels Vertragsverhältnis kann seitens des 
Patienten gegen diese Praxis auch kein Anspruch im Hinblick 
auf einen Behandlungsfehler erhoben werden. Wird allerdings 
durch den Außenauftritt der Praxen der Eindruck erweckt, 
dass sie nicht nur in den gleichen Räumlichkeiten tätig sind, 
sondern bei einem unbefangenen Betrachter der Eindruck 
entsteht, dass hier eine große Praxis tätig ist und nicht zwei 
selbstständige Einzelpraxen, so wird über diesen Rechtsschein 
eine gesamtschuldnerische Haftung begründet. Dies hat die 
Konsequenz, dass nun dieselben Haftungsfolgen eintreten, 
die für die in einer Berufsausübungsgemeinschaft gemeinsam 
tätigen Zahnärzte eintreten würden. Die hierdurch ausge-
löste Folge ist die umfassende persönliche Haftung der doch 
nur in Praxisgemeinschaft verbundenen Zahnärzte für jeden 
Behandlungsfehler der anderen Beteiligten. Vor dem Hinter-
grund dieser Konsequenz sollten sich für alle Beteiligten 
beispielsweise ein gemeinsamer Briefbogen oder ein gemein-
sames Praxisschild, das nicht ausdrücklich deutlich macht, 
dass hier selbstständige Einzelpraxen tätig sind, von selbst 
verbieten. Neben diesen haftungsrechtlichen Konsequenzen 
erscheinen die berufsrechtlichen Konsequenzen, die für den 
Fall drohen, dass eine fehlerhafte Außendarstellung erfolgt, 
oft als noch eher zu verschmerzen. Jedoch sollten selbst diese 
Konsequenzen die Beteiligten hinreichend dafür sensibilisie-
ren, dass ein Außenauftritt erfolgt, der den Betrachter nicht 
zu Irrtümern verleitet.
Beachtet man die hier skizzierten Regeln für die Praxisge-
meinschaft, so stellt diese ein gutes Instrument zur gemein-
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samen Ressourcennutzung und damit häufig zur Kosten-
optimierung dar. Die Haftung der Beteiligten reicht nicht über 
die Risiken der vereinbarten wirtschaftlichen Zusammenar-
beit hinaus. Die Vertragspartner sind nicht über den Inhalt 
der Kooperationsvereinbarung hinaus am wirtschaftlichen 
Risiko des anderen beteiligt und, sofern in der Außendar-
stellung keine Fehler gemacht werden, ist eine Haftung für 
Behandlungsfehler des anderen vollständig ausgeschlossen.

RA Frank Heckenbücker,
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Erfolgreich eine Zahnarztpraxis gründen 
Wichtige betriebswirtschaftliche Aspekte für die erfolgreiche Gründung

Erfolgreich eine Zahnarztpraxis gründen 
Wichtige betriebswirtschaftliche Aspekte für die erfolgreiche Gründung

Bei der Gründung oder Übernahme einer zahnärztlichen Praxis sind viele Themen zu beachten: Nachdem Sie in 
das Zahnarztregister eingetragen wurden und eine Zulassung erhalten haben, müssen geeignete Räume gefunden 
und qualifiziertes Personal angestellt werden, es muss eine moderne, effiziente Ausstattung angeschafft und in 
der Regel finanziert werden, es müssen Verträge mit vielen Parteien (Personal, Vermieter, Banken, Krankenkassen 
etc.) geschlossen und eine ordentliche Buchführung aufgesetzt werden, die zahnärztliche Tätigkeit muss steuer-
lich angemeldet werden etc. Damit die Praxis aber auch wirtschaftlich erfolgreich wird, sind noch weitere Aspekte 
und bestimmte Kennzahlen zu beachten. Diese Parameter möchte der Beitrag im Folgenden etwas näher be-
leuchten.
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Businessplan  |  Bevor konkret die Gründung einer eigenen 
oder der Kauf einer bestehenden Praxis angegangen wird, 
sollten nicht nur die allgemeine Marktsituation bei den Zahn-
ärzten betrachtet, sondern ebenso die eigenen Verhältnisse 
und die persönliche Situation genau durchdacht werden. Dies 
kann am besten durch einen sog. „Businessplan“ erfolgen 
(der im Regelfall auch von einem Kreditinstitut angefordert 
wird).
Mithilfe des Businessplans sollten die Existenzgründung noch-
mals detailliert abgewogen und die finanzielle Planung genau 
durchgerechnet werden. Zumeist werden dadurch Schwach-
punkte der bisherigen Planungen, Entwicklungsmöglichkeiten, 
aber auch finanzielle Risiken aufgedeckt.
•	 Zunächst sollte man sich darüber Gedanken machen, ob 

die bisherigen Vorstellungen und das Leistungsangebot der 
neuen Praxis „rund“ sind. Sollte man also beispielsweise 
nur auf Kassenleistungen bauen oder doch eher, zum indi-
viduellen Profil der Praxis passend, bestimmte Privatleistun-
gen gleich von Anfang an mit anbieten und „bewerben“? 
Macht es vielleicht Sinn, sofort einen Extraraum für profes-
sionelle Zahnreinigung einzurichten und entsprechendes 
Personal anzustellen? Macht es Sinn, sich auf eine bestimmte 
Klientel zu spezialisieren (Kinderzahnarzt oder, wie oben er-
wähnt, als Spezialist für ältere Patienten, Spezialisierung auf 
Angstpatienten mit entsprechenden Behandlungsmetho-
den etc.)? Gibt es ein Alleinstellungsmerkmal der Praxis 
(besonders arbeitnehmerfreundliche Öffnungszeiten am 
Morgen und/oder am Abend, Öffnungszeiten am Wochen-
ende, kurze Wartezeiten, persönliche Anrufe des Zahnarztes 
z. B. nach Operationen oder schwereren Eingriffen)?

Allgemeine Marktsituation der Zahnarztbranche  |  Die 
erste Frage, die man sich bei der Gründung/Übernahme einer 
Zahnarztpraxis stellen muss, ist: Lohnt es sich überhaupt, 
eine Praxis zu gründen bzw. zu übernehmen? Ein Blick auf 
die Marktsituation zeigt, dass das Betreiben einer Zahnarzt-
praxis bei kaum steigenden Ausgaben der Krankenkassen 
für zahnärztliche Leistungen, weniger zu behandelnden Ein-
wohnern und einer grundsätzlich verbesserten Zahngesund-
heit – wie in anderen Branchen ebenfalls – nicht mehr auto-
matisch zum wirtschaftlichen Erfolg führen wird. Vielmehr 
muss sich der Zahnarzt auch als Unternehmer sehen, um in 
Zukunft wirtschaftlich erfolgreich zu sein. Dafür muss er nicht 
nur seine Kosten und seine Kostenstruktur im Blick haben, 
sondern sich vor allem auch Gedanken machen, wie er die 
– für ihn wirtschaftlich nachteiligen – Entwicklungen um-
gehen kann. Hier sollte der Zahnarzt insbesondere darüber 
nachdenken, wie er die Einnahmen erhöhen kann. Dies setzt 
klar definierte Praxisziele, eine planvolle Organisationsent-
wicklung und ein gutes Team qualifizierter und leistungs-
bereiter Mitarbeiter voraus.
Hinsichtlich der Praxisziele könnte z. B. erwogen werden,
•	 den demografischen Trend aufzunehmen und sich auf eine 

im Laufe der kommenden Jahre stark wachsende Bedeu-
tung der Alterszahnheilkunde zu konzentrieren oder 

•	 vermehrt Privatleistungen anzubieten (z. B. professionelle 
Zahnreinigung, Füllungen im Sinne des § 28 SGB V, funk-
tionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen, 
private Endo-Leistungen, Implantologie mit Knochen- und 
Gewebeaufbau, private Prothetik-Leistungen, Bleaching, 
Lasertherapie, Hypnosetherapie o. ä.).
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•	 Eng verknüpft mit der geplanten Praxisausrichtung ist die 
Personalplanung: Welches Personal mit welcher Qualifi-
kation wird in der ersten Startphase wirklich benötigt und 
in welchen Bereichen besteht später unter Umständen 
mehr Bedarf? Ist in der näheren Umgebung ausreichend 
fachlich qualifiziertes Personal vorhanden oder ist der Markt 
klein und müssen vielleicht hohe Gehälter gezahlt werden, 
um die Mitarbeiter „anzulocken“?

•	 Sehr wichtig – und oft vernachlässigt – ist die Markt- und 
Standortanalyse: Wie ist die Einwohnerstruktur in der 
Gegend der zu eröffnenden Praxis? Ist der Standort gut 
zu erreichen (zu Fuß, mit den öffentlichen Verkehrsmitteln, 
mit dem Pkw), sind ausreichend Parkplätze vorhanden und 
ist die Praxis „sichtbar“ und nicht irgendwo im Hinterhaus 
„versteckt“?

•	 Wie viel Startkapital wird für den Kauf bzw. die Neugrün-
dung einer Praxis benötigt (dazu unten) und wie soll das 
finanziert werden (Bankkredite, Eigenkapital, sollen Ge-
räte geleast werden)? Wird ein Betriebsmittelkredit be-
nötigt, um in den ersten Monaten die Miete, Gehälter, Dar-
lehen und die allgemeinen Lebenshaltungskosten finan-
zieren zu können?

•	 Wie hoch ist der eigene private Finanzbedarf – also was 
muss am Ende dabei rauskommen, damit der private Le-
bensunterhalt bestritten werden kann? 

Kosten einer Zahnarztpraxis (Kauf)  |  Möchte ein Zahn-
arzt tätig werden, ist zunächst zu überlegen, ob er eine 
neue Praxis gründen oder eine bestehende Einzelpraxis über-
nehmen will. In der überwiegenden Zahl der Fälle entscheiden 
sich die Existenzgründer für die Übernahme einer Einzel-
praxis. Das Investitionsvolumen ist bei dem Kauf einer be-
stehenden Praxis in der Regel geringer als bei der Neugrün-
dung (Abb. 1). Allerdings muss bei dem Kauf einer Praxis 
beachtet werden, dass meist weitere Investitionen notwen-
dig sind, um neue Geräte, Einrichtungsgegenstände etc. zu 
erwerben. Zudem ist bei dem Kauf einer Praxis oft unge-
wiss, ob der miterworbene Patientenstamm tatsächlich exis-
tiert bzw. erhalten werden kann oder ob sich nicht ein 
Großteil der Patienten nach der Übergabe der Praxis einen 

neuen Zahnarzt suchen wird. Im Schnitt muss derzeit bei 
einer Praxisneugründung mit Investitionskosten von deut-
lich über 400.000 Euro und bei einem Praxiskauf (Übernahme) 
von über 300.000 Euro gerechnet werden.

Einnahmen- und Ausgabenstruktur, Kosten einer Zahn-
arztpraxis (Unterhalt)  |  Für die Planung der Existenz-
gründung, aber ebenso für den laufenden Geschäftsbetrieb 
ist es sehr wichtig zu wissen, mit welchen Einnahmen zu 
rechnen ist und welche Ausgaben anfallen (Abb. 2). Es zeigt 
sich schnell, dass bei den großen Kostenpositionen (Personal, 
Material und Miete) in der Regel wenig Einsparpotenzial 
besteht. Vor allem im Bereich der Personalkosten ist Vor-
sicht geboten, die Kosten zu sehr reduzieren zu wollen. 
Jede Zahnarztpraxis ist darauf angewiesen, über gut aus-
gebildete und motivierte Mitarbeiter zu verfügen, denn ein 
gutes Team schafft die Grundlage für den eigenen Erfolg. 
Wie bereits oben erwähnt, liegen die echten Chancen einer 
Gewinnoptimierung bei Zahnarztpraxen in aller Regel auf 
der Einnahmenseite und dort vor allem in der systematischen 
Ausschöpfung (ungenutzter) Honorarpotenziale. 

Abb. 1: Grafik der durchschnittlichen Anschaffungskosten in Euro.

Euro

450000

400000

350000

300000

250000

200000
2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 Jahr

Praxiskauf

Neugründung

Abb. 2: Eine beispielhafte Einnahmen-Überschuss-Rechnung einer 
Zahnarztpraxis (Beispiel aus dem KZBV-Jahrbuch 2015).

Einnahmen

Über KZV vereinnahmt 217.500 €

Nicht über KZV vereinnahmt 229.300 €

Einnahmen gesamt 446.800 €

Ausgaben

Personalkosten 107.200 €

Fremdlaborausgaben (als durchlaufender Posten) 79.400 €

Materialausgaben 29.900 €

Mietkosten inkl. Nebenkosten 20.800 €

Darlehenszinsen 4.900 €

Abschreibungen 13.900 €

Übrige Betriebsausgaben 41.800 €

Betriebsausgaben gesamt 297.900 €

Einnahmen-Überschuss 148.900 €

Liquiditätsplanung  |  Der in dem Beispielsfall dargestellte 
Gewinn in Höhe von 148.900 Euro stellt leider nicht das 
dann frei verfügbare Einkommen des Zahnarztes dar. Hier 
muss berücksichtigt werden, dass von diesem Betrag Steuern 
sowie Vorsorgeaufwendungen, die Kredittilgung und sons-
tige fixe private Ausgaben abgezogen werden müssen. Dies 
ist in einer Liquiditätsplanung entsprechend zu berücksich-
tigen (Abb. 3). Diese Berechnung zeigt, dass trotz eines 
relativ beachtlichen Gewinns dem Zahnarzt am Ende des 
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Jahres ein relativ geringer Betrag zur „freien Verfügung“ 
steht. Freie Verfügung bedeutet jedoch nicht, dass dieser 
Betrag vollständig für die private Lebensführung genutzt 
werden kann. Vielmehr sollte der Zahnarzt einen Teil dieses 
Geldes für zu erwartende Neuinvestitionen zurücklegen 
sowie einen „Liquiditätspuffer“ aufbauen, der für Rekla-
mationen/Rechtsstreitigkeiten gedacht ist und Zahlungs-
ausfälle durch Patienten abfedern kann. Dies ist in den in-
dividuellen Planungen ebenfalls zu berücksichtigen und 
kann dazu führen, dass das „frei verfügbare“ Einkommen 
noch einmal deutlich sinkt oder sogar in den negativen Be-
reich gerät. In diesem Fall muss dann sichergestellt werden, 
dass Rücklagen bestehen, um diese negative Liquidität aus-
zugleichen.

Wochen). Möchte der Zahnarzt innerhalb dieser 1.430 
Stunden zumindest seine Kosten (im Beispiel oben: 297.900 
Euro) erwirtschaften, muss er pro Stunde über 208 Euro 
einnehmen. Da der Zahnarzt aber nicht nur seine Kosten 
begleichen, sondern auch noch seinen Lebensunterhalt 
und dergleichen bestreiten muss, hat er in dem oben ge-
nannten Beispiel zusätzliche 148.900 Euro pro Jahr zu ver-
dienen. Das bedeutet, dass er pro Stunde noch weitere 104 
Euro einnehmen muss. Folglich muss der Gesamtumsatz 
pro Behandlungsstunde bei mindestens ca. 312 Euro liegen.
Es zeigt sich schnell, dass diese 312 Euro pro Stunde nicht 
allein durch Kassenleistungen erzielt werden können. Im 
Ergebnis kann ein Zahnarzt den benötigten Stundensatz 
somit nur mit sehr hohen Fallzahlen (nicht unbedingt wün-
schenswert), komplexeren Fällen und vor allem zusätz-
lichen Privatleistungen erwirtschaften.

Zusammenfassung: Planung und Kontrolle der be-
triebswirtschaftlichen Erfolgsfaktoren  |  Zusammen-
fassend bleibt festzustellen, dass trotz der veränderten Markt-
situation eine Praxisübernahme oder -neugründung bei 
durchdachter Planung und umsichtiger Praxisführung eine 
tolle Chance bietet, erfolgreich und mit Freude eine Praxis 
zu führen. 
•	 Erstellen Sie realistische Planungen für den Umsatz, die 

Kosten und den erwarteten Gewinn für bestimmte Zeit-
abschnitte (pro Monat/pro Jahr).

•	 Kontrollieren Sie Ihre Planungen regelmäßig – nur das gibt 
Ihnen die Chance, auf bestimmte Entwicklungen zeitnah 
reagieren zu können. 

•	 Führen Sie Ihre Kontrollen anhand eines Soll-Ist-Vergleichs 
Ihrer Zahlen durch.

•	 Ermitteln Sie regelmäßig Ihren Kosten- und Leistungs-
stundensatz.

•	 Ermitteln Sie Kosten und Gewinn pro Einzelleistung – nur 
so erfahren Sie, welche Leistungen wirtschaftlich rentabel 
sind und welche nicht.

•	 Behalten Sie Ihre Liquidität im Auge – nicht, dass Sie auf 
dem Papier einen Gewinn erwirtschaften, aber auf dem 
Konto kein Geld mehr haben.

•	 Planen und kontrollieren Sie, wofür Sie Ihren Gewinn ver-
wenden.

•	 Vergleichen Sie die Zahlen Ihrer Praxis anhand öffentlich 
zugänglicher Daten (z. B. der KZBV-Jahrbücher) mit denen 
anderer Praxen. Wie stehen Sie im Vergleich zu Dritten?

Hierbei stehen wir Ihnen für Rückfragen jederzeit gern zur 
Verfügung.

Abb. 3: Beispiel einer Liquiditätsplanung.

Einnahmen-Überschuss 148.900 €

Zzgl. Abschreibungen (da Abschreibungen 
keinen Geldfluss zur Folge haben)

+13.900 €

Abzgl. Steuern (inkl. Soli & KiSt) - 52.500 €

Abzgl. Altersvorsorge & Versicherungen - 18.000 €

Abzgl. Tilgung Darlehen - 42.000 €

Sonstige private Ausgaben  
(4.000 € pro Monat)

- 48.000 €

Zur „freien Verfügung“ 2.300 €

Stundensatz einer Zahnarztpraxis  |  Als Nächstes stellt 
sich die Frage, wie viel der Zahnarzt pro Stunde verdienen 
muss, damit er zum einen die laufenden Kosten der Praxis, 
zum anderen aber auch seine privaten Ausgaben decken 
kann. Laut KZBV-Jahrbuch 2015 arbeitet ein Praxisinhaber 
ca. 47 Stunden pro Woche, davon ca. 34 Stunden behan-
delnd. Die restlichen 13 Arbeitsstunden pro Woche werden 
für die Praxisverwaltung, Fortbildungen etc. benötigt. Die 
34 Stunden Behandlungszeit pro Woche unterstellen eine 
100%ige Auslastung in dieser Zeit. Nicht berücksichtigt sind 
dabei Patientenausfallzeiten, Ausfall von Personal und damit 
verbundene Störungen im Praxisablauf, Störungen oder 
Ausfall von Behandlungsgeräten etc. Werden diese mitein-
bezogen, muss der Zahnarzt unter Umständen noch deut-
lich mehr als die 34 Stunden pro Woche für Behandlungs-
zeiten einplanen. Bezogen auf ein Jahr (nach Abzug von 
Urlaub, Krankheit, Fortbildungszeiten, gesetzlichen Feier-
tagen und Wochenenden etc.) beträgt damit die effektive 
Behandlungszeit eines Zahnarztes im Durchschnitt ca. 
1.430 Stunden pro Jahr (34 Stunden pro Woche mal 42 
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Mit der Aufnahme einer selbstständigen Tätigkeit, egal ob 
durch Neugründung, Übernahme einer Einzelpraxis oder Ein-
stieg in eine Kooperation, rücken verstärkt steuerliche Über-
legungen in den Fokus der Planung. Die Geltendmachung 
aller möglichen Kosten und die Wahl günstiger Steuerge-
staltungen bedeuten bares Geld und sind damit für den an-
gehenden Praxisgründer von erheblicher Bedeutung.

Im Vorfeld: vorweggenommene Betriebsausgaben  |  
Schon vor der eigentlichen Existenzgründung entstehen in 
der Regel Kosten, die steuerlich von Bedeutung sind. Da sie 
nicht mit einer derzeit ausgeübten Angestelltentätigkeit zu-
sammenhängen, gehören sie nicht zu den Werbungskosten. 
Es handelt sich um vorweggenommene Betriebsausgaben 
einer späteren selbstständigen Tätigkeit. Gleichwohl müssen 
diese im Jahr der Zahlung in einer Steuererklärung ange-
setzt werden (Verausgabungszeitpunkt nach § 11 ESTG), 
und zwar in der Anlage S für „selbstständige Tätigkeit“.
Die folgende Aufstellung der vorweggenommen Betriebs-
ausgaben soll einen Anhaltspunkt geben, welche Kosten 
hier infrage kommen, damit keine angefallenen Ausgaben 
vergessen werden:
•	 Kosten der Praxissuche (Reisekosten, Makler, Telefon und 

Porto usw.). Führen Sie einen Kalender, in dem sämtliche 
Termine und damit zusammenhängende Kosten, gefahrene 
Kilometer und Abwesenheitszeiten aufgezeichnet sind. 
Auch Fortbildungs- und sonstige Termine können hier 
gesammelt werden.

•	 Seminare zur Praxisgründung, z. B. bei der Zahnärzte-
kammer, der Kassenzahnärztlichen Vereinigung oder bei 
Dentaldepots 

•	 Kollegen- oder Mentorentreffen zum Sammeln von Er-
fahrungen und Tipps

•	 Beratungen zur Praxisgründung 
•	 Anschaffungen für die spätere Praxis. Dies können auch 

geschenkte Gegenstände sein, z. B. Mobiliar oder Deko-
ration. Ohne eigene Anschaffungskosten wird der Verkehrs-
wert im Jahr der Praxiseröffnung angesetzt.

Die Finanzierung: Steuerchancen und -risiken  |  Jeder 
Existenzgründer benötigt ein Finanzierungskonzept. In der 
Regel werden mehrere Darlehen abgeschlossen, um die Praxis-
gründung oder -übernahme oder den Einstieg in eine Koope-
ration zu finanzieren. Eine Besonderheit des Steuerrechts 
kann einen Existenzgründer viel Geld kosten, wenn er diese 
nicht beachtet. 

Zinsen als Betriebsausgaben  |  Zinsen für betrieblich oder 
beruflich bedingte Darlehen sind nicht grundsätzlich in voller 
Höhe als Betriebsausgaben abzugsfähig, sie können auch 
private Kosten ohne Steuerersparnis darstellen. Die steuer-
liche Abzugsfähigkeit richtet sich nach folgendem Prüf-
schema:
•	 Das zugehörige Darlehen oder die Kontoüberziehung ist 

betrieblich veranlasst. Dies ist der Fall bei Erwerb der ge-
samten Praxis oder bei einzelnen Wirtschaftsgütern des 
betrieblichen Anlagevermögens (Investitionsdarlehen). Die 
Höhe der Investitionen ist unerheblich. Auch geringwertige 
Wirtschaftsgüter mit Anschaffungskosten unter 410 € 
fallen hierunter. Werden Wirtschaftsgüter teilweise privat 
genutzt, so muss die berufliche Nutzung überwiegen (z. B. 
Pkw). Zinsen von Investitionsdarlehen sind in voller Höhe 
steuerlich abzugsfähig.

•	 Auch Darlehen oder Überziehungen für die Bezahlung von 
Lieferantenschulden oder sonstigen Betriebsausgaben oder 
den Ausgleich einer Überziehung auf einem laufenden 
Konto sind betriebliche Darlehen. Aber nicht in allen Fällen 
sind die Zinsen als Betriebsausgaben steuerlich abzugsfä-
hig. Hierzu müssen weitere Voraussetzungen erfüllt sein. 

•	 Darlehen für die Ablösung eines betrieblich veranlassten 
Kredits. War der ursprüngliche Kredit Betriebsvermögen, 
so kann sich durch die Umschuldung dieses Kredits nichts 
ändern (z. B. bei Auslaufen der Zinsbindung für den Praxis-
gründungskredit).

•	 Private Entnahmen oder hohe Steuerzahlungen hingegen 
führen nicht zu betrieblichen Darlehen. Diese Zinsen sind 
nie steuerlich abzugsfähig.

Die Selbstständigkeit als Zahnarzt  
– aus steuerlicher Sicht

Mit der Selbstständigkeit sind viele unternehmerische Aufgaben verbunden, die manchem Existenzgründer lästig 
erscheinen mögen. Sie entscheiden aber mit über den Erfolg der Unternehmung. Eine davon: stets die Steuer 
im Blick zu behalten. Denn steuerlich ungeschicktes Agieren kommt teuer, und die ganze Angelegenheit dem 
Steuerberater zu überlassen, ist sicherlich keine gute Lösung. 

© Fotolia.de
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•	 Die Zinsen (ohne Zinsen für Investitionsdarlehen) dürfen 
2.050 €/p. a. nicht übersteigen. Ist dies der Fall, dann muss 
wie folgt gerechnet werden:

	 Schuldzinsen der Praxis im laufenden Wirtschaftsjahr 
	 – 	Schuldzinsen für Investitionsdarlehen 
	 =	verbleibende Schuldzinsen 
	 – 	Mindestbetrag der sonstigen Schuldzinsen von 2.050 €
	 A)	 zu kürzende Schuldzinsen 
	 zu vergleichen mit: 
	 B)	Gewinn abzüglich Entnahmen zuzüglich Einlagen des 
		  Wirtschaftsjahres zuzüglich Überentnahmen oder 
		  abzüglich Unterentnahmen des Vorjahres.
		  Ergibt sich ein Minus, dann werden darauf 6 % Zinsen 
		  gerechnet.
	 =	Der kleinere Betrag von A oder B wird dem Gewinn
       hinzugerechnet.

Jeder Existenzgründer sollte daher über die Möglichkeiten 
des steuerlichen Verlustrücktrags oder -vortrags Bescheid 
wissen. Nach dem Einkommensteuerrecht können negative 
Einkünfte mit positivem zu versteuerndem Einkommen des 
vorherigen Jahres oder der Folgejahre verrechnet werden. 
Sie führen dort zu einer Steuererstattung. Der Steuerpflich-
tige hat die Wahl, ob und wie viel an negativen Einkünften 
er in das Vorjahr zurücktragen will, der Verlustvortrag erfolgt 
hingegen automatisch. Dabei ist der Steuersatz entscheidend. 

Beispiel:
Dr. Neu hat eine Praxis für 200.000 € erworben und 
100.000 € investiert. Sein Betriebsmittelkredit beträgt 
70.000 €. Im Jahr 02 hat er Zinsen von 12.500 €, davon 
3.500 € für den Betriebsmittelkredit. Er hat in 01 einen 
Verlust von 30.000 € geschrieben, in 02 einen Gewinn 
von 20.000 €, in beiden Jahren Entnahmen von 25.000 €. 
Im Jahr 01 hatte er Überentnahmen von 55.000 € (Ge-
winn minus Entnahmen), per Ende 02 Überentnahmen 
von 60.000 € (- 55.000 + 20.000 - 25.000). 6 % wären 
3.600 €. Die Zinsen auf übrige Darlehen ohne Investi-
tionsdarlehen betragen 3.500 €. Abzüglich Freibetrag 
von 2.050 € sind 1.450 € Zinsen steuerlich nicht abzugs-
fähig (maximal 3.600 €).

Um die grundlegende Problematik der steuerlichen Zinskür-
zung niedrig zu halten, sind verschiedene Strategien nötig: 
Der Existenzgründer sollte Investitionen immer finanzieren, 
auch bei niedrigen Anschaffungskosten. Diese Investitions-
kredite sollten so lange fortgeführt werden, bis alle übrigen 
Darlehen (auch private Darlehen) bezahlt sind. Wichtig ist 
auch die Aufbewahrung aller Darlehensunterlagen und Be-
lege der zugehörigen Investitionen von Beginn an, damit die 
Einordnung als Investitionsdarlehen gegenüber dem Finanz-
amt bewiesen werden kann.

Bei anfänglichen Verlusten: gezahlte Steuern zurück-
fordern  |  In den ersten Jahren der Existenzgründung wer-
den in der Regel Verluste entstehen. Die Ausgaben laufen 
vom ersten Tag an, während die Einnahmen von der KZV und 
aus der Privatliquidation erst verzögert eintreffen. Diese Ver-
luste können zum Rückholen von gezahlten Steuern ver-
wendet werden. 

Beispiel: 
Dr. Neu war im Jahr vor der Praxisgründung angestellt 
mit einem Einkommen von 25.000 €. Er hatte 4.000 € 
an Steuern gezahlt. Der Verlust vom Jahr 01 von 30.000 € 
wird auf seinen Antrag hin zu 15.000 € bis zum Existenz-
freibetrag auf das Vorjahr zurückgetragen, damit flie-
ßen alle Steuern zurück, der übersteigende Betrag von 
15.000 € wird automatisch auf 03 vorgetragen.

Besondere Aspekte beim Kauf einer Einzelpraxis  |  Beim 
Kauf einer Einzelpraxis erwirbt der Käufer eine Vielzahl von 
einzelnen Gegenständen und Werten. Diese werden in der 
Regel im Rahmen der Kaufpreisfindung aufgelistet. 
Nach dem Einkommensteuergesetz ist der Gesamtkaufpreis 
nicht in einer Summe steuerlich relevant, sondern nur auf-
geteilt auf die einzelnen Wirtschaftsgüter. Je nach Art und 
Wert führen diese in den Folgejahren zu steuerlichen Kosten 
in Form von Abschreibungen.
Der Goodwill oder immaterielle Wert, der die zukünftigen Ge-
winnchancen einer Praxis repräsentiert, macht in der Regel 
einen großen Teil des Praxiswertes aus. Während in früheren 
Jahren teils behauptet wurde, der Goodwill entfalle auf den 
Kassenarztsitz und dieser sei nicht abschreibbar, ist diese 
Diskussion nun von Tisch (BFH-Urteil vom 09.08.2011, VIII 
R 13/08). Der auf den Goodwill entfallende Kaufpreisteil 
wird bei einer Einzelpraxis auf 3 bis 5 Jahre abgeschrieben, 
beim Einstieg in eine Kooperation auf 5 bis 8 Jahre. 
Die übrigen Wirtschaftsgüter des Anlagevermögens werden 
grundsätzlich auch einzeln abgeschrieben. Beträgt ihr Wert 
unter 410 €, so können sie als geringwertige Wirtschafts-
güter im Jahr des Erwerbs voll abgeschrieben werden; eine 
Verteilung auf mehrere Jahre nach Wahl des Käufers ist 
aber auch möglich. Alle Werte über 410 € werden auf die 
Restnutzungsdauer abgeschrieben. Diese wird nach Alter 
und geltender AFA-Tabelle bestimmt.
Materialien, Bestände an Gold und Implantaten usw. sind 
Verbrauchsgüter. Sie führen bei der Einnahme-Überschuss-
rechnung zu sofortigen Betriebsausgaben.
Ob eine kurze oder lange Abschreibungsdauer steuerlich 
sinnvoll ist, kann nicht generell entschieden werden. Dies 
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hängt von der Gewinn- und Steuerplanung in den ersten 
Jahren der Existenzgründung ab. Der Praxisgründer sollte sich 
jedoch die größtmögliche Flexibilität bewahren. Hilfreich ist 
eine im Vertrag dokumentierte Aufteilung des Kaufpreises 
in Goodwill und sonstige Wirtschaftsgüter sowie ein mög-
lichst großer Anteil an Wirtschaftsgütern mit Werten unter 
410 €. 

Besondere Aspekte beim Einstieg in eine Koopera-
tion  |  Wird ein Gesellschaftsanteil an einer bestehenden 
Gemeinschaftspraxis, einer Berufsausübungsgemeinschaft 
oder einer Partnerschaftsgesellschaft (im Folgenden kurz Ge-
sellschaft genannt) erworben, so führt der Kaufpreis auch 
zu steuerlichen Betriebsausgaben.
Hat die Gesellschaft noch nicht abgeschriebenes Anlage-
vermögen, so erwirbt der Käufer anteilig quasi die Buch-
werte und das darin steckende Abschreibungsvolumen.

Steuerplanung: rechtzeitig Rücklagen bilden  |  Nicht 
wenige Existenzgründer kommen an die Grenze ihrer finan-
ziellen Möglichkeiten, wenn sie die Steuervorausschau ver-
gessen. Wenn nach der anfänglichen Verlustphase Gewinne 
eintreten, so löst dies nicht automatisch die darauf entfal-
lende Steuer aus. Erst Jahre später, mit der Abgabe der Steuer-
erklärung für ein Gewinnjahr, werden regelmäßige Voraus-
zahlungen festgesetzt. Doch vor allem kommt es auf einen 
Schlag zu erheblichen Nachzahlungen für die vergangenen 
Jahre. Wer zu diesem Zeitpunkt keine Rücklagen gebildet 
hat, kommt in eine schwierige finanzielle Lage. Jeder Selbst-
ständige, vor allem aber ein Existenzgründer mit geringen 
liquiden Reserven, sollte daher zu jedem Zeitpunkt seine 
aktuellen Steuerschulden kennen und entsprechende Rück-
lagen gebildet haben.

Beispiel:
Für einen Kaufpreis von 200.000 € wird ein 25%iger 
Anteil an einer Gesellschaft erworben. Der in den Büchern 
der Gesellschaft enthaltene anteilige Buchwert beträgt 
40.000 €. Der übersteigende Kaufpreis von 160.000 € 
wird dann allein vom Käufer abgeschrieben, und zwar 
in der Regel als Goodwill auf 5 bis 8 Jahre. In Summe 
werden also 200.000 € abgeschrieben.

Eine grundlegende Besonderheit der Steuererklärung von 
Gemeinschaften sollte jedem Beteiligten bekannt sein. Sobald 
man sich für den Einstieg in eine Gesellschaft entschieden 
hat, müssen sämtliche Ausgaben im Zusammenhang mit 
dieser beruflichen Tätigkeit auch in der Steuererklärung der 
Gesellschaft angegeben werden. Eine Geltendmachung in 
der eigenen Steuererklärung ist nicht mehr möglich!

Beispiel:
Dr. Neu hat in 02 einen Anteil an der BAG Zahnärzte 
Köln für 200.000 € erworben. Er hatte Aufwendungen 
für die Praxissuche, Beratungshonorare usw. im Jahr 02, 
zudem Zinsen für die Anteilsfinanzierung und Abschrei-
bungen von in Summe 50.000 €. Da dies seine eigenen 
Aufwendungen sind, gibt er sie in der Anlage S seiner 
Einkommensteuererklärung 02 an. Das Finanzamt kann 
dies nicht anerkennen. Nach der Abgabenordnung (AO) 
müssen die Aufwendungen in der Feststellungserklä-
rung der BAG angesetzt werden, allerdings ausschließ-
lich zugunsten von Dr. Neu.

Beispiel:
Die Praxis macht im Jahr 01 und 02 wenig Gewinn, in 03 
wird ein Gewinn von 130.000 € erzielt. Die Steuererklärung 
für 03 wird im Februar 05 abgegeben. Im Juli 05 werden 
vom Finanzamt festgesetzt: Einkommensteuern 03 mit 
30.000 € + Einkommensteuern 04 mit 30.000 € plus 
Vorauszahlungen für 05 = je 15.000 € im September 
und Dezember 05.

Vorzeitige Praxisaufgabe: den Schaden begrenzen  |  
Nicht jede Existenzgründung ist erfolgreich. Manchmal muss 
eine Praxis aus persönlichen Gründen oder wegen Ertrags-
losigkeit wieder aufgegeben werden. Auch Kooperationen 
gehen häufig schief, was in der Regel zum Ausstieg des neu 
hinzugetretenen Gesellschafters führt.
Unabhängig von den finanziellen Nachteilen, die sich durch 
einen ungeplanten Praxisverkauf ergeben können, sind auch 
steuerliche Probleme zu bedenken. So sind Darlehenszinsen 
aus der Finanzierung von Anschaffungen nur abzugsfähig, 
solange das damit finanzierte Wirtschaftsgut noch zur Er-
zielung von steuerpflichtigen Einkünften genutzt wird. Wird 
die Praxis aufgegeben oder der Praxisanteil veräußert, müssen 
die damit zusammenhängenden Darlehen zurückgezahlt 
werden, soweit der Veräußerungserlös reicht, sonst sind die 
darauf entfallenden Zinsen steuerlich nicht mehr abzugsfähig. 
Das Steuerrecht erzwingt in solchen Fällen eine vorzeitige 
Darlehenstilgung. Die dann meist entstehende Vorfälligkeits-
entschädigung zugunsten der Bank ist schmerzlich, auch wenn 
sie als Praxisausgabe steuerlich absetzbar ist. Eine Gestal-
tung vermeidet die Vorfälligkeitsentschädigung und lässt die 
Darlehenszinsen steuerlich bestehen: Der Verkaufserlös wird 
zur Finanzierung einer weiteren steuerlichen Einkommens-
quelle genutzt, sei es ein weiterer Praxiserwerb oder aber auch 
(wenn die Bank zustimmt) einer vermieteten Immobilie. 
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Fazit  |  Eine Existenzgründung, sei es in Form einer eigenen 
Praxis oder durch Einstieg in eine Kooperation, ist mit er-
heblichen steuerlichen Risiken, aber auch mit Chancen der 
steuerlichen Gestaltung verbunden. Die Weichen dafür 
werden früh gestellt. Jeder Existenzgründer tut gut daran, 
sich mit diesen Fragen zu befassen und eine regelmäßige 
aktuelle Steuerplanung zu machen. 
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Marketing rund um Praxisgründung und  
Praxisabgabe

216

munikationsanforderungen rund um die Übernahme kennen, 
denn Kommunikation für den Gründer bzw. Übernehmer 
ist auch Kommunikation des Abgebers. 

Für beide Gründungsformen gibt es zunächst ein Für 
und ein Wider: 
•	 Wie sind der Standort und das bestehende Patienten-

klientel?
•	 Wie werden die technische Infrastruktur und der Zustand 

der Praxis sowie der materielle und immaterielle Praxis-
wert eingeschätzt? Schaffe ich hier etwas komplett Neues 
und gibt es den Bedarf für mein avisiertes Angebot? 

•	 Stehen mögliche Renovierungsarbeiten sowie Neuanschaf-
fungen an, die möglichst exakt kalkuliert werden müssen? 

Laut einer Studie der apoBank und des Instituts der Deut-
schen Zahnärzte (IDZ) von 2014 ist die Übernahme von Ein-
zelpraxen mit 60 % die häufigste Form der Existenzgründung 
bei Zahnärzten [1]. Die Art der Übernahme bzw. Gründung 
entscheidet letztlich auch über das unterschiedliche Volumen 
der Gesamtinvestitionen, sodass zwischen der Übernahme 
einer Einzelpraxis und der Neugründung durchaus bis zu 
100.000 € Differenz liegen können [1].
Die klassische Grundfrage lautet: Übernahme einer beste-
henden Praxis oder komplette Neugründung? Zwar gibt es 
ein paar wenige Unterschiede zwischen beiden Gründungs-
formen, der Grundstock der wichtigsten Marketingaufgaben 
ist aber in beiden Fällen ähnlich. Durch die Abstimmung mit 
dem Abgeber ist die Übernahme marketingtechnisch ein 
wenig komplexer. Dabei gilt: Beide Seiten sollten die Kom-

Die Zeiten, in denen restriktive Beschränkungen z. B. des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) den Wettbewerb 
zwischen Zahnarztpraxen ausgeschaltet haben, sind vorbei. Auch in der Zahnmedizin wird der Wettbewerb zur 
nachhaltigen Qualitätssteigerung bewusst eingesetzt. In diesem veränderten Markt ist die Eröffnung einer 
Zahnarztpraxis – egal ob Übernahme oder Neugründung – heute mehr denn je eine unternehmerische und persön-
liche Herausforderung, der professionell und systematisch begegnet werden muss. Was es hierbei zu berück-
sichtigen gilt, wird in diesem Beitrag aufgezeigt.

Abb. 1: Der Weg zur eigenen Zahnarztpraxis.
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•	 Welchen Mitarbeiterstamm gibt es (Übernahme) bzw. 
welchen brauche ich bei einer Neugründung? Wie sind 
die Qualifikationen? Sind weitere Mitarbeiter einzustellen? 

•	 Welche Behandlungen werden angeboten bzw. sollen 
angeboten werden? Welche Behandlungen bieten Wett-
bewerber im Einzugsgebiet? Sind das Personal und die 
Behandlungstechnik für die avisierten Behandlungen vor-
handen? Sind ggf. Fortbildungen notwendig?

•	 Wie sind Prozesse und Aufgabenbereiche, z. B. die Pro-
phylaxe, organisiert und deckt sich die Organisation mit 
den eigenen Vorstellungen und Vorhaben?

Eine Auswahl von Grundsatzentscheidungen zeigt Abbil-
dung 1.

Marketingplanung: Aufmerksamkeit für die neue 
Praxis  |  Praxisstandort, Behandlungskonzept und Perso-
nal stehen. Aber wie erfahren die für die Praxis und ihr 
Behandlungskonzept relevanten Zielgruppen von Ihrer Exis-
tenz? Eines ist klar: Jede nicht genutzte Stunde am Behand-
lungsstuhl ist eine sehr teure Stunde, denn die Kosten laufen, 
da kein Umsatz und somit abzüglich der Kosten auch kein 
Gewinn erzielt wird. 
Die Neugründung einer Praxis unterscheidet sich hier na-
türlich deutlich von der Übernahme, wo ein „Grundrau-
schen“ bereits besteht. In puncto Marketing- und Kommu-
nikationsplanung gilt hier das alte Sprichwort: Besser zu 
früh als zu spät kümmern. Erfahrungsgemäß sollte spätes-
tens 3 bis 4 Monate vor der Praxiseröffnung mit der strate-
gischen Planung für Praxismarketing und Praxiskommuni-
kation begonnen werden. Dabei können aus Marketing-
perspektive drei Phasen der Praxisgründung unterschieden 
werden, mit denen jeweils ganz unterschiedliche Marketin-
gaufgaben verbunden sind (Abb. 2).

Klassische Fragen, die es im Sparring mit möglichen inter-
nen oder externen Partnern (wie Beratern und Agenturen) 
sowie dem Praxisabgeber klar und einheitlich in der Pre-
Opening-Phase zu beantworten gilt, sind:
•	 Was hat der Vorgänger im Bereich Marketing unternom-
men? Was hat ggf. gut, was nicht geklappt? Bestehen 
Altverträge oder andere Altlasten?

•	 Was kann man sich in puncto Kommunikationsmaß-
nahmen mit dem Vorgänger/der Vorgängerin budget-
technisch teilen? Was wird aus Sicht des Abgebers 
„öffentlich“ kommuniziert, z. B. „Danke-Anzeigen“ in 
der Zeitung, Patientenanschreiben, Plakate und/oder Auf-
steller in der Praxis etc.?

•	 Welche Praxisphilosophie verfolgt die neue Praxis und 
für welche (Marken-)Werte stehen ich, mein Team und 
meine Praxis? Was dürfen Patienten von uns erwarten? 
Wo sind klare Positionierungsmerkmale, die mich deut-
lich von meinen (regionalen) Wettbewerbern abgrenzen? 
Wo und wie mache ich mein Markenversprechen (vor 
Ort) erlebbar und halte es auch ein?

•	 Welche Zielgruppen habe ich für meine Leistungen? Wo 
sind diese Zielgruppen medial und physisch „unterwegs“ 
und in welchen Kommunikationskanälen erreiche ich sie? 
Welche Tonalität der Kommunikation ist zielgruppenadä-
quat? Bei Übernahmen: Sind diese Zielgruppen bereits in 
der Praxis vertreten oder sind sie „neu“?

•	 Welches Erscheinungsbild soll meine Praxis widerspie-
geln, z. B. wie soll mein Praxislogo aussehen? Wie meine 
Geschäftspapiere und andere Printmedien, damit sie 
meiner Philosophie Rechnung tragen, konsistent sind und 
zu meinen Zielgruppen passen? Bei Übernahmen: Wie 
führe ich das neue Erscheinungsbild ein, um den beste-
henden Patientenstamm sukzessive und behutsam um-
zugewöhnen?

Abb. 2: Phasen der Marketingplanung.
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•	 Wie differenziere ich die Ansprache von Neu- und Be-
standspatienten mit ihren ganz unterschiedlichen Infor-
mationsbedürfnissen? 

•	 Wie muss meine Praxishomepage dafür gestaltet werden? 
Wer pflegt meine Homepage regelmäßig? Wer sorgt für 
die Rechtssicherheit aller Inhalte?

•	 Welche weiteren (sozialen) Medien wie z. B. Facebook 
passen zu mir und meinen Zielgruppen? Wann, wie und 
wer geht das Thema an?

Empfehlungen und Homepage: ein starkes Gespann  |  
Die Bewertung, wie wichtig welches Medium ist und wie 
das Marketingbudget aufgeteilt werden sollte, richtet sich 
in erster Linie nach den Zielgruppen und der eigenen Philo-
sophie. Außer Frage steht, dass das mit Abstand wichtigste 
Medium, das Internet, mit Praxishomepage, ggf. Baustellen- 
oder Vorschauseite während der Pre-Opening-Phase (Doku-
mentation von Bau oder Renovierung, „Neugierig-Machen“, 
bestehende Patienten aufklären und mitnehmen, Übergabe 
und ggf. gemeinsames Arbeiten mit dem Vorgänger kom-
munizieren etc.), ortsunabhängigen Animations- und Bera-
tungsanwendungen sowie sozialen und mobilen Medien, 
genutzt werden muss. Das machen auch die folgenden, 
ausgewählten Nutzungszahlen der ARD/ZDF-Onlinestudie 
von 2015 deutlich [2]:
•	 63,1 % der Deutschen (44,5 Millionen) nutzen das Inter-
net täglich (ein Plus von 8 %), bei den Berufstätigen sind 
es sogar 75,9 %, bei den Azubis (Stichwort Mitarbeiter-
suche) 94,8 %.

•	 Auch 30 % der Ü-60-Jährigen nutzen das Internet täglich, 
50 % gelegentlich.

•	 50 % der 14- bis 29-Jährigen nutzen mobiles Internet 
täglich.

•	 28 Minuten der Internetnutzung werden dabei täglich 
für die Informationssuche verwendet. 

Innerhalb der Online-Medien spielt die Praxishomepage die 
wichtigste Rolle. Aber auch in Verbindung mit den anderen 
Medien, egal ob Printmedien wie Anzeigen oder sozialen 
Medien wie Facebook, spielt sie als Anlaufstelle, auf die 
weiter verlinkt wird, eine zentrale Rolle (Abb. 3). Dabei wird 
die Homepage in den vergangenen Jahren immer stärker 
auch in Praxisprozesse eingebunden, von der Neupatienten-
aufnahme bis hin zu Notdiensten und Terminanfragen. Aber 
auch eine gute Praxishomepage ist nicht alles und kann nur 
funktionieren, wenn die auf der Homepage (aber auch in 
allen anderen Medien) aufgebaute Erwartungshaltung (das 
„Markenversprechen“) im Praxisalltag auch tatsächlich ein-
gelöst wird. Patienten merken bewusst oder unbewusst, ob 
das Versprochene auch tatsächlich umgesetzt oder sogar 
übertroffen wird. Das wiederum ist zentrale Voraussetzung 
für eine Weiterempfehlung, die nach wie vor der wichtigste 
Hebel für die Neupatientengewinnung ist – wenngleich sie 

www.linudent.de
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Differenzierende Merkmale für die Praxismarkenkom-
munikation  |  Bereits in der Pre-Opening-Phase, parallel 
zur Gestaltung der Räume und Planung der Behandlungs-
technik, kann bewusst auf das Auf- und Ausbauen von Allein-
stellungsmerkmalen der eigenen Praxis hingearbeitet werden. 
Dabei sind die eigenen Stärken (Was kann ich gut? Was 
mache ich gern?) sowie das regionale Wettbewerbsumfeld 
(Was machen die anderen Kolleginnen und Kollegen? Wo 
kann ich mich wie abgrenzen?) realistisch zu berücksichtigen. 
Auch sollte bei Übernahmen analysiert werden, was bisher 
in der Praxis angeboten wurde und wo es ggf. Konfliktpoten-
ziale geben könnte, z. B. neue Preise in der Prophylaxe, neue 
Technik, neue Prozesse in der Beratung usw. Diese Allein-
stellungsmerkmale werden in der klassischen Marketinglehre 
als „unique selling proposition“ oder „unique selling point“ 
(USP) bezeichnet, also ein Leistungsmerkmal, das sich deut-
lich vom Wettbewerb abhebt. Was dabei gern vergessen wird: 
Es sollte verteidigungsfähig und mit einem einzigartigen 
Nutzenversprechen (vgl. oben auch Markenversprechen) ver-
bunden sein. Typische Felder, in denen Alleinstellungsmerk-
male ausgeprägt werden können, sind in Abbildung 4 exem-
plarisch und nicht abschließend aufgeführt.

Zusammenfassung der fünf wichtigsten Punkte  |  
1.	Die Überlegungen zu Marketing und Kommunikation 

sollten idealerweise 4 bis 6 Monate vor Gründung starten. 
Dann kann man vieles richtig einspielen und auch die 
Phasen vernünftig planen und nutzen. Abstimmungszeit 
mit einem etwaigen Vorgänger ist unbedingt einzuplanen.

2.	Die Homepage ist das wichtigste Medium und sollte früh 
(weit vor Eröffnung) online sein. Ggf. helfen übergangs-
weise Baustellenseiten. Bestehende Homepages der Vor-
gänger sollten aufgegriffen, ergänzt und/oder auf die eigene 
neue Homepage weitergeleitet werden.

3.	Der „Kumpel“ macht es zwar günstig, aber nicht erfolg-
reich. Nahezu alle satteln irgendwann um. Größte Pro-
bleme: Fachinhalte, Tempo, „Kümmern“, fehlendes Wis-
sen (in puncto Zahnmedizin, Rechtslage, Markt …). 

4.	Wenn die Homepage online ist, geht die Arbeit erst rich-
tig los: Eine regelmäßige Pflege der wichtigsten Kanäle 

•	 Besondere Leistungsschwerpunkte (Tätigkeitsschwerpunkte oder weitere „Spezialitäten“)

•	 Qualität der Produkte (z. B. Implantate)

•	 Qualität des Behandlungsprozesses

•	 Qualität der Beratung und Information

•	 Besondere Services: z. B. Ratenzahlung, mehrsprachige Mitarbeiter (Servicequalität)

•	 Außergewöhnliche Technik (Strukturqualität)

•	 Preis – mit der Einschränkung: Anders als Handelsprodukte sind (zahnmedizinische) Dienstleistungen nur sehr schwer vergleichbar 
und daher preislich überhaupt positionierbar. Dabei gilt: „Drunter geht immer“, d. h., irgendjemand wird immer günstiger 
anbieten; zudem werden über den Preis auch oft bestimmte Zielgruppen angesprochen, die vorher nicht unbedingt als primäre 
Zielgruppen definiert wurden.

Abb. 4: Felder, in denen Alleinstellungsmerkmale ausgeprägt werden können.

immer noch deutlich zu stiefmütterlich behandelt wird. 
Dass die meisten suchenden Neupatienten die Praxis ganz 
konkret auf eine Empfehlung hin online suchen und „auf-
suchen“, belegen eindeutige Nutzungszahlen über viele 
hundert Praxishomepages: Über 75 % geben einen Namen 
in der Suchwortkombination mit ein. Eine Feststellung, die 
sich auch Bewertungsportale zunutze machen, deren Pro-
file bei der Suche mit dem Namen sehr weit oben in den 
Suchmaschinen angezeigt werden. Ein Grund mehr, den Auf-
bau der eigenen Online-Medien sowie die Findbarkeit mit 
dem eigenen Namen vor der Findbarkeit für abstrakte Such-
begriffe entlang der eigenen Schwerpunkte kritisch zu re-
flektieren und genau zu planen, bevor falsche Schritte ge-
gangen werden. Bei Übernahmen ist insbesondere darauf 
zu achten, auch den bzw. die Namen der Vorgänger in den 
Medien ggf. gezielt einzusetzen, um Patienten, die eigent-
lich zum Vorgänger wollen oder wollten, auf die „neue“ 
Praxis aufmerksam zu machen.
Zu den Fragenkomplexen „Wie suchen und finden Patienten 
eine neue Zahnarztpraxis?“ und „Was interessiert Neu- und 
Bestandspatienten?“ sei auf zahlreiche wichtige Prämissen 
und Tipps aus früheren Publikationen in der ZMK verwiesen. 

Abb. 3: Die Praxishomepage als Drehscheibe der Patienten- 
kommunikation.
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ist unerlässlich. Dazu zählen die Homepage, die Bewer-
tungsportale und ggf. die sozialen Medien. Weitere, neue 
Kanäle müssen auf Verwendbarkeit geprüft und laufend 
integriert werden.

5.	Besser vernünftig investieren: Es geht nicht darum, was 
gebe ich aus, sondern wo hole ich am meisten dabei he-
rein (Return on Investment, ROI). Unter dieser Prämisse 
sind alle Kanäle auf Nutzbarkeit und Erfolgsaussichten vor 
dem Hintergrund der individuellen Zielgruppen der Praxis 
zu prüfen. 

Die häufigsten Marketing- und Kommunikationsfallen
•	 Es herrscht keine klare Abstimmung mit dem Abgeber.

Es muss geklärt sein: Wer macht was, wann und wo? 
Wie kann Budget geteilt werden? Wie kommunizieren 
Behandler und Team intern gegenüber den Patienten?

•	 Es existiert kein Marketing- und Kommunikationskonzept. 
Dies ist notwendig und sollte schriftlich fixiert sein – nicht 
nur für einen selbst ist es sinnvoll, sondern auch später 
sehr gut für das Team einsetzbar. Bei Übernahmen sollte 
das Team frühzeitig involviert werden bzw. ein Konzept 
ggf. sogar gemeinsam erarbeitet werden. Das verringert 
Widerstände gegen den neuen Chef.

•	 Bei Neugründung hat man sich zu spät um Telefonnummer 
und -anschluss gekümmert; erste Anfragen laufen ins 
Leere.

•	 Das Personal wurde in Bezug auf die Praxisbesonderheiten 
nicht geschult. Das Team muss wissen bzw. informiert sein, 
was die eigene Praxis besonders macht und von den 
regionalen Wettbewerbern unterscheidet. 

•	 Kommunikationsaktionen wurden zu spät vor der offi-
ziellen Eröffnung eingeplant oder vergessen. Ob nur für 
„Family & Friends“ oder auch für Patienten – ein Eröff-
nungsevent und ggf. Anzeigen gehören zum guten Ton 
und sind ein erster Multiplikator. Bei Übernahmen sind 
v. a. auch bestehende Netzwerkpartner des Vorgängers 
zu berücksichtigen.

•	 Es sind vor oder auch zur Eröffnung keine Printprodukte 
(Visitenkarten, Briefpapier etc.) vorgesehen, die die Gäste, 
Kollegen und ggf. auch die Patienten mitnehmen können.

•	 Es existiert noch kein Internetauftritt mit Aufnahmen der 
neuen Praxis- bzw. Praxisräume, um auf die Praxiseröff-
nung neugierig zu machen. Wenn die neue Praxishome-
page final noch nicht fertig ist, sind evtl. Baustellenseiten 
hilfreich. Bei Übernahme einer bestehenden Praxis ist eine 
Weiterleitung und/oder Ergänzung bestehender Praxis-
medien sinnvoll. 

•	 Es existiert keine Planung von Kommunikationsmaßnahmen 
nach der Eröffnung (Nachhaltigkeit fehlt); Maßnahmen 
rund um die Eröffnung sind nur kurze Impulse.

•	 Es herrscht kein klar strukturiertes Praxiskonzept, sodass 
auch die Kommunikation ungezielt läuft: Wer spricht 
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wann, mit wem, über was? Wer hat welche (Kommuni-
kations-)Aufgaben?

•	 Es ist noch kein internes Kommunikationskonzept für die 
Praxismitarbeiter vorhanden.

•	 Es sollten keine Berater (Finanzen, Architektur, Praxispla-
nung, Recht, Marketing) ohne Branchen-Know-how kon-
sultiert werden. Es gilt: Profis helfen Profis.

Quellen:

[1]	 https://www.apobank.de/ueber-uns/presse/pressemitteilungen/ 

existenzgruendung-zahnaerzte-2014.html 

	 (Stand: 16.02.2016).

[2]	 http://www.ard-zdf-onlinestudie.de/index.php?id=535

	 (Stand: 16.02.2016).
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grund ist je nach Plausibilität des Businessplanes und der 
Einschätzung auf dessen praktischer Umsetzbarkeit die 
Frage nach Eigenkapital oder/und werthaltigen Sicherheiten 
durch die Bank zu erwarten. Neben dem Eigenkapital wird, 
abhängig von der finanzierenden Bank, Folgendes als wert-
haltige Sicherheiten akzeptiert:
•	 Guthaben des liquiden Vermögens (Rückkaufswerte Kapi-
tallebensversicherungen (ca. 90 %), Rückkaufswerte fonds-
gebundene Lebensversicherungen (ca. 50 bis 80 %), Gut-
haben Bausparverträge (100 %) 

•	 Immobilien mit dem bankintern ermittelter Beleihungswert
•	 bewertbare Bürgschaften eines Dritten (der Bürge muss 
zur Finanzierung des Darlehens wirtschaftlich in der Lage 
sein)

Einige Banken verlangen zur Sicherstellung außerdem die 
Bürgschaft des jeweiligen Ehepartners. Das geschieht, um für 
den Fall des Scheiterns der Existenzgründung, einer Vermö-
gensverlagerung auf den Ehepartner vorzubeugen. Das Thema 
Ehegattenbürgschaft ist von der Rechtsprechung einschlä-
gig entschieden worden und bedarf einer intensiven Auf-
klärung durch die Bank. Neben diesen „harten“ Sicherheiten 
gibt es weitere Sicherheiten, die bei der Existenzgründung 
eine Rolle spielen:
•	 Risikolebensversicherung (Absicherung des Todesfallrisi-
kos i.d.R. in Höhe des Finanzierungsvolumens). Die Ban-
ken lassen sich oftmals auf Versicherungen mit fallenden 
Todesfallleistungen ein. Diese sind dann entsprechend preis-
werter am Versicherungsmarkt zu beziehen.

•	 Sicherungsübereignung der Einrichtungsgegenstände, des 
medizinischen Gerätes sowie des Verkaufserlöses der 
Praxis. Was die Bank finanziert, gehört ihr gewissermaßen 
auch im Fall des Scheiterns. Das ist z. B. auch beim Auto-
kauf mit Finanzierung üblich. Diese Sicherheiten sind des-
wegen schwer zu bewerten, da das wertvolle medizinische 
Gerät mobil ist und auf dem Zweitmarkt durch den Praxis-
inhaber veräußert werden könnte. Der Verkauf der Praxis 

Integraler Bestandteil eines Businessplanes ist eine Investi-
tions- und Kostenplanung. Diese beinhaltet bekanntlich alle 
Investitionen und Kosten, die im Zusammenhang mit der 
Praxisgründung entstehen. Weiterhin werden private Aus-
gaben wie Steuern und Kosten der Lebensführung berück-
sichtigt. Die zentrale Überlegung ist, welchen Gesamtum-
satz die Praxis erwirtschaften muss, um mit Liquiditätspolster 
und Vermögensaufbau vom Gewinn der Praxis leben zu 
können. Vereinfacht ausgedrückt: Es wird in dieser Betrach-
tung nicht der Blick vom Gesamtumsatz zum Gewinn, son-
dern genau anders herum, vom Gewinn zum notwendigen 
Gesamtumsatz gerichtet.
Eine andere Herangehensweise könnte die im vorherge-
henden betriebswirtschaftlichen Artikel beschriebene Er-
mittlung des erforderlichen Stundensatzes sein. In die Inves-
titions- und Kostenplanung fallen auch die Kosten der Finan-
zierung. Diese fließen anschließend in die Umsatz- und Li-
quiditätsplanung des Businessplanes mit ein.

Finanzierungsplanung  |  Nachdem im Rahmen des Busi-
nessplanes die Mittelverwendung bereits festgestellt wurde, 
geht es als nächstes mit der Finanzierungsplanung weiter. 
Der beste Garant für eine gelungene Existenzgründung und 
deren Finanzierung ist eine plausible Planung. Folgende 
Überlegungen müssen zu den Aspekten Eigenkapital und 
Sicherheiten, Finanzierungspartner, öffentliche Förderung 
und Finanzierungskonzepte, angestellt werden.

Eigenkapital und Sicherheiten  |  Die Gründung einer Zahn-
arztpraxis stellt mit ca. 10 % Anteil an den Existenzgrün-
dungen einen verhältnismäßig kleinen Anteil dar. Hinter-
grund dafür dürften die verhältnismäßig hohen Investitions-
kosten in Verbindung mit dem fehlenden Patientenstamm 
sein. Im Vergleich mit der alternativ möglichen Praxisüber-
nahme, stellt die Gründung einer Zahnarztpraxis für die finan-
zierende Bank ein erhöhtes Risiko dar. Vor diesem Hinter-
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und -möglichkeiten bei 
Praxisgründung
Nachdem die Entscheidung des Zahnarztes für die Gründung oder die Übernahme einer Zahnarztpraxis gefallen 
ist, gilt es, die Erkenntnisse aus dem Businessplan mit der Finanzierungsplanung zu verbinden. Zur Erinnerung: 
der Businessplan ist nicht ein notwendiges Übel, um die Bank zu überzeugen, sondern ein Praxisgründungs- 
und Praxisführungskonzept. Dieses enthält die Leitlinien Ihrer wirtschaftlichen Existenz und wird den Existenz-
gründer deswegen über die Zeit der Praxisgründung hinaus begleiten.
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könnte ebenfalls von der Bank zunächst unbemerkt voll-
zogen werden.

•	 Abtretung der Ansprüche gegenüber der kassenzahnärzt-
lichen Vereinigung. Diese Ansprüche machen nur einen 
Teil der Gesamtumsätze aus. Vor diesem Hintergrund wird 
sich die Bank auch die Ansprüche aus Privatliquidation 
gegenüber den Verrechnungsstellen abtreten lassen.

Diese Sicherheiten werden deswegen nicht als „harte“ 
Sicherheiten bezeichnet, weil sie zum Zeitpunkt der Finan-
zierung keinen nennbaren Wert im Falle des Scheiterns für 
die Bank darstellen. Es gibt keine Faustregel, nach der das 
einzusetzende Eigenkapital oder alternativ werthaltige Sicher-
heiten eingesetzt werden müssen. 
Der approbierte Assistenzzahnarzt wird größeren Anforde-
rungen gegenüberstehen als der sich aus einer BAG lösende 
Zahnarzt, der „um die Ecke“ seine Praxis neu eröffnen oder 
übernehmen möchte. Der vorausschauende Gesellschafts-
vertrag der BAG sollte dieses Konkurrenzrisiko freilich aus-
geschlossen haben. Mancher Zahnarzt genießt aber über 
die Stadtgrenzen hinaus bereits einen hervorragenden Ruf, 
sodass Wettbewerbsklauseln ins Leere gehen dürften.
Sieht die Bank die Erfahrung des Gründers als ausreichend 
an oder ist der nachhaltige Wert der übernommenen Praxis 
besonders hoch und das Konzept schlüssig, ist es sogar 
denkbar, dass die Bank die Finanzierungszusage sogar ganz 
ohne Eigenkapital bzw. werthaltige Sicherheiten erteilt.

Finanzierungspartner  |  Bevor auch nur ein Vertrag das 
Vorhaben betreffend unterzeichnet wird, ist das Gespräch 
mit der Bank zu suchen. Das ist vor allem der Finanzierung 
mit öffentlichen Mitteln geschuldet, die ein Erstgespräch 
mit einer Bank vor Vorhabenbeginn vorschreibt. Die Bank 
muss ein solches auch entsprechend dokumentieren. Als be-
gonnenes Vorhaben muss die Unterzeichnung eines Miet- 
und Leasingvertrages, die Bestellung von medizinischen 
Gerät und Mobiliar oder sonstiger die Praxis betreffender 
Verträge gewertet werden. Die Unterzeichnung eines Bera-
tungsvertrages z. B. zur Begleitung des Vorhabens zählt 
noch nicht dazu.
Die meisten Existenzgründer lassen sich inzwischen von pro-
fessionellen Unternehmen bzw. Beratern in ihrem Vorhaben 
begleiten. Eine betriebswirtschaftliche Beratung durch die 
finanzierende Bank ist wegen möglicher Interessenkollisio-
nen mit Vorsicht zu genießen und allenfalls als Ergänzung 
zu den professionellen Planungen zu sehen.
Inzwischen haben sich neben dem traditionellen Platzhirsch, 
der Dt. Apotheker- und Ärztebank (apoBank) alle Großbanken 
sowie viele Sparkassen und Volksbanken (im Weiteren: Ban-
ken) den Heilberufen aktiv und erfolgreich zugewendet. Mit 
intelligenten Finanzierungskonzepten können inzwischen 
einige Banken aufwarten und haben auch mit hohen Blanko-
anteilen (fehlender Besicherung) keine Probleme mehr. 

www.ivoclarvivadent.de/optragate
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baut. In diesem Fall haftet die KfW für diesen Teil der Finan-
zierung. Freilich sind diese Mittel teurer als die ohne Haf-
tungsfreistellung. Die aktuellen Programme und Konditionen 
können über www.kfw.de aufgerufen werden.

Landesförderinstitute  |  Die Landesförderinstitute verbilli-
gen den Zinssatz der KfW nochmals und fördern bestimmte 
wirtschaftlich schwach entwickelte Regionen des jeweiligen 
Bundeslandes mit nochmals reduzierten Zinssätzen. Neu-
gründungen machen in diesen Regionen aber oftmals keinen 
wirtschaftlichen Sinn.
KfW und Landesförderinstitute haben gemeinsam, dass der 
Zinssatz nach einem sogenannten risikoadjustierten System 
von der finanzierenden Bank zu ermitteln ist. Vereinfacht 
ausgedrückt wird der Zinssatz in Abhängigkeit der ermit-
telten Bonität des Gründers sowie den vorhandenen wert-
haltigen Sicherheiten bestimmt. Es erfolgt daraus ableitend 
eine Kategorisierung in 8 Preisklassen. Die Bonität wird dabei 
im Rahmen des bankeigenen Ratingverfahrens ermittelt. 
Eine einmal ermittelte Preisklasse darf nicht zu Ungunsten 
des Kreditnehmers verschoben werden. Umgekehrt ist es 
jedoch dem Gründer möglich, eine günstigere Preisklasse 
zu verhandeln.

Bürgschaftsbanken und Finanzierungsberater  |  Die 
privatwirtschaftlich organisierten Bürgschaftsbanken über-
nehmen Bürgschaften gegenüber Banken als Kreditabsi-
cherung für u.a. Selbständige und Existenzgründer, wenn 
deren zu finanzierendes Vorhaben sinnvoll und Erfolg ver-
sprechend sind. In jedem Bundesland bzw. in jedem Stadt-
staat gibt es eine Bürgschaftsbank.
Die Programme sind oftmals miteinander kombinierbar. Der je-
weilige Einsatz hängt erfahrungsgemäß von der Routine der 
jeweiligen Bank mit diesen Programmen sowie der Risikoein-
schätzung zusammen. Somit ist es oftmals auch nicht hilfreich, 
eine bestimmte Förderung von der Bank zu „verlangen“. Hier 
stehen die Banken untereinander jedoch im Preiswettbewerb.
Professionelle Finanzierungsberater führen Sie durch diesen 
Dschungel und wissen auch, welche Programme bei welcher 
Bank im Fokus stehen bzw. bei welchen Banken Spielraum 
für die Verhandlung der Preisklassen besteht.

Finanzierungskonzept  |  Die Finanzierung der Praxis-
gründung sollte zwischen 10 und 15 Jahren abgeschlossen 
sein. Das ist ein erheblicher Unterschied zu Gründungs- und 
Übernahmefinanzierungen in der sonstigen Wirtschaft, in 
der die Finanzierungen in meistens 5 Jahren getilgt werden 
müssen. Ob und in welchem Umfang Fördermittel in Frage 
kommen, hängt vom Einzelfall ab. Die derzeitige Zinssitu-
ation macht stellenweise KfW-Mittel überflüssig, da sich 
einzelne Banken über den freien Markt genauso refinanzieren 
können wie über die KfW. Die Beantragung einer Förderung 

So herrscht inzwischen – wie bei der Immobilienfinanzie-
rung – die Qual der Wahl. Bei der Immobilienfinanzierung 
zählt oftmals „nur“ der Darlehenszins, was auch so weitest-
gehend nachvollziehbar ist. Gründer hingegen sollten sich 
einen Finanzierungspartner suchen, der von Konzept und 
Person überzeugt werden muss und notfalls auch in schwie-
rigen Zeiten zur Seite stehen soll. Bei der Suche nach dem 
richtigen Berater, der beim Praxiskonzept und bei den Finan-
zierungsdetails die Rolle des Sparringspartners übernimmt, 
sind folgende Fragen sinnvoll
•	 Ist der Berater frei im Markt oder gebunden, z. B. an eine 

bestimmte Bank?
•	 Verfügt der Berater über tiefe Kenntnisse des Praxisbe-

triebes und gibt diese weiter?
•	 Unterstützt der Berater auch bei der Konzeption der 

künftigen Praxis?
Eine „Unart“ vieler Berater ist, den Aufwand der Finanzie-
rungskonzepterstellung durch den Verkauf gut verprovisio-
nierter Altersvorsorgeverträge quer zu subventionieren. Es 
ist zwar wichtig, auch die Altersvorsorge und die Absiche-
rung des Erwerbseinkommens zu besprechen, doch sollten 
die Konzepte nicht vermischt werden.
Interessenkollisionsfreie Beratung leisten auf Heilberufe 
spezialisierte Steuerberater und Fachanwälte; diese dürfen 
aber qua berufsrechtlicher Vorgaben keine Finanzierung ver-
mitteln oder mit gewerblichen Spezialisten kooperieren. Hier 
kann der Gründer auf das (bisher einzigartige) Konzept des 
gemeinnützigen Berufsverbandes „Bund der Fachberater 
in Steuern, Recht und Wirtschaft e.V.“ mit Sitz in Wiesba-
den zurückgreifen, der u.a. in Zusammenarbeit mit regio-
nalen Fachberaterzentren (z. B. www.fachberaterzentrum-
wiesbaden.com) dabei hilft, eine marktunabhängige und 
freie Finanzierungsberatung für Heilberufe zu erhalten.

Öffentliche Förderung  |  Die Gründung oder Übernahme 
einer Zahnarztpraxis stellt wie jede Existenzgründung ein 
öffentlich förderwürdiges Vorhaben dar. Förderwürdig heißt, 
dass die öffentliche Hand oder privatwirtschaftlich organi-
sierte Unternehmen finanzielle Mittel mit reduziertem Zins-
satz zur Verfügung stellen und/oder die Haftung dafür über-
nehmen. Weiterhin können in unterschiedlichem Ausmaß 
tilgungsfreie Jahre vereinbart werden.

Föderung der KfW  |  Für die Förderung kommen im 
Schwerpunkt die KfW (Kreditanstalt für Wiederaufbau), die 
Landesförderinstitute sowie Bürgschaftsbanken der Bundes-
länder in Betracht. In den überwiegenden Fällen kommen 
Finanzierungsmittel der KfW in Frage. Diese gibt es mit und 
ohne Haftungsfreistellung. In der Regel haftet die finanzie-
rende Bank auch für die von der KfW zur Verfügung gestell-
ten Mittel. Um das Risiko der Bank zu reduzieren, werden 
auch Haftungsfreistellungen in die Finanzierung mit einge-
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wird durch die finanzierende Bank vorgenommen und ist 
weitestgehend standardisiert. 
Grundsätzlich können alle zur Gründung notwendigen Inves-
titionen finanziert werden. Die Zinsbindung und Kreditlauf-
zeit wird in der Regel 10 Jahre betragen. Ausgenommen 
sind so genannte Betriebsmittel, die über 5 Jahre finanziert 
werden (z. B. Personalkosten). Es können bis zu 3 tilgungs-
freie Jahre beantragt werden. In dieser Zeit werden nur Zinsen 
für den in Anspruch genommenen Darlehensbetrag in Rech-
nung gestellt.
Die Finanzierung über Lebensversicherung hat in dem aktu-
ellen Zinsumfeld eine untergeordnete Bedeutung. Das Argu-
ment der über die Gesamtlaufzeit absetzbaren Zinsen greift 
bei den derzeit niedrigen Zinssätzen nur noch wenig.

Eine Kombination von Finanzierung mit Altersvorsorgepro-
dukten ist aus Sicht der Autoren nicht zielführend. Die Alters-
vorsorge sollte – anders als die Absicherung z. B. gegen 
Berufsunfähigkeit – separat und unabhängig von der Finan-
zierung beraten werden, ggf. gegen den Druck einiger 
Banken und Finanzdienstleister, die die Altersvorsorge in die 
Finanzierung in Form sogenannter „Praxiskonzepte“ mit 
einbauen möchten.
Es ist zwar verlockend, die auf dem Papier so schön aussehen-
den Zahlen gleich in der Altersvorsorge zu verplanen, aber 
erst einmal sollte die Praxis richtig laufen. Dann kann auch in 
Ruhe und mit Sinn die weitere Vermögensbildung betrieben 
werden. 
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die zahnmedizinische Praxis eine besondere Spezialisierung 
hat, die es zu berücksichtigen gilt, oder wenn mehrere Be-
reiche des Heilwesens in einer Praxis zusammengefasst 
sind. Diese Umstände schaffen die Rahmenbedingungen 
für das Erstellen eines tragfähigen Absicherungskonzeptes, 
das den oben genannten Versicherungsbereichen genügen 
muss. Praxisinhaber sollten ihre Versicherungsthemen 
einem Experten anvertrauen, der auf die Beratung von 
Zahnmedizinern spezialisiert und in den versicherungsbe-
zogenen Notwendigkeiten des Praxisbetriebes erfahren ist. 
Einen entsprechend qualifizierten Versicherungsberater zu 
finden, ist daher essenziell. Einen wichtigen Hinweis, ob er 
tatsächlich alle Möglichkeiten ausschöpft, um zu beraten, 
gibt daher – neben der Anzahl der Praxen, die von ihm 
betreut werden – seine Arbeitsweise. Nicht nur im (zahn-)
medizinischen Bereich gilt also: Auf die Anamnese kommt 
es an. Ähnlich einem Mediziner wird ein Versicherungsex-
perte zunächst strukturiert alle wichtigen Informationen 
zur Praxis und zum Inhaber abfragen und erheben. Darauf 
folgen das Einholen, Vergleichen und Auswerten der in-
frage kommenden Versicherungslösungen sowie ein um-
fassendes Beratungsgespräch.

Sach-, Kosten- und Haftungsrisiken der Praxis  |  
Selbstständige niedergelassene Ärzte tragen immer auch 
das unternehmerische Risiko bei der Ausübung ihres Berufs 
und im Praxisalltag. Dies kann zwar durch den Abschluss 
von Versicherungen nicht vollständig ausgeschlossen wer-
den, allerdings helfen diese sehr, die wichtigsten wirt-
schaftlichen Risiken abzudecken und die Existenz zu si-
chern. Denn tritt ein Schaden ein, kann dies durchaus zu 
ernsthaften Problemen für den Praxisinhaber führen. 
Um einen Überblick zu geben, werden hier nun die wich-
tigsten Versicherungen, die Sach-, Kosten- und Haftungsri-
siken für Zahnarztpraxen minimieren können, vorgestellt. 

Berufshaftpflicht  |  Die Berufshaftpflicht ist die wich-
tigste aller Versicherungen und notwendig für jeden Arzt. 
Dies hat unter anderem dazu geführt, dass der Abschluss 

Der Schritt, eine eigene zahnärztliche Praxis zu gründen 
oder zu übernehmen, ist eine Entscheidung, die eine Men-
ge unternehmerische Herausforderungen und neue Erfah-
rungen mit sich bringt. Neben den organisatorischen und 
wirtschaftlichen Entscheidungen, die es im Vorfeld zu tref-
fen gilt, stellen sich einige Fragen in Bezug zur Sicherung 
der Existenz ganz neu – sowohl in unternehmerischer als 
auch in persönlicher Hinsicht. Vor diesem Hintergrund 
sollte sich der Zahnarzt dem Thema „Versicherungen und 
Vorsorge“ besonders widmen.

Relevante Versicherungsbereiche  |  Grundsätzlich gibt 
es bei Absicherung einer Praxis, wie bei anderen Unterneh-
men, drei Bereiche, die bei der Auswahl des Versicherungs-
schutzes vor allem zu berücksichtigen sind. 
1.	Es sind die Sach-, Kosten- und Haftungsrisiken zu be-

trachten, die den Absicherungsbedarf aller Praxisinhalte 
umfassen (zum Beispiel die Berufshaftpflicht oder die 
Absicherung des Inventars). 

2.	Die persönliche Absicherung des Zahnarztes sollte auf den 
Prüfstand gestellt werden, zum Beispiel welche Alterna-
tiven es im Bereich Krankenversicherung gibt, welche Vor-
kehrungen für eine Berufsunfähigkeit zu treffen sind oder 
was zu tun ist, um die Vorsorge für das Alter sinnvoll zu 
gestalten. 

3.	Und schließlich sollte bedacht werden, welche Lösungen 
für die Absicherung der Mitarbeiter gewählt werden 
können.

Geeignete Auswahl treffen  |  Wenn es darum geht, für 
die drei genannten Bereiche eine geeignete Auswahl zu 
treffen, konkurrieren viele mehr oder weniger spezialisierte 
Anbieter auf dem Versicherungsmarkt um die Gunst der 
Mediziner. Ein Vergleich der angebotenen Produkte im Hin-
blick auf den tatsächlich bestehenden Absicherungsbedarf 
ist hier zwingend notwendig. Die optimale Lösung, die zu 
den individuellen Gegebenheiten der Praxis passt, wird in 
den seltensten Fällen mit nur einem Versicherer oder einem 
Produkt erzielt. Interessant wird es vor allem dann, wenn 

Absicherung und Vorsorge bei  
Praxisniederlassung
Teil 1: Der Versicherungsschutz der Praxis

Die Vielzahl der Versicherungslösungen für Zahnärzte wirft mehr Fragen auf, als sie beantwortet. Die Frage 
„Welche Absicherung passt individuell zu meiner Praxis?“ ist zentral. Was Sie bei einer Praxisgründung oder 
-übernahme besonders im Blick haben sollten, erläutert der Versicherungsexperte Christoph Appel.
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der Berufshaftpflichtversicherung im Heilberufe-Kammer-
gesetz für alle Ärzte vorgeschrieben wurde, die ihren Beruf 
ausüben. Abgesichert werden Schäden, die durch den 
Zahnarzt selbst oder seine Mitarbeiter einem Dritten (also 
dem Patienten) gegenüber verursacht werden. Versichert 
ist die gesetzliche Haftung, dies umfasst – neben der ei-
gentlich ausgeübten Tätigkeit – zudem die Eigenschaften 
und Rechtsverhältnisse der versicherten Zahnarztpraxis. 
Das bedeutet konkret: Es geht nicht nur um Schäden, die 
durch ein aktives Handeln des Zahnarztes oder seiner Mit-
arbeiter entstehen. Die Vernachlässigung der Verkehrssi-
cherungspflichten (Sturz eines Patienten in den Praxisräu-
men) kann beispielsweise ebenso zu einem Schaden mit 
entsprechenden Forderungen führen. Da es keine pauscha-
le Summenbegrenzung für Schadenersatzansprüche gibt, 
hat dies bei höheren Forderungen gegebenenfalls fatale 
Folgen für den Fortbestand der Praxis. Wenn feststeht, dass 
tatsächlich die Verpflichtung zum Schadenersatz besteht, 
leistet die Berufshaftpflichtversicherung Entschädigungs-
zahlungen stets bis zur Höhe des entstandenen Schadens 
(maximal in Höhe der vertraglich vereinbarten Deckungs-
summen, die je nach Risiko unterschiedlich sein können). 
Die „Abwehrfunktion“, auch „passiver Rechtsschutz“ ge-
nannt, ist eine weitere wesentliche Funktion der Berufs-
haftpflicht. Es wird geprüft, ob es tatsächlich eine recht-
liche Grundlage für etwaige Forderungen eines Anspruch-
stellers gibt. Unberechtigte Ansprüche werden hierüber 
abgewehrt, wenn nötig vor Gericht, mit Übernahme der 
entstehenden Kosten. 
Eine Berufshaftpflicht stärkt dem Praxisinhaber den Rü-
cken, wenn Patienten zu Anspruchstellern oder gar Klä-
gern werden, schützt das eigene Vermögen und vermeidet 
Insolvenz. Damit dieser wertvolle Schutz nach der Beendi-
gung des aktiven Berufslebens fortbesteht, sollte eine 
Nachhaftungsversicherung abgeschlossen werden. Denn 
mit Einstellung der Tätigkeit endet der Versicherungsschutz 
der Berufshaftpflicht – allerdings haftet der Zahnarzt auf-
grund der gesetzlich festgelegten Verjährungsfristen trotz-
dem noch.

Versicherung des Praxisinventars  |  Ähnlich der be-
kannten Hausratversicherung ist die „Geschäftsinhaltsver-
sicherung für Praxen“ eine weitere wichtige Versicherung. 
Die Praxiseinrichtung ist dem Inhaber lieb und war zumeist 
in der Anschaffung teuer. Wird diese nun zum Beispiel 
durch Einbruch, einen Wasserschaden oder einen Brand 
beschädigt, sind die Folgen für den Praxisbetrieb erheblich. 
Ganz gleich, ob der Schaden die Behandlungseinheit, das 
CAD/CAM-System, die bildgebenden Instrumente oder die 
Zahnreinigungseinheit betrifft: Die finanziellen Folgen, um 
Ersatz zu beschaffen, sind immens und belasten betroffene 
Praxen oftmals existenziell. Die Geschäftsinhaltsversiche-
rung deckt Schäden ab, die durch Feuer, Leitungswasser 
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oder Naturgewalten (Sturm, Hagel, Überschwemmung) 
entstehen können. Bei Einbruchdiebstahl oder Vandalis-
mus wird das gestohlene Gut ersetzt und die Beseitigung 
von Schäden an der Praxiseinrichtung ist ebenfalls abgesi-
chert (in Höhe der vereinbarten Versicherungssumme). Eine 
sinnvolle Erweiterung der Versicherungsbedingungen kann 
der Schutz gegen die sogenannten unbenannten Gefahren 
sein. Das bedeutet, dass der Versicherer Entschädigung für 
Schäden leisten muss, die durch eine plötzliche, unvorher-
gesehene, von außen einwirkende Ursache hervorgerufen 
werden – auch wenn diese Art der Zerstörung oder des 
Schadens nicht explizit im Vertragswerk benannt wird. 
Das Absichern einer grob fahrlässigen Herbeiführung eines 

Konditionen der Haftpflichtversicherung 
sind genau zu prüfen!

Bei den im Versicherungsvertrag festgelegten Konditionen 
gibt es Formulierungen, die vor Abschluss sehr genau be-
trachtet werden sollten:

Höhe der Deckungssummen 
Personen- und Sachschäden sollten mit einer Versiche-
rungssumme von mindestens 5 Millionen Euro pauschal 
abgedeckt sein.

Jährliche Beitragszahlung vereinbaren 
Die Vereinbarung einer jährlichen Zahlung wird von Ver-
sicherern mit Rabatten von bis zu 5 % honoriert.

Besonderheiten im Praxisbereich 
Der Vertrag sollte auf die Praxisgegebenheiten abgestellt 
sein. Wird zum Beispiel durch einen defekten Amalgam-
abscheider das Abwasser verunreinigt, ist die Schaden-
beseitigung kostspielig. Die „Verunreinigung von Ab-
wässern“ sollte daher mit eingeschlossen werden.

Einschluss Mietsache und Schlüsselverlustrisiko 
Ist die Praxis angemietet, sollten Schäden an der Mietsache 
mit abgedeckt sein. Bei umfangreichen und teuren Schließ-
anlagen sollte erwogen werden, ob der Austausch der 
Anlage bei Schlüsselverlust mitversichert wird.

Bagatellschäden aus eigener Tasche zahlen 
Typische Kleinschäden, z. B. an Kleidungsstücken, sollten 
nicht über die Haftpflichtversicherung abgerechnet 
werden. Geschähe dies zu oft, könnte es zur Kündigung 
durch den Versicherer kommen.

Sonderkonditionen Gemeinschaftspraxen 
Bei den auf das Heilwesen spezialisierten Versicherern 
werden teilweise großzügige Rabatte für Gemeinschafts-
praxen gewährt. Daher sollten alle Praxispartner denselben 
Versicherer wählen, was zudem eine eventuelle Schaden-
abwicklung sehr erleichtert.

Schadens ist eine weitere sinnvolle Leistungserweiterung. 
Ein Beispiel aus dem Alltag: Ein Mitarbeiter hat vergessen, 
die Fenster zu schließen, und ein Einbruchdiebstahl ist die 
Folge. Der Versicherer könnte nun die vertraglich festgelegten 
Leistungen zur Schadenregulierung kürzen, weil der Mitarbei-
ter den Schaden quasi (mit-)verursacht hat. Üblicherweise ent-
spricht die Versicherungssumme dem Neuwert der beschä-
digten Sache und wird vom Versicherungsnehmer festge-
setzt. Übrigens: Notwendige Aufräum- oder Abbruchkosten 
sowie die Entsorgung der Gegenstände, die beispielsweise 
aufgrund eines Brands als Sondermüll gelten, sind eben-
falls über die Geschäftsinhaltsversicherung abgedeckt.

Absicherung der medizinischen Technik  |  Ein Praxisbe-
trieb ohne dental- und medizintechnische Geräte ist heut-
zutage undenkbar. Allerdings hat die fortschreitende Techni-
sierung durchaus ihre Tücken: Schon ein vermeintlich kleiner 
Bedienungsfehler kann zum Ausfall oder einem hohen Scha-
den führen. Hierfür ist die Elektronikversicherung konzi-
piert worden. Versicherbar sind alle elektronischen Geräte, 
Anlagen und Systeme, die in der Praxis zum Einsatz kommen, 
zum Beispiel die dentalen Behandlungseinheiten, das Rönt-
gengerät oder das Dentalmikroskop. Ebenfalls versicherbar 
sind die Systeme für Daten- und Kommunikationstechnik 
inklusive der festinstallierten Datenträger (z. B. Festplatten). 
Generell gilt es, insbesondere bei Neuanschaffungen die 
Versicherungssumme bedarfsgerecht anzupassen, um eine 
Unterversicherung zu vermeiden. Die Elektronikversiche-
rung reguliert Sachschäden, die durch nicht vorhergesehene 
Ereignisse und bei Abhandenkommen entstehen. Beispiele 
hierfür sind Bedienungsfehler, Ungeschicklichkeit, Fahrläs-
sigkeit, aber auch Diebstahl, Konstruktionsfehler, Strom-
schäden (Über-/Unterspannung) sowie Brand- und Wasser-
schäden. Ersetzt wird in den überwiegenden Fällen eine Neu-
anschaffung der Geräte oder – sofern noch möglich – deren 
Reparatur. Wichtig: Die Kosten für eine Datenrettung sind 
nicht immer in der Versicherung enthalten. Mit einer ent-
sprechenden Erweiterung für die anfallende Datenwieder-
herstellung von elektronischen Geräten lässt sich dieses 
Feld abdecken.

Praxisausfallversicherung  |  Ist ein Schaden eingetreten 
oder gar der Praxisinhaber länger erkrankt, hat dies Folgen, 
die durch eine Praxisausfallversicherung abgedeckt werden 
können. Gemeint ist hier vor allem die Absicherung von 
wirtschaftlichen Schäden, die entstehen, weil die Praxis nicht 
betrieben werden kann. Die durch die Versicherung ausge-
schüttete Kapitalentschädigung dient dann zum Beispiel dem 
Ausgleich von Gewinnminderung oder den fortlaufenden, 
umsatzunabhängigen Betriebskosten wie Löhne und Ge-
hälter, Miete inklusive der Nebenkosten oder Leasingraten. 
Die Besonderheit der Praxisausfallversicherung: Sowohl der 
Umfang des Schutzes als auch die Höhe der Versicherungs-
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Inventar und Technik
Worauf bei den Vertragstexten zu achten ist

Bei der Versicherung des Praxisinventars und der Absicherung der medizinischen 
Technik sind im Standard-Regelwerk der Versicherer einige Fälle definiert, die 
die Regulierung mindern oder ganz ausschließen. Dem kann man entgegen-
wirken, indem man bei Vertragsabschluss eine Mitversicherung dieser Fälle 
ausdrücklich mit aufnimmt. Hier vier wichtige Beispiele: 

Grob fahrlässige Schadensverursachung
Wird die „grob fahrlässige Schadensverursachung“ als Formulierung einge-
schlossen, reguliert der Versicherer auch bei grober Fahrlässigkeit, zum Beispiel 
wenn ein geöffnetes Fenster einen Einbruchdiebstahl begünstigt.

Obliegenheitsverletzung 
Im Versicherungsvertrag sind die sogenannten Obliegenheiten des Versiche-
rungsnehmers festgelegt. Das heißt, der Versicherungsnehmer hat zum Beispiel 
klar definierte Anzeigepflichten (z. B. höheres Einbruchsrisiko durch die Installa-
tion eines Gerüstes am Haus), muss Sicherheitsvorschriften beachten (z. B. 
gesetzliche Vorgaben) oder soll Verhaltensvorschriften im Schadenfall einhalten 
(z. B. den Schaden bei der Polizei melden). Ein Verstoß gegen diese Obliegen-
heiten kann eine Versicherungskündigung nach sich ziehen. Um das auszu-
schließen, sollte der „Verzicht auf Kürzung bei Obliegenheitsverletzungen“ 
mit in den Vertrag aufgenommen werden.

Unterlassene Anzeige von Gefahrenerhöhungen
Der versicherte Praxisinhaber ist grundsätzlich verpflichtet, Umstände, die eine 
Gefahrenerhöhung mit sich bringen und so die Schadenwahrscheinlichkeit er-
höhen, unverzüglich anzuzeigen (z. B. umfassende Baumaßnahmen am Haus). 
Mit dem Ausschluss dieser Anzeigepflicht können eventuelle Kürzungen bei 
der Regulierung durch den Versicherer vermieden werden.

40%-Zeitwertklausel 
Besonders bei teurer Medizintechnik ist der Verzicht auf diese Klausel sehr emp-
fehlenswert. Denn wenn der Wert eines Gerätes weniger als 40 % des Neu-
anschaffungspreises beträgt, wird von der Versicherung nur dieser tatsäch-
liche Zeitwert ersetzt. Dies kann bei einer notwendigen Neuanschaffung schnell 
zu einem hohen Investitionsbedarf führen. 

summe wird individuell auf die Praxis abgestellt. Die Versicherung tritt in der Re-
gel bis zu zwölf Monate für Schäden ein, die der Summe der laufenden Jahre-
skosten plus dem zu erwartenden Gewinn entsprechen. Daher ist es besonders 
wichtig, regelmäßig zu überprüfen, ob die ursprünglich im Vertrag festgelegten 
Summen noch ausreichend sind oder ob eine Vertragsanpassung notwendig ist.
Vor Vertragsabschluss gilt es, die festgelegten Leistungsbereiche genau zu be-
trachten. Auch ein krankheits- oder unfallbedingter Ausfall des Zahnarztes als 
Leistungsträger der Praxis kann abgesichert werden, genauso wie ein Ausfall 
aufgrund einer angeordneten Quarantäne. Zu klären ist außerdem, ob die gewähl-
te Versicherung die Kosten für eine ärztliche Vertretung übernimmt. Die Beiträge 
für diese Versicherung können als Betriebsausgabe selbstverständlich steuerlich 
geltend gemacht werden. 
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Christoph Appel 

appel insurance brokers gmbh 

Marc-Chagall-Straße 45

55127 Mainz

E-Mail: info@appel.versicherung

www.appel.versicherung

Rechtschutz für das Heilwesen  |  Rechtliche Auseinan-
dersetzungen im Geschäftsleben sind leider immer mehr 
die Regel als eine Ausnahme. Dies betrifft natürlich ebenso 
praktizierende Ärzte, die eine Praxis besitzen. Seien es Scha-
denersatzforderungen, die der Praxisinhaber selbst durch-
setzen möchte, oder Streitigkeiten, die aufgrund einer Kün-
digung entstehen – eine Rechtschutzversicherung hilft. Im 
Umfang enthalten sind die Versicherung des Praxisinhabers 
und seiner Arbeitnehmer, in Ausübung ihrer Tätigkeit in der 
Praxis. Beim Abschluss dieser Versicherung muss abermals 
sorgfältig geprüft werden, ob alle wichtigen Bereiche be-
rücksichtigt sind. Zu nennen ist hier auch der Strafrecht-
schutz: Denn der Vorwurf, eine Straftat begangen zu haben 
(beispielsweise vorsätzliche/fahrlässige Körperverletzung 
oder unterlassene Hilfeleistung), reicht bereits aus, damit 
die Staatsanwaltschaft ein Verfahren eröffnet. Auch Re-
gressansprüchen der kassenärztlichen Vereinigung – seien 
diese berechtigt oder nicht – sollte man nicht ohne anwalt-
liche Unterstützung begegnen. Die Folge in den genannten 
Beispielen sind hohe Anwaltskosten, die durch entspre-
chenden Strafrechtschutz übernommen werden können.
Das Forderungsmanagement ist ein weiteres, leider heißes 
Thema. Denn ein unterzeichneter Heil- und Kostenplan ist 
noch kein Garant dafür, dass der Patient pünktlich Rech-
nungen begleicht. Daher bieten einige Versicherer im Rah-
men der Rechtschutzversicherung inzwischen an, das For-
derungsmanagement für den Arzt zu übernehmen. Eine 
administrative Entlastung, von der die Praxis profitiert.

Fazit  |  Der passende Versicherungsschutz muss sehr ge-
nau auf die Erfordernisse der zahnärztlichen Praxis abge-
stellt werden. Relevante Versicherungsthemen sind hierbei 
die sogenannten Sach-, Kosten- und Haftpflichtrisiken, 
aber auch die persönliche Absicherung des Zahnarztes und 
Versicherungsleistungen für seine Mitarbeiter. Damit der 
Praxisinhaber den Versicherungsschutz bekommt, den er 
tatsächlich benötigt, sollte er das Thema einem Experten 
anvertrauen, der die Besonderheiten eines Praxisbetriebes 
versteht. Qualifizierte Versicherungsexperten sollten also 
einschlägige Erfahrung mit der Absicherung von zahnärzt-
lichen Praxen nachweisen, strukturiert arbeiten und aus 
der Vielfalt des Versicherungsmarktes auswählen können. 
Versicherungen helfen, das unternehmerische Risiko zu be-
grenzen, hier insbesondere die Berufshaftpflicht, die Ge-
schäftsinhaltsversicherung, die Elektronikversicherung, die 
Praxisausfallversicherung sowie ein entsprechender Recht-
schutz. Beim Abschluss von Verträgen muss besonders da-
rauf geachtet werden, ob alle wichtigen Haftungs- sowie 
Schadenfälle berücksichtigt sind und die Höhe der Versi-
cherungssumme angemessen ist. In zweijährigem Turnus 
sollten die Verträge gemeinsam mit einem unabhängigen, 
sachkundigen Berater im Hinblick auf Beitragsstabilität, 

Im nächsten Teil dieser Artikelreihe erfahren Sie, 
welche Aspekte bei der persönlichen Absicherung 
des Zahnarztes zu beachten sind. 

Christoph Appel
Fachwirt für Finanzberatung 
(IHK) und zertifizierter Vorsor-
geberater (IVFP) 
Seit 1997 unabhängiger Ver-
sicherungsmakler, Inhaber und 
Geschäftsführer der appel in-
surance brokers gmbh mit 
Sitz in Mainz
Versicherungsexperte für Aka-
demiker, Freiberufler und Unternehmen
Spezialisiert auf die Themen Existenzsicherung sowie 
Vorsorge- und Ruhestandsplanung
Sein Unternehmen ist nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert; 
die Einhaltung der Qualitätsstandards wird jährlich durch 
den TÜV Rheinland überprüft

Aktualität und Notwendigkeit überprüft werden, um un-
liebsame Überraschungen im Schadenfall auszuschließen.

Die in diesem Artikel aufgeführten Praxistipps sowie eine 
Checkliste, die bei der Suche eines qualifizierten Versiche-
rungsexperten dienlich ist, lesen sie auf www.zmk-aktuell.
de/appel-versicherungscheck.
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der Patient im Wartebereich bei einem Film entspannen? 
Gibt es einen Internetzugang für die Patienten? Der Berater 
muss wissen, welche Software zum Einsatz kommen wird, 
wie viele Arbeitsplätze nötig sind und welche medizinischen 
Geräte angeschlossen werden. Diese Fragen müssen geklärt 
werden, zudem auch, ob adäquate Lösungen in das Budget 
des Zahnarztes passen. 

Eckdaten klären: Wie viel Speicher darf es sein?  |  Wei-
terhin ist zu klären, wie viel Speicherplatz die Software auf 
dem Server benötigt. Gerade bei Röntgenaufnahmen – ins-
besondere beim 3D-Röntgen – können einzelne Dateien 
mehrere hundert Megabyte umfassen. Für die Berechnung 
der Speicherkapazität sowie der entsprechenden Speicher-
platzreserve gibt es keine Faustregel. Doch die durchschnitt-
liche Anzahl an (Röntgen-)Aufnahmen gibt einen Anhalts-
punkt, nach dem eine grobe Berechnung erfolgen kann. Für 
die Kalkulation der Speicherkapazität muss auch der Bedarf 
für das Serverbetriebssystem, die Praxissoftware, Aktualisie-
rungen und für persönliche Laufwerke und die allgemeine Ab-
lage berücksichtigt werden. Mit der Berechnung des Spei-
cherplatzbedarfs ist bereits ein Teilbereich für die Dimen-
sionierung des Servers abgehakt. Auf den Clients (also den 
vom Server abhängigen Computern) sollte die Praxissoftware 
installiert sein, Daten sollten dort jedoch nicht gespeichert 
werden. 
Für Server und Clients folgt nun die Wahl der Komponenten, 
z. B. die Größe des Arbeitsspeichers, die Anzahl der Prozes-

Die Auswahl der Praxissoftware sowie der dazu passenden 
medizinischen und informationstechnischen Geräte ist ein 
wichtiger Aspekt bei der Planung der IT-Infrastruktur einer 
Zahnarztpraxis. Die richtige Wahl hängt von einer eventuellen 
Spezialisierung des Zahnarztes sowie von seinen Erfahrungen 
mit bisherigen Anwendungen ab. Sollte der künftige Praxis-
inhaber unsicher sein, so findet er bei Herstellern und IT-
Dienstleistern Unterstützung. Selbst wenn hierbei zusätzliche 
Kosten entstehen, sind diese in der Regel gut investiert.
In puncto Software sollte immer direkt mit dem Software-
hersteller gesprochen werden – am besten mit einem An-
sprechpartner aus dem Support. Diese Fachberater kennen 
alle Fallstricke der Praxis aus dem täglichen Einsatz. Von die-
sen erhält der IT-Dienstleister die Hardware- und Software-
voraussetzungen sowie Unterstützung bei der Installation. 
Nicht selten muss teure Zusatzsoftware, beispielsweise eine 
Datenbanksoftware wie MS SQL oder Oracle, erworben wer-
den. Diese schlägt sich, je nach Ausstattung des Servers und 
der Größe der Praxis, schnell mit vier- oder gar fünfstelligen 
Summen in den Angeboten nieder – ihre Anschaffung ist 
allerdings meist unumgänglich. Vorteilhaft ist es, wenn der 
Softwarehersteller eine eventuell abgespeckte, aber für die 
Praxis ausreichende Variante mitliefert. 
Ist die Software ausgewählt, kann der IT-Consultant des be-
vorzugten Dienstleisters ans Werk gehen. Dieser bespricht 
die Planung mit dem Praxisinhaber – beispielsweise: Wie viele 
Behandlungsräume soll es geben? Wie sollen die Abläufe an 
der Anmeldung, im Backoffice und im Labor aussehen? Soll 

Der Puls der Praxis: die IT-Infrastruktur 
Aufbau eines starken Systems

Im Mittelpunkt einer modernen Praxis steht die individuell passende IT-Ausstattung. Gut beraten sind Praxis-
gründer, die von vornherein eine ausreichende Dimensionierung, passende Software und einen guten Schutz 
des Systems und der Patientendaten wählen. Nachbessern hingegen wird meist schwierig und kostspielig. Im 
folgenden Beitrag werden die wichtigsten Punkte der IT-Planung erläutert.
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soren (also der zentralen Recheneinheiten) sowie deren 
Leistungsfähigkeit. Soll auf dem Server eine virtuelle Maschine 
(= Nachbildung eines Rechnersystems) laufen? Gibt es beson-
dere grafische Aufbereitungen, die durch den Server oder 
den Client übernommen werden müssen? Hier bedarf es 
einer genauen Beratung und Abstimmung zwischen Soft-
warehersteller und IT-Dienstleister. Maßgeblich sollten dabei 
die Wünsche des Praxisinhabers sein. 
Für den Server sollte der Praxisinhaber ein redundantes 
Speichersystem und ein redundantes Netzteil in Betracht 
ziehen – als „doppelten Boden“, zur Minimierung des Aus-
fallrisikos. Für die Clients gilt es, ein geräuscharmes und den-
noch robustes System auszuwählen, vorzugsweise mit einem 
Flashdrive als Speichermedium. Das verringert in der Regel 
die Zugriffszeit auf ein Programm oder einen Datensatz und 
erhöht so die Arbeitsgeschwindigkeit und Produktivität. Die 
etwas höheren Kosten hierfür amortisieren sich schnell. 

Für den guten Draht zueinander: ein leistungsfähiger 
Netzwerkverteiler  |  Was bringt es, wenn der Server und 
die Clients schnell arbeiten, aber die Vernetzung langsam ist? 
Genau: absolut nichts! Eine schnelle Netzwerkanbindung 
ist Pflicht. Für den Server gilt: mindestens 1 Gigabit, je nach 
Größe bis 10 Gigabit. Auch die Clients sollten mit Gigabit-
Vernetzung angebunden sein. Und damit alle miteinander 
kommunizieren können, muss der Netzwerkverteiler passen. 
Dieser sollte schnelle Anschlüsse mitbringen, damit die Clients 
und der Server ihr volles Leistungsspektrum ausschöpfen 
können.
Diese Netzwerkverteiler sind im Fachhandel teurer als im On-
linehandel oder bei Großmärkten. Bei günstigen Geräten 
verringert sich meist die Arbeitsgeschwindigkeit immer stärker, 
je mehr Clients bzw. Endgeräte angeschlossen werden. 
Weiterhin bieten diese günstigen Netzwerkverteiler keine 
Kopplungsmöglichkeit, um mehrere gleiche Geräte zu einem 
logisch zu verbinden. Dieses Vorgehen ist aber gerade bei 
mehreren Verteilern sinnvoll, da sie dann zentral verwaltet 
werden und die Einstellungen nur für ein Gerät festgesetzt 
werden müssen. 

Technikraum oder Abstellkammer?  |  Nicht in Verges-
senheit geraten darf die Netzwerkverkabelung im Gebäude 
selbst. Diese muss von Elektrikern installiert werden, wenn 
keine „brauchbare“ Verkabelung vorhanden ist. Da die Pla-
nung der elektrischen Leitungen in neuen Praxen oder Kliniken 
gut durchdacht werden sollte, ist es wichtig, den IT-Dienst-
leister mit einzubeziehen. Zusammen wird dann entschieden, 
wo, wie viele und welche Arten von Netzwerkkabeln und 
Netzwerkanschlüssen sowie Steckdosen in welchen Räumen 
vorhanden sein müssen – und wo alle diese Kabel zusammen-
laufen. Dort ist der Technikraum. Ein solcher Knotenpunkt ist 
sinnvoll, um Kosten für zusätzliche Verkabelung einzusparen. 

Der Technikraum sollte über eine gute Belüftung, im bes-
ten Fall über ein Klimagerät, verfügen. Durch eine Klimaan-
lage sinkt auch die Luftfeuchtigkeit im Raum. Sie sollte un-
abhängig von einer eventuellen Praxisklimatisierung arbeiten, 
da die Temperaturen für die Technik möglichst gleichblei-
bend und niedriger liegen sollten als die allgemeine Wohl-
fühltemperatur. Ein weiterer Vorteil ist, dass bei einem Aus-
fall des Hauptklimagerätes der Technikraum nicht betroffen 
ist.
Viele Praxen oder Kliniken besitzen nur wenig „Stauraum“. 
Deshalb werden allgemeine Abstellkammern oder das Lager 
für Materialen oftmals auch als „Technikraum“ mitgenutzt. 
Davon ist abzuraten: Zum einen können z. B. die Reinigungs-
kräfte versehentlich die Stromzufuhr kappen. Zum anderen 
könnten Putzmittel auf den Serverschränken abgestellt wer-
den. Falls diese auslaufen, ist der Schaden immens. Die Sicher-
heit ist auch ein wichtiger Aspekt: Im Idealfall steht der Server 
in einem abgeschlossenen Spezialschrank. Somit können 
Dritte nicht ohne Weiteres an die Technik. Diebstahl und 
Manipulationen können so vermieden werden.

Schutz vor Datenklau und Stromausfall  |  Ein Backup 
der relevanten Daten ist heute Pflicht. Nehmen wir an, dass 
sich ein Virus eingeschlichen hat. Dieser verbreitet sich auf 
den betroffenen Systemen und kann einen erheblichen wirt-
schaftlichen Schaden anrichten. Der aktuell in der Presse 
genannte Verschlüsselungstrojaner „Locky“ beispielsweise 
ist einer der ausgereiftesten und bösartigsten Schädlinge 
der jüngsten Zeit. Er befällt Computer durch eine E-Mail mit 
einem Anhang. Von gekaperten Firmenservern werden die 
E-Mails mit Schadcode im Anhang versendet, welcher bei 
einem nicht ausreichend geschützten Computer ausgeführt 
werden kann und so dem Trojaner Zugriff auf das System 
gewährt. Der Trojaner verschlüsselt die Daten des befallenen 
Systems sowie sämtlicher verbundener Netzlaufwerke und 
damit auch meist die Serverdaten. Wenn dann kein Backup 
vorhanden ist, bleibt letzten Endes nichts übrig, als ein Löse-
geld zu zahlen. Allerdings ist selbst dann nicht sicher, ob 
der Schlüssel zur Entschlüsselung der Daten wirklich ausge-
händigt wird.

© Maik Schwertle / pixelio
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Im besten Fall ist ein Backup vorhanden, das vom IT-Dienst-
leister wieder eingespielt wird. So liegen Datenverlust und 
Arbeitsausfall in der Regel zwischen 1 bis 3 Tagen und sind 
meist auch verkraftbar. Sollte es vorkommen, dass auch das 
Backup-System von einem Virus befallen wurde, weil es even-
tuell als Netzlaufwerk verbunden war, ist eine Wiederher-
stellung kaum möglich. Daher ist es ratsam, ein zweites, 
räumlich getrenntes System zu nutzen, welches in regel-
mäßigen Abständen zusätzlich mitsichert und nicht aktiv an 
das Serversystem angebunden ist. Somit sinkt die Wahrschein-
lichkeit, dass auch dieses System befallen wird.
Was bringt es, über einen Virenbefall zu reden, wenn kein 
gutes Antiviren-System eingesetzt wird? Dies ist heute ge-
nauso ein Muss wie ein Backup-System. Es sollte ein System 
verwendet werden, welches speziell für den Businessbereich 
entwickelt wurde. Die üblichen Antiviren-Systeme für Heim-
anwender bieten keinen so umfassenden Schutz wie die 
Businesssysteme – weiterhin gibt es dort keine zentrale Ver-
waltung. Mittels einer zentralen Verwaltung können Anti-
viren-Regeln und Einstellungen vom Server aus für alle Cli-
ents festgelegt werden. 
Um die Technik vor einem Stromausfall, verursacht durch den 
Netzbetreiber oder auch durch Handwerker, und vor Span-
nungsschwankungen abzusichern, sollte in jedem Fall eine 
unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV) eingesetzt wer-
den. Diese schützt die Technik vor plötzlichem Stromverlust 
oder Überspannungen und hält den Betrieb für eine bestimmte 
Zeit aufrecht. Bei einem längeren Ausfall bleibt dem IT-Dienst-
leister somit etwas Zeit, um die Systeme ordnungsgemäß 
herunterzufahren, ohne den Verlust von Daten oder eine 
Beschädigung der Technik riskieren zu müssen.
Die Dimensionierung der USV richtet sich nach der einge-
setzten Technik. Grundsätzlich gilt, je mehr Systeme einge-
setzt werden müssen und je länger die gefahrlose Ausfall-
zeit sein soll, desto größer muss die USV sein. Natürlich kommt 
es auch darauf an, wie viel Leistung die einzelnen Geräte 
wirklich benötigen und welche Qualität die USV sowie die 
Akkus haben. Um die nötige Leistung der USV festzulegen, 
muss der IT-Dienstleister die durchschnittlich benötigte Leis-
tung der eingesetzten Verbraucher herausfinden; dieser Wert 
ist die durchschnittliche Leistungsentnahme. Um jetzt die 
Technik beispielsweise für eine halbe Stunde absichern zu 
können, muss die USV mindestens die doppelte Leistung 
bereitstellen. Weiterhin sollte ein Puffer von ca. 25 % für 
den Verlust der Wirkungsdauer der Akkus mit einkalkuliert 
werden. Sicherheitshalber wählt man ein etwas größeres 
Modell; so ist man bei einem Stromausfall oder bei Span-
nungsschwankungen auf der sicheren Seite.

Der menschliche Faktor  |  Damit noch nicht genug zum 
Thema Sicherheit. Notwendig für die Absicherung des Sys-
tems ist auch eine Firewall. Sie dient dazu, Angreifer aus dem 
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anlegt. Ein Kennwort sollte mindestens 8 Zeichen lang sein. 
Darin sollten Groß- und Kleinschreibung, Zahlen und Sonder-
zeichen enthalten sein. Dadurch gestaltet sich das Knacken 
der Passwörter erheblich aufwendiger. Bekanntlich sollten 
Passwörter nie auf Papier niedergeschrieben werden. Und 
wenn doch einmal, eventuell bei einer Dokumentation, sollten 
sie sicher im Safe verschlossen werden.

Damit die Technik fit bleibt  |  Nach der Planung geht es 
an die Umsetzung. Das System wird installiert und eingerich-
tet. Dann kann mit der Inbetriebnahme begonnen werden. 
Ich empfehle für den Anfang stets eine Testphase. Diese stellt 
sicher, dass alle Beteiligten ein gemeinsames Verständnis 
entwickeln und v. a. Fehler ausgemerzt und eventuelle zu-
sätzliche Wünsche verwirklicht werden können.
Die Testdauer richtet sich nach der Größe der Praxis sowie 
nach der Technik, die zum Einsatz kommt. Sie kann zwischen 
einem und 14 Tagen liegen. Dann ist die IT-Installation ab-
geschlossen, alle Fehler wurden beseitigt und die Systeme 
laufen. Jetzt ist der größte und aufwendigste Teil des Pro-
jekts abgeschlossen. Damit die Systeme auch zukünftig so 
reibungslos wie möglich laufen können, muss jedoch stetig 
nachgebessert werden. Dies erfolgt durch sogenannte War-
tungsverträge bzw. Service-Level-Agreements.
Hier wird ein Vertrag zwischen der Praxis und dem IT-Dienst-
leister geschlossen, der die regelmäßige Wartung der IT-
Systeme vorsieht. Er beinhaltet beispielsweise die Überprü-
fung der ordnungsgemäßen Funktion von Serverdiensten, 
die Aktualisierung der Software und der Hardwarekomponen-
ten. Backups werden auf ihre Vollständigkeit überprüft, eben-
so die Speicherplatzreserve, erkennbare Hardwarefehler diag-
nostiziert und vieles mehr. Prinzipiell zeigt eine regelmäßige 
Wartung frühzeitig Fehler auf und schützt vor einem länger-
fristigen Ausfall. 

Internet erfolgreich abwehren zu können. Weiterhin wird 
eine Firewall für sogenannte Weiterleitungen aus dem Inter-
net in das interne Netzwerk konfiguriert, beispielsweise für 
Heimarbeitsplätze. Bei der Auswahl der hardwarebasierten 
Firewall spielen die Größe der Praxis sowie die benötigte 
Sicherheitsstufe eine Rolle. Es gibt Praxen und Kliniken, 
welche besonderen Wert auf IT-grundschutzkonforme Technik 
legen müssen – da vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Hier 
geht es primär um den Schutz personenbezogener Daten, 
insbesondere der Patientendaten sowie der internen Daten. 
Angreifer dürfen keinen einfachen Zugang auf diese Infor-
mationen erhalten. Daher muss die Technik wohlüberlegt 
ausgesucht werden und das Budget in diesem Fall eine eher 
untergeordnete Rolle spielen. Eine reine Hardwarefirewall 
reicht aber noch nicht. Eine Softwarefirewall auf Server und 
Clients sowie die Konfiguration der Zugriffsrechte auf die 
entsprechenden Daten spielen auch eine Rolle. 
Der wichtigste Aspekt in Sachen Sicherheit: die Schulung des 
Personals im Umgang mit der Technik sowie der festgelegten 
Arbeitsbestimmungen der IT. Es bringt nichts, wenn der Ad-
ministrator alles so sicher wie möglich macht, aber das Per-
sonal unachtsam und teils fahrlässig damit umgeht. Wenn 
beispielsweise ein Mitarbeiter in die Pause geht und seinen 
Computer, der sich an einem öffentlich zugänglichen Ort be-
findet, nicht sperrt, könnte eine fremde Person einfach an 
Patientendaten gelangen oder, schlimmer noch, Manipula-
tionen vornehmen. Auch sollte der Einsatz von USB-Sticks 
nur für firmeneigene Sticks erlaubt werden, denn privat mit-
gebrachte bergen ein hohes Virenrisiko.
Dem Team sollte zudem eine Passwortrichtlinie vorgegeben 
werden, damit jeder Mitarbeiter sichere Benutzerpasswörter 

© Tim Reckmann / pixelio
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23. – 24. SEPTEMBER 2016 
LEIPZIGER MESSE

NATÜRLICH 
GUT BERATEN

Besuchen auch Sie die wichtigste Fachmesse für 
Zahnmedizin und Zahntechnik in Ost- und Mittel-
deutschland. Nutzen Sie den Branchentreff zur 
Weiterbildung und Information.

2016 mit den Top-Themen:
Digitaler Workflow – vom Scan bis zum Zahnersatz
Hygiene in Praxis und Labor
Zahnerhaltung – Prophylaxe, Reinigung und
Therapie

www.fachdental-leipzig.de

• 
• 
•

Veranstalter: Die Dental-Depots in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen
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Fragen und Antworten  
über zahnärztliche medizinische  
Versorgungszentren

Noch immer ist bei vielen Zahnmedizinern der Informations-
bedarf zum Thema zahnärztliches medizinisches Versor-
gungszentrum groß. Welche Möglichkeiten bieten sich für 
eine bestehende Einzelpraxis oder eine BAG oder die eigene 
Nachfolgeregelung? Die wichtigsten Antworten gibt die 
Health AG jetzt in einem umfangreichen Booklet. Das in 
Hamburg ansässige Finanzdienstleistungsunternehmen hat 
das Thema Z-MVZ frühzeitig erkannt. Gemeinsam mit den 
Medizinanwälten der Kanzlei Lyck + Pätzold, Bad Homburg, 
beantworteten Fachleute der Health AG bei Informations-
veranstaltungen seit Sommer 2015 mehreren hundert Zahn-
ärzten Fragen zu rechtlichen, steuerlichen und organisato-
rischen Aspekten eines Z-MVZ. Im erschienenen Booklet 
stellt die Health AG neben den wichtigsten Fragen und Ant-
worten rund um das Thema Z-MVZ außerdem ihr Analysetool 
zur Errechnung von Chancen vor. Es ist Teil ihres Coaching-
Angebots, mit dem interessierte Zahnmediziner das Poten-
zial ihrer Praxis einfach, aber ausführlich ausloten können. 
Das Ergebnis bietet dann eine Entscheidungsgrundlage 
„Pro & Kontra Z-MVZ-Gründung“. 

Das Booklet Wachstumschance Z-MVZ ist kostenfrei. 
Bestellungen per E-Mail an booklet@healthag.de. Ein Se-
minar zum Thema „Strategischer Aufbau eines zahnärzt-
lichen MVZ“ findet am 4. und 5.11.2016 in München statt; 
Anmeldung auf www.upgrade-hoch3.de

Weitere Informationen über:
Health AG
Lübeckertordamm 1–3
20099 Hamburg 
www.healthag.de
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SCHEU-DENTAL feiert 90-jähriges Firmenjubiläum

1926 legte Firmengründer und Zahn-
arzt Rudolf Scheu den Grundstein für 
SCHEU-DENTAL, das heute in der 
dritten Generation geführt wird. Seit 
Anbeginn wird auf eine hohe Pro-
duktqualität und Detailgenauigkeit 
Wert gelegt und viele Teile werden 
nach wie vor in Handarbeit gefertigt. 
Produkte der Stunde waren die par-
tielle Klammerprothese und in den 
1950er Jahren der SCHEU-Anker, die 
nach wie vor zum Sortiment gehören. 

Die Einführung der BIOSTAR® Tief-
ziehtechnik Ende der 60er Jahre ist 
ein weiterer Meilenstein und setzte 
Maßstäbe. Heute stellen zahlreiche 
Dentalprodukte aus den Bereichen 
Kieferorthopädie, Tiefziehtechnik und 
zahnärztliche Schlafmedizin in Praxen 
und Laboren in über 100 Ländern ihre 
Qualität unter Beweis. 
Neben dem Einstieg in die Schlafme-
dizin Ende der 90er Jahre sorgt das 
CA® CLEAR ALIGNER Schienensystem 

für eine weitere wichtige Sparte im 
Unternehmen. 
In enger Zusammenarbeit mit aner-
kannten Forschungseinrichtungen und 
Universitäten entstehen durchdachte 
Qualitätsprodukte wie z.B. auch das 
Druckformgerät BIOSTAR® bis zum 3D-
Drucker IMPRIMO® 90. Durch kontinu-
ierliche und konsequente Forschungs- 
und Entwicklungsarbeit gestaltet 
SCHEU-DENTAL weltweit die Dental-
technik maßgeblich mit.
Geschäftsführer Christian Scheu möchte 
neue Technologien in Form effizienter 
Arbeitsprozesse nutzbar machen und 
engagiert sich mit seinen 150 Mitarbei-
tern für die gezielte Weiterentwick-
lung digitaler Prozesse und Produkte 
für eine moderne Kieferorthopädie.

Nähere Informationen unter:
SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn
www.scheu-dental.com

SCHEU-DENTAL ist seit 90 Jahren Hersteller von Laborprodukten und -geräten aus den 
Bereichen Kieferorthopädie, Tiefziehtechnik, zahnärztliche Schlafmedizin und CMD-Therapie.

Bewerbungen für den Video-Preis bis 30. Juni 2016

Die Ausschreibung des 4. Video-
Preises der AG Keramik ermuntert 
Zahnärzte und Zahntechniker sowie 
interdisziplinäre Teams, den besonde-

ren „Tipp & Trick“ bei der Herstellung 
und Eingliederung von vollkeramischen 
Restaurationen in den Fokus des 
Kurzfilms zu nehmen. Die Länge des 
Videofilms darf 3 Minuten nicht über-
schreiten und ist im Format mov, MP4 
oder MPEG 4 bei der Geschäftsstelle 
der AG Keramik einzureichen. Die 
Einreichungsfrist läuft am 30. Juni 
2016 ab. Die drei besten Filme wer-
den mit einem Preisgeld von 3.000, 
2.000 und 1.000 Euro dotiert. Die 
Jury, d.h. der wissenschaftliche Beirat 
der AG Keramik sowie ein ZTM be-
werten die eingereichten Filme. Die 

Gewinner werden auf dem nächsten 
Keramiksymposium im November 2016 
vorgestellt. Die prämierten Videoclips 
werden auf der Website der AG Kera-
mik und in einem Wissenschaftsportal 
dem Publikum gezeigt.

Weitere Informationen über:
Arbeitsgemeinschaft für Keramik in 
der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik)
Postfach 100 117
76255 Ettlingen 
Tel.: 0721 945-2929
Fax: 0721 945-2930 
www.ag-keramik.de
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Im vergangenen Jahr feierte Dürr Dental das 50-jährige Jubiläum seines Premium-
produkts und ließ Zahnarztpraxen mit einem außergewöhnlichen Gewinnspiel 
an dem Erfolg von Orotol® teilhaben: In jedem Quartal verloste der Hersteller drei 
20-g-Goldbarren. Die Aktion startete mit einer Sonderverlosung auf der Interna-
tionalen Dental Show im März 2015 in Köln, an der tausende von Interessenten 
aus aller Welt teilnahmen.
Das bakterizide, fungizide, begrenzt viruzide Desinfektionsmittel Orotol® plus 
wirkt sogar gegen unbehüllte Viren wie das Adeno- oder das Norovirus. Darüber 
hinaus eliminiert es neben den Erregern von Tuberkulose auch das Hepatitis-C-
Virus. Durch die auf empfindliche Materialien abgestimmten Inhaltsstoffe sorgt 
Orotol® plus außerdem für einen langen Werterhalt der Sauganlage und ist auch 
im Einsatz gegen den gefährlichen Biofilm erfolgreich.

9. + 10. September 2016 
in der Yachthafenresidenz 
Hohe Düne, 
Rostock-Warnemünde
Unter anderem mit:

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff       

  Ästhetische und funktionelle Rehabilitation  

 des Abrasionsgebisses

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Matthias Kern   

  Minimalinvasiver ästhetischer Frontzahn- 

 ersatz: Die einfl ügelige Adhäsivbrücke als  

 Alternative zum Einzelzahnimplantat

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steff en Köhler   

  Sofortimplantation –   

 Ein Beitrag zum Knochenerhalt

Seien Sie dabei!

Flemming 
Kongress & 

MEHR am Meer  
Wissen.Schaff t.

Emotionen.

 veranstaltungen@fl emming-dental.de
 Tel.: 040 – 32 102 408

 www.fl emming-dental.de

Flemming 

13 
Fortbildungspunkte 

unter Berücksichtigung 

der Leitlinien von 

BZÄK / DGZMK

ORTHOPHOS SL gewinnt Dental Excellence Award 2015

Das amerikanische Online-Dentalmagazin DrBicuspid.com hat den ORTHOPHOS SL 
von Dentsply Sirona Imaging als bestes neues bildgebendes Gerät (Best New 
Imaging Device) mit dem Dental Excellence Award 2015 ausgezeichnet. Das für 
2D- und 3D-Aufnahmen geeignete digitale Röntgengerät mit innovativen Auf-
nahmetechnologien konnte sich im Halbfinale zweier Wahlrunden gegen fünf 
Mitbewerber durchsetzen. Insgesamt waren für den Dental Excellence Award 65 
Produkte aus neun Kategorien nominiert.
Über Nominierungen und Sieger des begehrten Anwenderpreises entscheiden 
die Leser von DrBicuspid.com, die Übergabe des Awards erfolgte auf dem Mid-
winter Meeting der Dental Society Ende Februar in Chicago.
Das jährlich stattfindende Dental-Event gilt als der bedeutendste Branchentreff 
auf dem amerikanischen Kontinent.

Weitere Informationen bei: 
Sirona Dental GmbH
Sirona Straße 1
A-5071 Wals bei Salzburg/Österreich
Tel.: +43 (0)662 2450-0
www.sirona.com/de

Letzter „Gold-Regen“ zum Ende des Jubiläumsjahrs

Weitere Informationen bei:
DÜRR DENTAL
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 7050
www.orotol.de
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Das Business-Netzwerk auf Erfolgskurs 

Mit der Gründung des Healthcare 
Frauen e.V. (HCF) im Jahr 2006 ver-
banden die sieben Initiatorinnen den 
Wunsch, ein Netzwerk führender Ma-
nagerinnen zu bilden, das sich für 
mehr Heterogenität in der Gesund-
heitswirtschaft einsetzt – und die Mit-
gliederzahl steigt immer weiter. „Die 
Besten gehören ins Netz“ – das ist das 
Motto der Healthcare Frauen. Seit der 
Gründung vor neun Jahren hat sich das 
Netzwerk zu einer schlagkräftigen 
Businessplattform entwickelt, auf der 
das Who’s who weiblicher Führungs-
kräfte im Gesundheitswesen vertreten 
ist. Der Verein ist durch Erfolg gekenn-

zeichnet; es zeigt sich ein klarer Auf-
wärtstrend: „Wir freuen uns, dass wir 
im vergangenen Jahr 20 weitere Top-
Managerinnen aus der Healthcare-
Branche für unser Netzwerk begeis-
tern und gewinnen konnten“, erklärt 
Dr. Vanessa Conin-Ohnsorge, Grün-
dungsmitglied und erste Vorsitzende 
des Healthcare Frauen e. V. Die Tatsa-
che, dass die Mitgliederzahl 2015 um 
mehr als 25 % gestiegen ist, bestätigt 
den Erfolgskurs, auf dem sich das Netz-
werk derzeit befindet. Ein entschei-
dender Faktor für den großen Erfolg 
des HCF-Netzwerkes ist dabei die Viel-
falt ihrer Mitglieder mit individuellen 

Karrierewegen und Tätigkeitsschwer-
punkten aus unterschiedlichen Diszi-
plinen der Healthcare-Branche.

Weitere Informationen über:
Healthcare Frauen e.V.
Am Kümmerling 21-25 
55294 Bodenheim
Tel.: 06135 9244-0
Fax: 06135 5858
www.healthcarefrauen.de

Renaissance des Klammermodellgusses? 

Permadental bietet außer 2 Varianten 
in Metall auch 1 metallfreie. Der Ver-
such der Kostenreduktion im Gesund-
heitswesen hat bei vielen Praktikern 
dazu geführt, für preisbewusste Patien-
ten nach kostengünstigen und funk-
tionellen Lösungen zu suchen, die durch 
das mediale Übergewicht der Implan-
tologie und der Digitalisierung in den 
Hintergrund der Aufmerksamkeit ge-
rückt sind. Hierzu zählt die Modell-
gussprothese, die heute auch in äs-

thetischer Hinsicht schon lange keine 
Notlösung mehr sein muss. Gerade 
für Parodontitis-Patienten, die z.B. auf-
grund von Kieferknochenschwund, 
nicht arretierter Parodontitis und ggf. 
mangelnder Mundhygiene nur schwer 
Implantate erhalten können, ist die 
Modellgussprothese mit all seinen Ver-
ankerungsmöglichkeiten eine gut ge-
eignete Versorgungsvariante.
Herkömmlicher Klammermodellguss 
oder auch Teleskop-Geschiebe oder 

Riegelversorgungen können für diese 
Patienten eine gute Möglichkeit sein, 
um schönen Zahnersatz mit guter Prog-
nose zu erhalten. Auch im Frontzahn-
bereich werden so ästhetisch hervor-
ragende Ergebnisse erzielt. 
PERMADENTAL bietet laut Aussagen 
des Unternehmens als Komplettan-
bieter neben anderen Versorgungen 
auch den klassischen Modellguss, außer 
in CoCrMo (Kobalt-Chrom-Molybdän) 
auch für Allergiepatienten in Titan an. 
Als vollkommen metallfreie und mono-
merfreie Versorgung für Allergiepatien-
ten bieten sich RESURE-Prothesen an. 
Hier bestehen auch Klammern und 
Gerüst aus monomerfreiem, thermo-
plastischem Kunststoff (VertexTM, 
ThermoSens). 

Weitere Informationen über:
PERMADENTAL GmbH
Marie-Curie-Straße 1
46446 Emmerich am Rhein
Tel.: 02822 100-65
Fax: 02822 100-84
www.permadental.de
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Planmeca ProModel™ an erster Transplantation  
von Gesichtsgewebe beteiligt 

Anfang dieses Jahres wurde in den 
nordischen Ländern zum ersten Mal 
in der Geschichte eine Transplantation 
von Gesichtsgewebe durchgeführt, 
und zwar im Krankenhausbezirk von 
Helsinki und Uusimaa (HUS) in Finn-
land. An dieser herausfordernden und 
seltenen Operation, weltweit die 35. 
ihrer Art, war auch Planmeca beteiligt. 
Der Transplantationseingriff selbst dau-
erte 21 Stunden und wurde von einer 
Gruppe aus 11 Chirurgen, 20 Fach-
pflegekräften und weiteren Experten 
durchgeführt. Im Rahmen der Opera-

tion erfolgte die Transplantation von 
Ober- und Unterkiefer, Lippen und 
Nase sowie Bereichen der Haut-, Mit-
telgesichts- und Zungenmuskulatur 
und der zugehörigen Nerven des Pa-
tienten. 
Bei diesem komplizierten Eingriff kam 
auch der Planmeca ProModel™-Service 
zum Einsatz. Dabei handelt es sich 
um einen einzigartigen Service zum 
Gestalten und Erstellen von patienten-
spezifischen Implantaten, chirurgischen 
Schablonen und Schädelmodellen an-
hand von DVT/CT-Aufnahmen. Mit der 
3D-Technologie verkürzt sich die Ope-
rationszeit und es lassen sich weitaus 
präzisere Resultate erzielen als mit her-
kömmlichen Methoden. Dadurch wird 
der Eingriff für Patienten sehr viel 
sicherer.

Weitere Informationen über:
Planmeca Oy
Asentajankatu 6
FIN-00880 Helsinki, Finland
Tel. +358 20 7795 500
Fax. +358 20 7795 555
www.planmeca.com/de

DG PARO und CP GABA verleihen Forschungsförderung 

Die DG PARO-Frühjahrstagung in Salzburg wurde von CP GABA mit einem Work-
shop zu den Themen „genetische Risikofaktoren“ und „aggressive Parodontitis“ 
unterstützt. Zudem erhielten zwei Projekte die DG PARO/CP GABA-Forschungs-
förderung in Höhe von je 10.000 Euro. Weitere herausragende wissenschaftliche 
Arbeiten aus der klinischen und der Grundlagenforschung im Fachbereich Paro-
dontologie wurden mit dem meridol® Preis ausgezeichnet.

Weitere Informationen über:
CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

Tel: 040 7319 0125, Fax: 0180 510 1290 25
E-Mail: CSDentalDE@cpgaba.com, www.gaba-dent.de
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FIRMENNACHRICHTEN

2,9 % mehr Gehalt für Zahnmedizinische Fachangestellte 

Um 2,9 % haben sich ab dem 1. April 
2016 die Tarifgehälter für Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (ZFA) in Ham-
burg, Hessen, Westfalen-Lippe und im 
Saarland erhöht. Damit ist die zweite 
Stufe des Vergütungstarifvertrages in 
Kraft getretten. Anfang vergangenen 
Jahres hatten sich die Tarifpartner – 
der Verband medizinischer Fachbe-
rufe e.V. und die Arbeitsgemeinschaft 

zur Regelung der Arbeitsbedingungen 
der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten / Zahnarzthelferinnen (AAZ) – in 
Hamburg auf den neuen Vertrag ge-
einigt. Die erste Stufe – ein Plus von 
mindestens 100 Euro brutto – galt 
bereits rückwirkend zum 1. Januar 
2015. Ebenfalls zum 1. April 2016 
wurden die monatlichen Ausbildungs-
vergütungen erhöht. Sie betragen jetzt 

im ersten Ausbildungsjahr 750 Euro, 
im zweiten 790 und im dritten 840 
Euro.

Weitere Informationen:
Verband medizinischer Fachberufe e.V.
Gesundheitscampus 33
44801 Bochum
Tel.:0234 777280
www.vmf-online.de

Prof. Schulte erster Vorsitzender der AG ZMB in der DGZMK 

Die Gründungsversammlung fand am 
5. März in Kassel statt. Zielsetzung ist 
es, die zahnmedizinische Versorgung 
von Menschen mit Behinderung so-
wie mit besonderem Unterstützungs- 
und Behandlungsbedarf fördern.
Prof. Dr. Andreas Schulte, Leiter des 
Lehrstuhls für Behindertenorientierte 
Zahnmedizin der Universität Witten/
Herdecke, ist Vorsitzender der neu ge-
gründeten Arbeitsgemeinschaft Zahn-
medizin für Menschen mit Behinde-
rung oder speziellem medizinischen 

Behandlungsbedarf (AG ZMB), die 
sich am 5. März 2016 in Kassel kon-
stituierte. Prof. Schulte wurde ein-
stimmig zum Vorsitzenden gewählt. 
Dem ersten Vorstand der AG ZMB ge-
hören darüber hinaus Dr. Imke Kasch-
ke, Special Olympics Deutschland Ber-
lin, als 2. Vorsitzende, Dr. Guido El-
sässer, niedergelassener Zahnarzt in 
Kernen, als 3. Vorsitzender sowie Dr. 
Katharina Bücher, Klinikum der Ludwig-
Maximilian-Universität München, als 
Schriftführerin an.

Weitere Informationen über:
Deutsche Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Liesegangstraße 17 a
40211 Düsseldorf
Tel.: 0211 610198-0
Fax: 0211 610198-11
E-Mail: dgzmk@dgzmk.de
www. dgzmk.de

Brückenbauer auf internationalem Parkett 

DGÄZ-Präsident Prof. Dr. mult. Robert 
Sader, Frankfurt, ist Vorstandsmitglied 
der International Federation of Esthe-
tic Dentistry (IFED). Bei der General-
versammlung wählten die Repräsen-
tanten von 37 nationalen Fachgesell-
schaften und Akademien am 26. Februar 
2016 in Chicago den amtierenden 
DGÄZ-Präsidenten in den Vorstand der 
Vereinigung. Sein Ziel: Er will Brücken 
schlagen zwischen den nationalen Or-
ganisationen und den Fachdisziplinen. 

Der Blick über den Tellerrand ist ihm 
wichtig – geographisch und fachlich 
gleichermaßen. Doch damit lässt es 
DGÄZ-Präsident Prof. Dr. mult. Robert 
Sader nicht bewenden. „Man muss 
auch das, was man auf der eigenen 
Seite hat, verbinden mit dem, was man 
auf der anderen Seite entdeckt“, sagt 
der Direktor der Klinik für MKG-Chi-
rurgie der Johann Wolfgang Goethe-
Universität Frankfurt. 

Weitere Informationen über:
Deutsche Gesellschaft für
Ästhetische Zahnmedizin e.V.
Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663 9167-31
info@dgaez.de
www.dgaez.de
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Eine praxisorientierte Lösung für die Lagerverwaltung 

Die AERA EDV-Programm GmbH hat ihre kostenose Software „AERA plus“ um 
ein neues Servicetool „Lager LE“ erweitert. Für einen reibungslosen Behand-
lungsablauf in der Zahnarztpraxis ist Voraussetzung, dass zum richtigen Zeitpunkt 
die Gebrauchsmaterialien in der richtigen Menge vorhanden sind. Oft können 
die Lagerentnahmebuchungen jedoch selbst mit der entsprechenden Software 
nicht zuverlässig realisiert werden. Die Folge sind komplizierte Abläufe, zu wenig, 
zu viel oder falsches Material im Bestand. 
Um diesen Vorgang so praktikabel und zuverlässig wie möglich zu gestalten, 
ist das Servicetool gedacht: Mit „Lager LE“ können Lagerbestände mithilfe von 
Lagerkärtchen und Etiketten einfach organisiert werden. Das Prinzip ist einfach: 
Mithilfe von Nachbestellkarten oder Klebeetiketten wird die Produktpackung 
markiert, bei deren Erreichen nachbestellt werden muss. Die Karten werden für 
jedes beliebige Produkt einfach ausgedruckt, entsprechend platziert, für den Tag 
der Bestellung gesammelt und eingescannt, oder es wird manuell eingegeben. 
Die Materialien können dann automatisch in den AERA-Merkzettel übernommen 
und dort weiter bearbeitet bzw. bestellt werden. Somit verzichtet das Tool auf 
eine Anfangsinventur, Wareneingangs- und Entnahmebuchungen und konzen-
triert sich stattdessen auf den ganz konkreten Bedarf. Das Scannen ist sowohl 
mit einem konventionellen Scanner als auch mit jedem Smartphone oder Tablet 
unabhängig von Betriebssystem oder Fabrikat über QR-Code möglich. Die An-
schaffung eines bestimmten Scanners ist nicht notwendig, der Einsatz von 
„Lager LE“ verpflichtet nicht zum Kauf von spezieller Hardware. 
Zum unverbindlichen Testen der neuen Lösung bietet AERA jetzt ein kostenloses 
Starter-Paket für „Lager LE“ an, bestehend aus 280 AERA-Lagerkarten (DIN A6) 
und einer Telefonschulung. 

Weitere Informationen bei:
AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfädle 2, 71665 Vaihingen/Enz 

Tel.: 07042 3702-22 
info@aera-gmbh.de 
www.aera-online.de
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Schwachstellen aufdecken und beheben

Mit dem „Praxis-Kompass“ bietet 
EVIDENT Zahnmedizinern einen neuen 
Service. Mehr denn je verlangt der 
Markt von den Zahnärzten ihre Praxen 
als Unternehmen zu führen. Genau an 
dieser Stelle setzt EVIDENT an. Das 
Servicepaket umfasst vier Bausteine. 
Im ersten Schritt wird in einem Work-
shop gemeinsam das strategische 
Praxisziel definiert. In Schritt zwei fol-
gen die Definition von individuellen 
Statistiken und daraus resultierenden 
Kennzahlen für die Praxis und die Aus-
wertung vorliegender Daten. Nach-

folgend können aus den Ergebnissen 
konkrete Maßnahmen zur Optimierung 
abgeleitet werden. Optional erfolgt eine 
regelmäßige Auswertung und Erfolgs-
kontrolle. Der entscheidende Vorteil 
des neuen Services ist jedoch das fun-
dierte Fachwissen der EVIDENT-Exper-
ten. „Wir haben aufgrund unserer 
40-jährigen Erfahrung am Markt viele 
positive Praxiskonzepte kennengelernt 
und möchten dieses Know-how nun 
anderen Anwendern zur Verfügung 
stellen“, so Geschäftsführer Werner 
Rampetsreiter.

Weitere Informationen bei:
EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Straße 3
55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 2179-0
Fax: 0671 2179-100
E-Mail: info@evident.de
www.evident.de

Schwangerschaft und Stillzeit mit Tebodont

TEBODONT® mit dem Wirkstoff Tee-
baumöl ist frei von Alkohol und Para-
benen und kann auch während der 
Schwangerschaft und Stillzeit zur täg-
lichen Mundhygiene eingesetzt wer-
den. TEBODONT® wirkt bei Erkran-
kungen des Zahnfleisches und des 
Zahnhalteapparates, insbesondere bei 
Langzeitanwendung, da keine Verfär-
bungen und keine Irritationen des 
Geschmacksinns verursacht werden. 
Teebaumöl ist bakteriostatisch, bak-
terizid, fungizid und antiviral. 
TEBODONT® kann erfolgreich gegen 
orale Mikroorganismen und Pilze ein-
gesetzt werden, hemmt die Plaque-
bildung und gilt als gut verträgliche 
Alternative in der Behandlung und Pro-
phylaxe von entzündlichen Beschwer-
den am Zahnfleisch und im Mund- 
und Rachenraum. TEBODONT® ist er-
folgreich klinisch getestet und be-
währt in der Praxis.

Weitere Informationen bei:
Natim Handels GmbH, Meinhard Wolf, Zirknitz 2, A-8511 St. Stefan ob Stainz 

Tel.: +43(0)664 5650796, Fax: +43(0)316 2311234002 
E-Mail: office@natim.com, www.natim.com
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Universelles Glasionomer-Material in der VOCO-Applikationskapsel

Das Material IonoSelect® ist laut Her-
stellter das weltweit erste Produkt, das 
für die vier Hauptindikationen eines 
GIZ – Befestigung, Füllungen, Stumpf-
aufbau, Unterfüllungen – geeignet ist. 
Je nach Wahl des entsprechenden 
Flüssigkeitskolbens für den Kapselkör-
per und der dadurch definierten Pulver-
Flüssigkeitszusammensetzung in der 

bereit und kann mit einem Applikator 
eingebracht werden. Die Verarbeitungs-
zeit beträgt ab Mischbeginn bei Fül-
lungen und Stumpfaufbauten mindes-
tens eineinhalb Minuten, bei Befesti-
gung mindestens zwei Minuten. 
IonoSelect® erfordert keine Konditio-
nierung der Zahnhartsubstanz, ist 
feuchtigkeitstolerant und verfügt über 
eine kurze Abbindezeit. 

Weitere Informationen bei:
VOCO GmbH 
Anton-Flettner-Straße 1–3 
27472 Cuxhaven
E-Mail: info@voco.de
www.voco.de

Applikationskapsel kommt das Mate-
rial bei verschiedenen Indikationen zum 
Einsatz. Als Füllungsmaterial in zwei 
Farben (Universal und Pink) ist es für 
Füllungen von nichtokklusionstragen-
den Klasse-I-Kavitäten, semipermanente 
Füllungen von Kavitäten der Klassen I 
und II und Füllungen von Klasse-III- und 
Klasse-V-Kavitäten geeignet. Als zahn-
farbenes Befestigungsmaterial ermög-
licht IonoSelect® die Befestigung u. a. 
von metallbasierten Kronen, Brücken, 
Inlays und Onlays, die Befestigung von 
hochfesten vollkeramischen Kronen und 
Brücken sowie die Befestigung von kon-
fektionierten Stahlkronen und Metall-
Wurzelstiften bzw. indirekten Metall-
stift-Stumpfaufbauten. Nach dem Mi-
schen ist das Material sofort einsatz-

Interdentalpflege immer noch ein Stiefkind

Um Zähne und Zahnhalteapparat mög-
lichst lange gesund zu erhalten und 
Karies und Gingivitis vorzubeugen, 
reicht tägliches Zähneputzen nicht aus. 
Denn der bakterielle Biofilm muss 
auch an den Stellen entfernt werden, 
die mit der Zahnbürste nicht oder nur 
unzureichend erreicht werden. Dazu 
gehören auch die Interdentalräume.
Doch das Wissen um den Nutzen und 
die Wichtigkeit der täglichen Reinigung 
der Interdentalräume scheint bei einem 
Großteil der Bevölkerung noch nicht 
angekommen zu sein. Laut einer ak-
tuellen Studie säubern und pflegen 
nur 11 % der Bevölkerung die Zahn-
zwischenräume separat (Online-Be-
fragung des Marktforschungsinstituts 
forsa im Jahre 2012 unter 1.025 Per-
sonen zwischen 14 und 69 Jahren in 
Deutschland im Auftrag der Universi-
tät Witten/Herdecke und AXA [www.

uni-wh.de/aktuelles/detailansicht/ 
artikel/deutsche-putzen-falsch-die-
zaehne-2/aktuelles]); eine Erhebung 
der British Dental Health Foundation 
berichtet von etwa 20 % (www.natio-
nalsmilemonth.org/facts-figures [auf-
gerufen am 28.1.2016]). Die Firma 
Sunstar hat nun ein neues Zahnpfle-
geprodukt – die GUM Soft-PICKS – 
auf den Markt gebracht, das eine 
gründliche und vollständige Zahnzwi-
schenraumpflege erleichtert.

Weitere Informationen bei:
Sunstar Deutschland GmbH 
Aiterfeld 1
79677 Schönau
Tel.: 07673 885-1080
Fax: 07673 885-10844
E-Mail: service@de.sunstar.com
www.sunstargum.com
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Omnident-Eigenmarke nicht kompatibel mit Mischgerät PentamixTM von 3M

Von 3M durchgeführte Labortests 
haben bestätigt, dass die Mischkanülen 
der Marke Omnident speziell bei Ab-
formmaterialien mit hoher Viskosität 
nicht für die Anwendung in Kombi-
nation mit den automatischen Misch-
geräten Pentamix 3, Pentamix 2 und 
Pentamix Lite geeignet sind. Dies be-
trifft vor allem Putty-Materialien. Auf-
grund der hohen Ausbringkräfte kann 
es beispielsweise dazu kommen, dass 
das Material an der Schnittstelle zwi-
schen dem Mischgerät und der Misch-
kanüle herausquillt bzw. die Material-
komponenten nicht korrekt gemischt 
werden. 3M und Omnident einigen 

sich deshalb darauf, dass Omnident die 
Kompatibilitätsaussage für seine Eigen-
marke einschränkt und seinen Kunden 
für optimale Abformergebnisse mit 
Pentamix-Mischgeräten ausschließlich 
Original Penta-Mischkanülen von 3M 
empfiehlt.

Weitere Informationen bei:
3M Deutschland GmbH
ESPE Platz
82229 Seefeld
www.3MESPE.de

Effektives Biofilmmanagement:  
Folgen unzureichender Entfernung  
und wirksame Kontrolle

Schöne, gesunde Zähne gelten in un-
serer Gesellschaft als erstrebenswertes 
Ideal. Basis für den langfristigen Er-
halt der Zahngesundheit ist ein gutes 
Biofilmmanagement. Die mangelnde 
Kontrolle des dentalen Biofilms kann 
ernst zu nehmende Erkrankungen des 
Mundraums, wie Karies, Gingivitis oder 
Parodontitis, zur Folge haben. Im Rah-
men der täglichen 3-fach-Prophylaxe 
wird die mechanische Zahnreinigung 
mittels Zahnbürste und Interdental-

Weitere Informationen bei:
Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
Raiffeisenstraße 9, 41470 Neuss
Tel.: 02137 936-0
www.jnjgermany.de

reinigung durch die Anwendung einer 
antibakteriellen Mundspülung optimal 
ergänzt. Mundspülungen mit ätheri-
schen Ölen, wie Listerine®, zerstören die 
bakteriellen Zellwände, sodass der nach 
der mechanischen Zahnreinigung ver-
bliebene Biofilm gelockert und gelöst 
wird. So kann eine neue Bakterienakku-
mulation zeitlich verzögert werden. Zu-
dem wirken Mundspülungen auch an 
Stellen, die mit Zahnbürste und Inter-
dentalpflege schlecht zu erreichen sind.
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PathGlider: Ein Vorteil gleitet zum anderen

Der PathGlider für die maschinelle Prä-
paration des Gleitpfades ist neben den 
Längen L21 und L25 jetzt auch in 
Länge L31, jeweils in den Größen 015 
und 020, verfügbar. Dank hochflexib-
lem Nickel-Titan und nicht schneiden-
der Instrumentenspitze folgt er dem 
Kanalverlauf optimal, reduziert das 
Risiko von Kanalverlagerungen und 
Stufenbildungen maßgeblich und trägt 
gleichzeitig zu einer deutlichen Zeitein-
sparung bei. Aufgrund seines Tapers 
von .03 ebnet er den nachfolgenden 
maschinellen Feilen (z. B. F360®: Taper 
.04) den leichten und sicheren Weg 
durch den Kanal. Grundsätzlich ist er 
mit jedem Feilensystem kombinierbar 
und sorgt dank seines einzigartigen 
Drachenquerschnitts für glatte Kanal-

wände und eine gute Kontrolle der 
Feile. 
Der Tipp: Die umfangreiche Endo-
Broschüre und der Endo-Abrechnungs-
leitfaden von Komet können online 
eingesehen und kostenlos bestellt 
werden.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: 05261 701-700
Fax: 05261 701-289
E-Mail: info@kometdental.de
www.kometdental.de

Besserer Plaque-Index und kleinere Taschen

Die persönliche Mundpflege spielt eine 
wichtige Rolle für den langfristigen Er-
halt von Implantat-Versorgungen. Sie 
wird umso wichtiger, wenn sich schon 
eine Mukositis, also eine Entzündung 
des periimplantären Weichgewebes, 
ausgebildet hat. Nun beschreibt eine 
klinische Studie aus Schweden eine 
erfolgreiche Behandlungsstrategie.
An der kontrollierten Doppelblind-
Studie von Hallström et al. (2015) nah-
men 38 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 69 Jahren teil. Alle 
Probanden wiesen eine periimplantäre 
Mukositis an mindestens einem Im-
plantat auf. Nach Untersuchung, Mund-
hygieneinstruktion und professioneller 
mechanischer Belagsentfernung wur-
den die Patienten entweder einer Test- 
oder einer Kontrollgruppe zugeteilt. Die 
Testgruppe putzte über einen Zeitraum 

von 12 Wochen abends an-
stelle der Zahnpasta mit 
Cervitec Gel, das 0,2 % 
Chlorhexidin und 900 ppm 
Fluorid enthält. Die Kon-
trollgruppe setzte dagegen 
ein Placebo-Gel mit 900 
ppm Fluorid ohne Chlorhexidin ein. 
Durch den zusätzlichen Gebrauch des 
Mundpflege-Gels ging die Blutungs-
neigung beim „Bleeding on Probing“ 
(BOP) im Vergleich zum Placebo statis-
tisch signifikant zurück. Darüber hinaus 
verbesserte sich in der Testgruppe der 
lokale Plaque-Index und die Taschen-
tiefen verringerten sich. Über den ge-
samten Anwendungszeitraum wurden 
keine Verfärbungen oder Geschmacks-
irritationen beobachtet. Die Bereitschaft 
der Probanden, das mild schmeckende 
Gel zu benutzen, war hoch.

Weitere Informationen bei:
Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 1152
73471 Ellwangen (Jagst)
Tel.: 07961 8890
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de
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miradent Miraclin Implant wurde spe-
ziell für die Bedürfnisse von Implantat-
Zahnersatz entwickelt. Gleichzeitig be-
wahrt die aktive Sauerstofftechnologie 
das natürliche Weiß der Zähne und ver-
hindert die Bildung von Farbunterschie-
den zwischen natürlichen und implan-
tierten Zähnen. 
Das Schutzenzym Lactoferrin unter-
stützt die Regeneration beschädigter 
Zellen und reduziert die Bildung ent-
zündungsfördernder Bakterien. Mira-
clin Implant ist pH-neutral und hat im 
Vergleich zu den handelsüblichen 
1.450 ppm nur einen Fluoridanteil von 
200 ppm. Hierdurch reduziert man 
die Korrosion von Implantaten durch 
die Fluoride und profitiert dennoch von 

Die Handy-Prophylaxe für das Wartezimmer

Ab sofort gibt es für alle Zahnarztpra-
xen, die auf der Suche nach einem 
Angebot für ihre Kunden sind, eine 
Option zum Aufladen des Handys. Die 
abschließbare POWFOX BOX versorgt 
alle gängigen Smartphone-Modelle mit 
Strom. Ein Service für Patienten, Ange-
hörige sowie Besucher, die ihr Handy 
während der Behandlung bestens auf-

gehoben wissen. Die POWFOX BOX 
ist ein Element für medizinische Ein-
richtungen, welches sich in jedes Warte-
zimmer integrieren lässt und dabei den 
Patienten einen echten Mehrwert bie-
tet. Um die absperrbaren Ladeboxen als 
Zusatzleistung für Kunden einsetzen 
zu können, ist es selbstverständlich 
möglich, diese entsprechend zu indi-
vidualisieren. So kann sowohl die kom-
plette Außenseite als auch die Rück-
wand der einzelnen Ladestationen in 
den gewünschten Farben, im Firmen-
Design sowie mit Logo gestaltet wer-
den. Ein Plus: Die dazu passende App 
zeigt den nächstgelegenen Hotspot 
zum Aufladen an und bietet so eine 
zusätzliche Werbeplattform für teil-

nehmende Betriebe. Eintragen lassen 
sich hier neben dem Link zur Website 
zum Beispiel auch die Zeiten der Sprech-
stunden sowie die Kontaktdaten. Die 
App ist bereits im AppStore zum Down-
load erhältlich. Die Verfügbarkeit bei 
Google Play folgt im kommenden 
Sommer. Die Eintragung in die App 
ist selbstverständlich optional.

Weitere Informationen bei:
POWFOX GmbH
Dachauer Straße 42
80335 München
Tel.: 089 89059393
E-Mail: info@powfox.com
www.powfox.de

Zahncreme mit Aktivsauerstoff bietet Rundum-Schutz für Implantate

den wichtigen remineralisierenden Ei-
genschaften. Um einen langfristigen 
Schutz aufzubauen, sollte Miraclin Im-
plant mindestens 2× täglich anstatt der 
herkömmlichen Zahnpaste angewandt 
werden. Miraclin Implant enthält we-
der Natriumlaurylsulfat noch Triclosan.

Weitere Informationen bei:
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraße 1 
47269 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Hochglanz für Lithiumdisilikat und Zirkoniumdioxid

Die ZiLMaster Adjustment Kits der 
Firma SHOFU Dental enthalten die 
eigens für monolithische CAD/CAM-
Versorgungen entwickelten diaman-
tierten Schleifkörper Dura-Green DIA 
und die Silikonpolierer ZiLMaster in spe-

Grüne „Bilder“ für die Praxis

Echte Pflanzen in der Praxis führen oft 
zu Hygieneproblemen und bedürfen 
ausgiebiger Pflege. Die Dent-o-care 
Dentalvertriebs GmbH hat deshalb 
„styleGreen Pflanzenbilder“ für Ihre 
Kunden ins Sortiment aufgenommen. 

Die styleGreen Pflanzenbilder kombi-
nieren die positive Ausstrahlung natür-
licher Pflanzen mit der Qualität der 
Konservierung und bringen damit pure 
Natur an die Wand und modernes 
Design in die Praxis. Die verwendeten 

Pflanzen sind zu 100 % natürlich und 
werden in einem speziellen Verfahren 
dauerhaft konserviert. Daher benöti-
gen sie weder Licht noch Wasser. 
Grüne Kunst, ohne Pflege also. Die 
Bilder gibt es mit unterschiedlichen 
Bepflanzungen (Gräser und Farne, 
Wald-, Kugel- oder Islandmoos) und 
in verschiedenen Größen.

Weitere Informationen bei:
Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a
85635 Höhenkirchen
Tel.: 08102 7772-888
Fax: 08102 7772-877
E-Mail: info@dentocare.de
Internet: www.dentocare.de

ziell auf die Anwendung abgestimmter 
Körnung. Dank ihrer diamantierten 
Feinstruktur ermöglichen die Dura-
Green DIA-Schleifkörper eine gezielte 
und materialschonende Korrektur von 
Frühkontakten oder der Außenform, 

ohne die Gefahr von Absplitterungen 
oder Mikrorissen. Das Drei-Schritt-
Poliersystem ZiLMaster glättet, ent-
fernt beim Konturieren entstandene 
Oberflächenkratzer und bringt die Ver-
sorgung auf Hochglanz. Die Instru-
mente sind wahlweise für das Winkel-
stück oder Technikhandstück in einem 
sterilisierbaren Bohrerständer aus Edel-
stahl erhältlich. Selbstverständlich wer-
den auch alle Instrumente einzeln und 
in diversen Sortimenten angeboten.

Weitere Informationen bei:
SHOFU Dental GmbH
Am Brüll 17
40878 Ratingen
Tel.: 02102 8664-0
Fax: 02102 8664-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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Frische Farbe für Clooneys SchlafzimmerFrische Farbe für Clooneys Schlafzimmer

Diesmal steht er mit seinem Zehn-Liter-
Farbeimer neben dem Bett von George 
Clooney. Vorher war er bei Leonardo 
di Caprio. Immer mit Rolle, Abstreifer 
und Pinsel. In weißer Maler-Kluft, statt 
im eleganten Room Service-Dress. 
Sein Kollege aus der Küchenkolonne 
klebt derweil die neue Tapete im Flur 
von Marlene Dietrichs Lieblingszimmer 
– und lässt sich von jemandem helfen, 
der so etwas hauptberuflich macht: 
Wenn das Hotel du Cap Eden Roc auf 
dem Cap d´Antibes alljährlich ab Mitte 
Oktober die Tore für ein gutes halbes 
Jahr geschlossen hat, beschäftigt Di-

geöffnet und blieben im Sommer ge-
schlossen. Zwischen Mai und Septem-
ber schickte es sich für die feine Ge-
sellschaft nicht, in den Süden zu fahren. 
Weil es zu heiß war, zu sonnig, man 
sogar Gefahr liefe, ganz aus Versehen 
braun zu werden. Und weil nichts los 
war an dieser Côte – kein Adel, keine 
Stars, keine Reichen. 
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war 
es stattdessen derart en vogue, den 
Winter an der Côte zu verbringen, 
dass der russische Großfürst Michail, 
ein ins Exil verstoßenes Mitglied der 
Romanow-Familie, sich an der Finan-
zierung eines Hotel-Neubaus beteiligte: 
1911 wurde das Carlton Hotel in 
Cannes eröffnet. Es mussten 17 wei-
tere Jahre vergehen, bis es erstmals im 
Jahr 1930 auch im Sommer öffnete 
– und auch das nur aus einer gewissen 
Notsituation heraus.  Bis dato arbeitete 
das Personal im Winter in Cannes, um 
nach der üblichen saisonalen Schlie-
ßung den Sommer über in den Bade-
orten Cabourg in der Normandie und 
Dinard in der Bretagne weiter Cock-
tails zu mixen, Zimmer zu reinigen, 
Schuhe zu putzen und Liegestühle zu-
rechtzurücken. Nachdem es dort aber 
1930 über Wochen anhaltend heftig 
regnete, hakte man die Saison in Nord-
frankreich kurzerhand ab, schloss Ende 
Juli die Häuser, versetzte das Personal 

Im Winterhalbjahr geschlossen: Das Hotel du Cap Eden-Roc, ein 
Gebäude im Schloss-Format, wird dann renoviert – und es gibt 
frische Farbe fürs Lieblingszimmer von George Clooney.

Nichts los am Strand von St.Tropez: Die Côte d‘Azur, vor weniger als einem Jahrhundert 
noch ein reines Winterziel, hat inzwischen im Sommer Saison.

rektor Philippe Perd 70 der rund 350 
Mitarbeiter weiter. Kellner arbeiten 
plötzlich als Maler, Köche als Tapezie-
rer – und die Gärtner sind einfach 
weiter Gärtner. Es gibt genug zu tun 
in so einem Haus im Schloss-Format 
und drumherum – erst recht, wenn es 
an der See steht und Wind und Salz 
und ganz nebenbei auch die Sonne 
dem Anwesen zusetzen. Von der Nut-
zung durch die Gäste, von Premieren-
Partys während des Film-Festivals in 
Cannes und allerlei anderer Edel-Events 
im Sommers ganz zu schweigen. 

Im Privatjet dem Sommer hinter-
her  |  Im Winter offen zu halten, lohnt 
sich hier nicht – zu wenig Nachfrage 
bei denjenigen jedenfalls, die genü-
gend Geld haben, dem Sommer im 
Privatjet hinterherzureisen. In St. Tropez 
zwei Autostunden weiter westlich ist 
es nicht anders: Das „Byblos“, im Juli 
und August Epizentrum des Party-
Lebens, ist noch geschlossen, das 
„Château de la Messardière“ dicht, 
die noble „Villa Belrose“ ebenso zu. 
Erst im April machen sie alle wieder 
auf. Urlaub ist hier noch immer ein 
Saisongeschäft – mehr als man ahnen 
mag.
Früher war exakt anders herum: Luxus-
hotels entlang der Französischen Ri-
viera waren nur während des Winters 
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vorzeitig zurück und buchte alljene 
Gäste um, die das annehmen wollten: 
Am 5. August öffnete das Carlton 
erstmals im Sommer. Es war ein Rie-
senerfolg, der für die ganze Riviera die 
Umkehrung der bisherigen Verhält-
nisse mit sich brachte.

spricht dann mit leiser Stimme, als 
verrate sie ein Geheimnis: „Im Mai ist 
das Festival in Cannes, im Juni haben 
wir viel Geschäft aus der Region, viele 
Familienfeste. Aber Anfang Juli gibt 
es jedes Jahr eine kurze Phase, bevor 
es richtig heftig wird. Vielleicht die 
ersten zehn Juli-Tage. Es ist heiß, aber 
nicht zu heiß. Es ist Sommer, aber es 
ist noch nicht voll an der Küste, und 
sie hat bereits ihre ganze Schönheit 
entfaltet. Es ist die Zeit für Glücksge-
fühle. Es gibt ähnlich schöne Phasen 
im Februar und März, die plötzlichen 
Frühlingstage im Winter! Wenn es 
drei-, viermal hintereinander bereits 
zwanzig Grad warm ist – das sind 
großartige Momente. Aber sie sind 
nicht planbar. Sie sind ganz plötzlich 
da.“ Es sind die Tage, wegen derer 
der Winter einst die Hochsaison war.

Text und Bild: Helge Sobik

ration das im Art Deco-Stil gehaltene 
Fünf-Sterne-Hotel Belles Rives, eröff-
net 1929, auf dem westlichen Ansatz 
des Cap d´Antibes. Was sich geändert 
hat, seit die Côte vor allem ein Sommer-
ziel geworden ist? „Eigentlich nichts“, 
sagt sie. „Nichts, was das Wetter, die 
Wassertemperaturen oder die Land-
schaft angeht. Die Luft ist wie eh und 
je, das Licht so besonders wie immer. 
Geändert hat sich nur die Einstellung 
der Menschen, ihre Vorlieben haben 
sich gedreht.“ Marianne Estène-Chau-
vin schließt ihr Haus nur im Januar und 
Februar, atmet selber durch, schickt 
das Personal in den Jahresurlaub – bis 
auf den Haustechniker, die Leute in der 
Reservierung. Und ein paar andere. Im 
Carlton gibt es derweil keine Ruhe-
phase mehr. Das Hotel ist längst das 
Wahrzeichen von Cannes, vielleicht 
sogar dieser Küste und bleibt ganz-
jährig geöffnet – ebenso wie viele 
kleinere Häuser, die geschickt die Ni-
sche nutzen. 

Es ist die Zeit für Glücksgefühle  |  
Und im Hotel du Cap Eden-Roc, das 
seit 1969 der Familie Oetker gehört? 
Dort malen und zimmern sie. Ab 900 
Euro kostet ein Zimmer hier zur höchs-
ten Hochsaison. Im Sommer. Pro Nacht. 
Und plötzlich wird klarer, warum man 
in einem solchen Schloss derartige 
Preise verlangen muss: weil es alljähr-
lich nur sechs Monate in Betrieb ist. 
Weil siebzig der 350 Mitarbeiter den-
noch rund ums Jahr beschäftigt wer-
den.  Und Marianne Estène-Chauvin? 
Hat sie als Einheimische eine Lieb-
lingszeit? Wann ist es an der Riviera 
am Schönsten? Sie überlegt nur kurz, 

Information:
Flug z.B. mit Germanwings (www.germanwings.com) realistisch ab 65 € bzw. mit Lufthansa (www.lufthansa.com) ab 80 € pro Strecke 
nach Nizza. Doppelzimmer im „Hotel du Cap Eden Roc“ (www.hotel-du-cap-eden-roc.com) ab 510 €, im „Carlton“ (www.interconti-
nental.com/cannes; ganzjährig geöffnet) in Cannes ab 194 €, im „Belles Rives“ (www.bellesrives.com; geschlossen Anfang Januar bis 
Anfang März) auf dem Cap d´Antibes ab 171 €, in der „Villa Belrose“ (www.villa-belrose.com) in St. Tropez ab 320 € pro Nacht. 
Weitere Infos: www.france.fr. 
Vom Autor dieses Beitrags ist der Band „Côte d‘Azur – Vom Duft des Lavendels und der Millionen“ (Picus Verlag Wien, 14,90 €) erschienen.

Ein sonniger Platz, an dem es sich mit Jacke und Schal 
auch im Winter gut aushalten lässt: Liegestühle am 
Strand vorm Carlton-Hotel in Cannes.

Hat inzwischen längst ganzjährig geöff-
net – und manche Gäste kommen mit dem 
Rolls Royce: das Carlton in Cannes.

Licht und Luft so besonders wie 
immer  |  Zum Ganzjahresziel wurde 
die Côte deshalb trotzdem nicht. Eher 
war nach dem Zweiten Weltkrieg in 
Vergessenheit geraten, dass die Riviera 
als Winter-Destination galt. Seitdem 
kommen die Menschen vor allem im 
Sommer. Und seitdem hat sich schlei-
chend der Name gewandelt. Was bis 
dato die Französische Riviera war, ist 
im allgemeinen Sprachgebrauch nun 
die Côte d‘Azur. Marianne Estène-
Chauvins führt heute in vierter Gene-
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Apropos Implantologie – was 
man über den Patienten wissen 
sollte  |  Die Möglichkeiten in der 
modernen Implantologie sind vielfäl-
tig und umfassen verschiedenste Va-
rianten der Hart- und Weichgewebs-
augmentation, individuelle prothe-
tische Konzepte und unterschiedliche 
chirurgische Protokolle. Im Mittel-
punkt der Behandlungsplanung steht 
dabei der Patient, mit seinen individu-
ellen Problemen und Wünschen und 
einer ganz persönlichen Zielvorstellung. 
Die unterschiedlichen Aspekte im Um-
gang mit Patienten erläutert Ihnen 
Frau Dr. Petra Rugani.

Foto: Visit Sörmland

Praxis und Familie: Finanzen wäh-
rend der Elternzeit  |  Baby da – und 
nun? Bereits eine Schwangerschaft hat 
für die Arbeit in der Zahnarztpraxis 
gravierende Konsequenzen (s. PnC 
1/2015). Nicht anders sieht es für die 
Zeit nach der Geburt des Kindes aus. 
Und wieder sehen die Regelungen für 
die Praxisinhaberin einerseits und die 
angestellte Zahnärztin und das Team 
andererseits unterschiedlich aus. 
Selbstständige gehen beim Mutter-
schaftsgeld meist leer aus, können 
beim Elterngeld jedoch viele Aspekte 
lenken. Angestellte bekommen Mut-
terschaftsgeld, können von einem Be-
schäftigungsverbot betroffen sein und 
ihre Elterngeldansprüche sind klar ge-
regelt. Im folgenden Beitrag werden 
die gesetzlichen Regelungen von 
Rechtsanwältin Melanie Neumann 
detailliert erläutert.

Schweden – die Stadt die auf dem 
Wasser schwimmt  |  Das Schweden 
hat mehr zu bieten als nur ABBA wird 
vor allem in Stockholm erkennbar. So 
tummeln sich in Schwedens südlich-
stem Schärengarten um Karlskrona zwi-
schen 1650 und 1993 Inseln. Ein Muss 
jeder Stockholmtour ist das Vasa-Muse-
um mit dem weltweit einzigen erhal-
tenen Schiff aus dem 17. Jahrhundert. 
In Mariefred dann erhebt sich über den 
klaren Wassern des Mälarsees der In-
begriff schwedischer Romantik: Schloss 
Gripsholm. Und auf dem Wasser nützen 
währenddessen Segelboote die steife 
Brise bei herrlichem Sonnenschein.
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Präzise das,  
worauf Sie 
gewartet haben 
Der neue iTero Element® Scanner verbindet alle

Eigenschaften des iTero® Intraoralscanners jetzt

mit einem innovativen, beweglichen Footprint

Design und nochmals erweiterten Fähigkeiten.

Mobil, leistungsstark und intuitiv bedienbar, zeigt

diese neue Generation des intraoralen Scannens

unsere stetige Investition in klinische Präzision

und Patientenzufriedenheit. 

Jetzt ist der perfekte Zeitpunkt, die  

zukunftsweisende Technologie des intraoralen 

Scannens auch in Ihre Praxis zu integrieren.

Mehr Informationen und ein 
Demonstrationsvideo zur  
Leistungsfähigkeit des neuen  
iTero Element® Scanners finden 
Sie unter www.iTero.com.
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Weitere Informationen: www.dentsply.com 
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebührenfrei).

• Akkurate Kontaktpunkte
• Dichte gingivale Versiegelung
• Weniger Überschuss, weniger Finieren
• Einfache Handhabung

IHR TEAM FÜR DEN SEITENZAHN.

• Bis zu 4 mm in einem Guss
• Exzellente Kavitätenadaptation
• Bis zu 60% weniger Polymerisationsstress
• Mehr als 5 Jahre klinischer Erfolg
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