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f@l Vorwort

Liebe DGAZ’-
lerinnen und
DGAZ’ler,

Uberall spricht man
von der Feminisierung
der Zahnmedizin. 90 %
der zahnmedizinischen
Studienanfanger sind weiblich, was be-
deutet dies?

Tatsachlich befindet sich die Zahnmedizin
in einem tiefgreifenden Wandel. Dies be-
ginnt beim oft unterschiedlichen Lernver-
halten beider Geschlechter, das unsere
Weiterbildungsangebote, Ubrigens Gott
sei Dank auch die Hochschullehre, ver-
andern wird.

Frauen haben haufig auch ein anderes so-
ziales Verhalten: Sie sind nicht gerne Ein-
zelkampfer, die alles kbnnen wollen und
als Unternehmer zielstrebig den persodon-
lichen Erfolg suchen. Frauen sind sozial
vernetzter und mehr an Perfektion als an
persdnlichem Profit orientiert. Sie scheu-
en meist das Risiko des freien Unterneh-
mertums und ziehen das geschutzte An-
gestelltenverhaltnis mit Teilzeitregelungen
vor. So wird die Einzelpraxis des Genera-
listen immer weniger ein Zukunftsmodell
sein, bereits jetzt entstehen immer mehr
GroBpraxen mit zunehmend spezialisier-
ten Zahnarztinnen. Auch ergonomisch ha-
ben Frauen ganz andere Anforderungen
an ihren Arbeitsplatz. Und tatsachlich gibt
es bereits die ersten Ansatze, Unterschie-
de fur die Praxisplanung herauszuarbei-
ten. Wie sieht also die Zahnmedizin der
Zukunft aus, welche Rolle kbnnen die wis-
senschaftlichen Gesellschaften spielen?
Bereiten wir uns genudgend darauf vor?

Mit besten GruBRen

Ilhr Prof. Dr. mult. Robert Sader

Lax She
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ZEHNJAHRIGES JUBILAUM

Eine Geburtstagstorte zum Jubilaum:

INTERNA der DGAZ

feierte zehnjahriges Jubilaum

Anlasslich des zehnjahrigen Jubilaums
der INTERNA, der Mitgliederveran-
staltung der DGAZ, am 9. und 10. Mai
2014 am Traditionsort Westerburg gab
es eine grol3e Fest-Torte — und auch ein
kleines Geschenk fur die Teilnehmer:

,Das ist unser Dankeschotn an Sie“,
Robert
Prasident der wissenschaftli-

sagte dazu Prof. Dr. mult.
Sader,
chen Fachgesellschaft, bei der Eroff-
nung. ,,Sehr viele von Ihnen sind schon
seit der ersten INTERNA dabei und
feiern damit ebenfalls ein zehnjahriges
Jubilaum!* Sein ausdrucklicher Dank
galt ZA Wolfgang M. Boer, Referatsleiter
der DGAZ, fur diese nachhaltige Initia-
tive: Unter seiner Leitung habe sich die
INTERNA als fast schon familiare Ta-
gung in den Herzen der Mitglieder
etabliert, nicht zuletzt deshalb, weil
hier ehrliche Vortrage aus dem Alltag
in Praxis und Labor gehalten wiurden,
diskutiert
werde und ,Sonntagsprasentationen*”
keine Chance hatten. Unter groBBem
Beifall des Auditoriums gab ZA Boer

authentisch miteinander

seinen Dank weiter an ZTM Stefan
Schunke/Forchheim, dessen zahn-
technische Expertise erheblichen
Anteil am Erfolg der Mitgliederveranstal-
tung habe. Mit dem Thema ,Asthe-
tik im parodontal-vorgeschadigten
Gebiss” hatte der

gress eine besonders anspruchsvolle

Jubilaums-Kon-
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Grund zum Feiern fur DGAZ-Prasident Prof. Dr.
mult. Robert Sader (links) und INTERNA-Initiator
Wolfgang M. Boer (rechts): Die beliebte Mitglieder-

veranstaltung feierte zehnjahriges Jubilaum — mit
einer Geburtstagstorte fur alle Teilnehmer.

Herausforderung fur die Referenten auf
die Agenda gesetzt. Auch hier wurde
wieder das Prinzip ,Ein Thema — zwei
Expertisen” umgesetzt, mit dem die
INTERNA schon seit ihnrem Start einen
deutlichen Mehrwert fur Praxis und
Labor bietet: Konzepte aus der Praxis
stehen neben prothetischen Rehabi-
litationen aus zahntechnischer Sicht.
Beim aktuellen Aspekt parodontal-vor-
geschadigtes Gebiss wurden dabei
Grenzen deutlich, bis zu denen Patien-
tenwlUnsche auch fur hervorragend aus-
gebildete Zahnarzte nur noch schwer
zu realisieren sind und ab denen par-
odontalchirurgische Eingriffe in den Be-
reich ,Kompromiss* rutschen. Dagegen



stand eine Fulle eindrucksvoller Fall-Er-
folge von spannenden zahntechnischen
Konzepten bis zu zahnmedizinischen
Behandlungsschritten fur die astheti-
sche Versorgung sehr alter, aber an-
spruchsvoller Patienten mit erheblichen
parodontalen und dentalen Problemen.
Deutlich wurde: Viele Patienten sind
heute mit rein medizinischem Erfolg
nicht mehr zufrieden, und bei dieser
Anspruchshaltung setzt das Lebens-
alter keine Grenze nach oben.

Das komplexe Programm bot zudem
Anregungen fur ,neues Denken*, bei-
spielsweise durch die Modglichkeiten
orthodontischer Extrusionstechniken —
ein Vortrag, der vom Auditorium mit be-
sonderem Beifall aufgenommen wurde.

Auf Schloss Westerburg wurde das
INTERNA-Jubilaum frohlich gefeiert,
denn nicht nur mit Blick auf ihre Mit-
gliederveranstaltung hat die DGAZ
viel Anlass fur gute Laune: Die wis-
senschaftliche Fachgesellschaft er-
freut sich grofB3en
Zahnarzteschaft und im Bereich der

Interesses in der

Zahntechnik, und die auch regional
ausgerichteten Fortbildungsange-
bote finden erheblichen Zuspruch.
Zudem konnten
Absolventen der Prufung zum ,Spezi-
listen der DGAZ" vorgestellt werden.

neue erfolgreiche

Ihren Anspruch auf wissenschaftlich
basierte medizinische Behandlungs-
konzepte untermauerte die DGAZ mit
einer kleinen, aber wichtigen Anderung
im Namen: Die Mitgliederversammlung
zum Abschluss der INTERNA unter-
stutzte den Vorschlag des Vorstandes,
die DGAZ in ,Deutsche Gesellschaft

www.dgaez.de

¢
DGAZ

fur asthetische Zahnmedizin“ umzube-
nennen und damit das bisherige ,, Zahn-
heilkunde® zu ersetzen. Damit solle der
Stellenwert des Medizinischen und die
Bedeutung der Asthetik fur die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde noch deut-
licher werden als zuvor.

Ausschnitte aus dem
fachlichen Programm der
Jubilaums-INTERNA

e Erhalten statt Ex” war der rote Faden
im Vortrag von Dr. Kilian Hansen/
Munchen. Er motivierte zu Zahnerhalt
und einer guten PA-Therapie, Zahne
in entzundungsfreiem Umfeld hatten
auch bei Attachment-Verlust eine
gute Prognose. Unterstutzt werde diese
durch minimal- bzw. mikroinvase Chir-
urgie, die die wichtige Durchblutung
kaum einschrankt. Auch einen Tipp
zur Interdental-Asthetik gab es fur die
Teilnehmer: Eine Uberkonturierte Krone
kédnne durch den Druck aufs Weichge-
webe eine ,Uberzeugende Anmutung

von Papille® erreichen.

e Chirurgische Konzepte waren auch
PD Dr.
Jervge-Storm/Bonn: Jede Tasche habe
die Fahigkeit zu heilen, sagte sie, und
verglich die Chancen von nonchirurgi-

Thema von Maria-Merete

schem versus chirurgischem Vorgehen
anhand unterschiedlicher Vorausset-
zungen. Das Netz aus Bakterienverbun-
den, der Biofilm, lieBe sich von Kuretten
kaum stdren, es sei daher unabding-
bar, praventiv Bakterienanlagerungen
durch Glattung der Wurzeloberflache zu
reduzieren. Ziel sei, das Gleichgewicht
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im Biofilm zugunsten non-pathogener
Keime zu verschieben. Bei nicht-chir-
urgischem Vorgehen verblieben mehr
Resttaschen als beim chirurgischen,
was eine haufigere Nachkontrolle er-
fordere. Moderne Instrumente seien
hilfreich —am wichtigsten aber das Koén-
nen der Behandler.

® Wie Zahntechniker den Zustand des
parodontalen Gewebes bei der Ge-
staltung der Prothetik mitbertcksichti-
gen, zeigten drei Falldarstellungen von
Absolventen des DGAZ-Curriculums
.Zahntechnik“. ZTM Wolfgang Bade/
Schwerin stellte ein behutsames Gin-
giva-Management bei Implantatver-
sorgung eines Patienten mit schwerer
Parodontitis vor, ZTM Anja Nozinski/
Dusseldorf den Weg, einer Patientin
mit ,,schiefem Gesicht” aufgrund einer
Kiefergelenkerkrankung und zusatz-
licher PA-Belastung ein gesellschaft-
lich anerkannteres Aussehen und
damit Lebensqualitat zu geben, und
das Team Dr. Michael Maxerath/Rhein-
bach und ZTM Jurgen Haring/Bonn
die Losung eines besonders schweren
Falles von weitgehendem Zahn-, Hart-
und Weichgewebe-Verlust
mittels implantologischer und astheti-

gewebe-

scher Behandlungsschritte.

e Mit Dr. Sabine Hopmann/Lemforde
berichtete eine chirurgisch ausgerich-
tete Zahnarztin Uber ihren Weg in die
Orthodontie:
Uber 1.000 gesetzten Implantaten hat-

Die Erfahrungen nach

ten ihr ,die Augen geodffnet”, wie sie
sagte, fur die geweblichen Zusammen-
hange und Chancen. Oft seien vier gro-
Bere Operationen notwendig, um einen
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kleinen Bereich rund um ein Implantat
chirurgisch zu I6sen. IThr Weg ist, wenn
moglich, heute die orthodontische
Extrusionstechnik. Das Tissue Master
Concept (nach Dres. Neumeyer, Mo6-
rig u. a.) ermogliche den vollstandigen
Erhalt mit zusatzlichem Volumengewinn
samtlicher alveolarer Strukturen ganz
ohne Chirurgie und Schmerzbelastung
fur den Patienten, es biete vorhersag-
bare Erfolge und zeige langzeitstabile
Resultate. Das Verfahren sei zudem

,PA-Behandlung pur.“

e Auch Dr. Christian Felix/Bamberg
und ZTM Manuela Wiemann/Forchheim
blieben im Feld der Implantologie. Sie
zeigten als Ausgangslage eine medizi-
nisch gelungene Implantatversorgung,
die allerdings den optischen Erwartun-
gen des Patienten nicht entsprochen
habe. Schritt fur Schritt stellten sie die
entsprechende asthetische Losung vor,
die sowohl| die parodontale als auch
die dentale Situation einbezog und
auch die Funktion bertucksichtigte. Ein
besonderer Schwerpunkt war die Situ-
ation am Ubergang Zahn/Zahnfleisch.
Das Vorgehen brachte unter anderem
die Zahnumformung in Erinnerung, die
manchmal hervorragende Dienste fur
das Gesamtergebnis leisten kdnne.

e Auch bei Dr. Uta Steubesand/Kdéin
stand neben der Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Patien-
tenwunsch nach gutem Aussehen
im Blickpunkt, der bei parodontalen
Vorschadigungen oft eine erhebli-
che Herausforderung sei. Diesem
sich die Zahn-

medizin neben den medizinischen

Anspruch musse



Erfordernissen ebenfalls stellen, denn
, 30 Sekunden ins Gesicht sehen ent-
scheiden Uber Sympathie oder Anti-
pathie — und damit Uber die persdn-
liche Lebensqualitat!® Die Wirkung
der Zadhne sei, unabhangig vom Alter
des Patienten, erheblich. Bei der Vor-
stellung der vielen Einzel-MaBnahmen
far eine strukturierte Parodontalthe-
rapie verwies sie insbesondere auf
und perioprothetische
Aspekte, die dem Patienten in der

asthetische

Phase der Erhaltungstherapie helfen
kobnnen.

e Einen weiteren Weg im Bereich der
asthetischen Behandlungskonzepte
stellten Dr. Vera Rasche/Koln und Dr.
Adrian Lucaciu/Koln vor: Sie sprachen
dabei auch an, dass es den Patienten
nicht nur auf Asthetik ankomme, son-
dern auch auf ein vorhersagbares Er-
gebnis. Bei Implantatversorgung sei
dies zwingend von der richtigen Posi-
tionierung des Implantates abhangig.
Um Risiken zu minimieren, verfahrt die
Praxis nach einem festen Credo: ,Wir
operieren keine Raucher.”

e Uber den SpaB an der Zusammen-
arbeit und die durch Zusammenarbeit
moglichen Behandlungserfolge berich-
teten die Dres. Armin Enssle/NuUrnberg
und Marc Sebastian/Munchen. Sie be-
ziehen je nach Situation des Patienten
auch gastroenterologische, physiothe-
rapeutische und weitere Expertise in
ihren Behandlungsplan mit ein: ,Der
Koérper zeigt Fingerprints, wie der Pa-
tient aufgestellt ist!“ Ihre Herangehens-
weise seidie Frage, wie der Patient Uber-
haupt in diese Situation gekommen sei.

www.dgaez.de

¢
DGAZ

Danach richte sich der Stufenplan der
Behandlung, den sie beispielhaft vor-
stellten und der sich an minimalinvasi-
vem, schonendem Vorgehen orientiere.
Dr. Enssle favorisiert deshalb ,,Material
aus der Tute statt weitere OP-Stellen®.

e AbschlieBend gab es unter dem Mot-
to ,Wie hatten SIE entschieden?” eine
spannende Aufgabe auch fur das Au-
ditorium. ,,Wie viele Implantate werden
in parodontologisch vorbelastete Pa-
tienten inseriert”, fragte Dr. Oliver Bren-
del/Sindelfingen, Referat-Spezialist der
DGAZ, und meinte: ,Nach funf Jahren
tauchen Implantate auf wie U-Boote aus
der Ostsee...” Er stellte einen entspre-
chenden Fall zur Diskussion, in dem es
auch um die Moglichkeit der Erhaltung
kritisch wirkender Zahne ging. Wie
verschieden die Einschatzungen und
Behandlungskonzepte sein kbnnen,
zeigte die Debatte — ein eindrucksvoller
Beleg dafur, dass es in der modernen
Zahnmedizin nur selten einen, sondern
meist verschiedene ,Wege nach Rom*“
gibt. Das machte auch deutlich, wie
wichtig es ist, die Vielfalt der Vorge-
hensweisen immer wieder miteinander
zu diskutieren und seinen Horizont zu
erweitern, um individuell noch passen-
dere Lo&sungen fur die Patienten im
Auge zu haben — eine Aufgabe, die die
Jubilaums-INTERNA hoch eindrucks-
voll erfullt hat.

Birgit Dohlus
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7. DIE SPEZIALISTEN

@‘ FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

Franka Meuter
MSc in Parodontologie,
Wachenheim

Ich bin ein Kind der ehemaligen DDR.
Im Jahr 1963 wurde ich in Berlin gebo-
ren. Die Entscheidung, Zahnmedizin zu
studieren, traf ich schon in der neunten
Klasse. Ich entschied mich bewusst fur
ein Studium im Ausland, denn ich woll-
te andere Menschen und Sitten kennen
lernen. So konnte ich mich zu den we-
nigen Privilegierten z&hlen, die durch
ein Auswahlverfahren von der DDR ins
Ausland zum Studium gesandt wurden.

Ich bekam eine Zulassung fur die Medi-
zinische Akademie Sofiain der Fachrich-
tung Zahnmedizin. Von 1981 bis 1986
lebte ich in Bulgarien, lernte die Spra-
che, bekam dort meine Tochter Anita,
die heute auch Zahnarztin ist, und lernte
viele warm- und offenherzige Menschen
kennen. Die Bulgaren haben eine ganz
andere Mentalitat. Sie arbeiten, um zu
leben, und nicht umgekehrt. Diese An-
sicht war mir damals noch fremd.

Nach dem Ende meines Studiums
1986 begann meine berufliche Karriere
in einer Eberswalder Poliklinik. Es war
eine Zeit, die ich heute keinem Anfan-
ger wlnsche. Schichtdienst mit zwei
Stunden Fahrzeit und Schichtbeginn
morgens um sechs Uhr.

1987 wurde mein Sohn geboren. Die
familiaren Pflichten waren nur schwer
mit den beruflichen Anforderungen zu
vereinbaren.
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Die Wende 1989
wardanneingravie-
Einschnitt.
Mit meinem da-

render

maligen Mann ent-
schied ich mich,
eine eigene Praxis
in Berlin zu grun-
den. Wohnung und
Praxis in einem Haus! Das lie3 Beruf
und Familie auf einen Nenner bringen.
Noch ehe wir am 16. April 1991 erdffne-
ten, waren unsere Terminblicher schon
Uber vier Wochen gefullt. So kam es,
dass wir Amalgamfullungen, Kronen,
Bricken und Prothesen herstellten und
40 bis 60 Patienten pro Tag keine Sel-
tenheit waren.

Irgendwann begann ich meine ersten
Kompositfullungen mit Zuzahlung zu
machen. Schnell merkte ich, dass es ei-
ne Nachfrage der Patienten nach asthe-
tischen Fullungen gab. Ich selbst fUuhlte
mich am Abend viel zufriedener. Aber
bald darauf stellte ich mir die Frage,
ob das alles sein sollte, was ich in den
nachsten Jahren praktizieren mochte.
So stie3 ich 1993, dem Jahr, ab dem
ich die Praxis alleine weiterfuhrte, auf
eine Kursanzeige von Prof. Gutowski
,Einschleifen von Totalprothesen® in LU-
beck. Der Grundstein fur meine funktio-
nelle und asthetische Ausrichtung war
gelegt. In Zusammenarbeit mit meinem
Labor setzten wir das gewonnen Wis-
sen im Laufe der Jahre um.

Zum nachsten Schritt 6ffnete mir eine
Patientin die Augen. Sie sagte mir, dass
sie sich ihre Zahnarztin nach dem Mot-
to ausgesucht hatte: ,, Sie machen die



schoénsten Totalprothesen.” Ich war ge-
schmeichelt, dachte bei mir , Und was
ist mit den eigenen Zahnen?" Sollte es
nicht das Bestreben eines jeden sein,
die eigenen funktionierend und schdn
zu haben?

Ich suchte mir weitere Lehrer. Sie soll-
ten mir helfen, meine Fragen zu beant-
worten. So kam ich nach Westerburg zu
Dr. Reusch. In ihm fand ich einen grofB3-
artigen Lehrer und Mentor. Er vermit-
telte und praktizierte seit Jahren genau
das, was ich machen wollte: asthetisch
nattrlich wirkende, funktionierende und
langfristig haltbare Zahne.

Aber war das auch in einer ganz nor-
malen Kassenzahnarztpraxis in Berlin
umzusetzen? Ich war voll und ganz
von meiner hochwertigen Zahnmedi-
zin Uberzeugt und konnte mit intensiver
Beratung auch meine Patienten Uber-
zeugen. Das Konzept sprach sich he-
rum und so stieg auch die Nachfrage.
Es war naheliegend, auch Mitglied in
der DGAZ zu werden, der Gesellschaft,
die diese Philosophie vertritt und be-
lebt. In diesem Rahmen lernte ich ZTM
Ralf Barsties kennen. Die Zusammen-
arbeit mit dem Dentallabor Barsties war
der nachste Meilenschritt in die richtige
Richtung. Jeder Fall wurde analysiert
und besprochen. Es gab und gibt ei-
nen fachlichen Austausch auf Augen-
héhe. So konnten wir wunderschone
weiBe Asthetik nach funktionellen Kri-
terien verwirklichen. Offen blieb nur die
Frage, wie man die rote Asthetik fur ein
harmonisches Gesamtbild anpassen
und verandern kann. Ich lernte meine
nachsten amerikanischen Lehrer Prof.

www.dgaez.de
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Dragoo und Dr. Lamb kennen. Beide
sind Parodontologen und =zeigten in
zahlreichen Weiterbildungen verschie-
dene Wege zur roten Asthetik. Diese
Techniken wollte ich auch beherrschen.
So begann ich den Masterstudiengang
in der Parodontologie 2004 in Krems.
Im Jahr 2007 wurde mir der Master in
Parodontologie verliehen. Neben dem
Masterstudium und der Praxistatigkeit
waren fur mich Tagungen ,Rot trifft
Wei3“ oder Seminare im Rahmen der
Neuen Gruppe immer wieder Inspi-
ration. So wollte ich auch nach auBen
zeigen, was ich in den letzten Jahren
an Wissen und Fertigkeiten erworben
hatte. 2008 legte ich die Prufung zum
Spezialisten fur asthetische Zahnmedi-
zin ab.

Im Verlauf der Jahre hat sich meine
Sicht auf die Patienten und was ich fur
sie tun kann grundlegend geandert.
Mit dem Beginn der Reusch Semina-
re setze ich eine Stunde Beratungszeit
fur neue Patienten konsequent um. Ich
hatte plotzlich mehr Zeit fur meine Pa-
tienten, konnte ihnen qualitativ besse-
re und hochwertige Zahnmedizin und
Zahntechnik anbieten. Die intensive
Beratung zahlt sich aus, denn danach
verlangen viele Patienten dieser hoch-
wertigen Losungen.

Daich mich auf Parodontologie, Asthetik
und Funktion spezialisiert hatte, wollte
ich Spezialisten auf anderen Gebieten
in meiner Praxis haben. Ich erweiterte
die Praxis und suchte mir gleichgesinn-
te Kollegen, die z. B. im Bereich der
Endodontie und Implantologie speziali-
siert waren. So wurde aus einer kleinen
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ortlichen Zahnarztpraxis eine Uberort-
lich renommierte, asthetisch ausgerich-
tete Praxis in Berlin. Aus persdnlichen
Grunden verkaufte ich 2010 meine nun
schon 19 Jahre alte, gut eingefuhrte
Berliner Praxis an meine Tochter und
ihren Kollegen und zog um in die Pfalz.
lch Ubernahm eine Praxis in Wachen-
heim an der WeinstraBe. Oft bekomme
ich zu horen: “Wie kann man denn von
Berlin in die Pfalz ziehen?* Heute kann
ich sagen, dass ich eine Traumpraxis in
einer Gegend habe, in der andere Ur-
laub machen. Das Klima ist mild und
die Menschen sind Uberaus freundlich
und kontaktfreudig. Das mag mit dem
ausgezeichneten Wein zusammenhan-
gen, der hier als Grundnahrungsmittel
gilt. Die moderne Wirtschaftsstruktur
der Rhein-Main-Region bringt es mit
sich, dass die Patienten weniger unter
finanziellen Zwangen zu leiden haben.
Hier bin ich mit all meinem Wissen und
Koénnen gut angekommen.

Meine heutige Praxis ist mit 170 gm
mit vier Behandlungszimmern regional
bekannt. Die Zahl meiner Mitarbeiter
ist auf elf gewachsen. In meiner Pra-
Xis sind zwei Zahnarzte, eine weitere

Zahnarztin ist zurzeit in Mutterschutz.

In einem kleinen Ort wie Wachen-
heim kann eine Praxis dieser Gro-
Be nur erfolgreich sein, wenn sowohl
Mund-zu-Mund-Propaganda als auch
ein professionelles Marketing fur Be-
kanntheit weit Uber den Standort hinaus
sorgen. Cl (Corporate Identity) ist nicht
alleine groBen Firmen vorbehalten.
Auch ein kleines Unternehmen wie
meine Praxis, sollte einen einheitlichen,
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frischen und asthetisch anspruchsvol-
len Auftritt hinlegen. So sind Praxisrau-
me, Bekleidung und Werbung in einem
Farbkonzept abgefasst, das unseren
Qualitatsanspruch unterstreicht. Ein-
gebettet in dieses CI ist das Gedicht
von Ernst Jandl ,Funfter sein®, mit ei-
nem Augenzwinkern Uberall in der Pra-
Xis zu lesen. Besonders wichtig ist mir
auch die menschliche Atmosphare, die
unsere Praxis ausstrahlt. Es ist Teil un-
serer Unternehmenskultur, dass die Pa-
tienten freundlich und zuvorkommend
empfangen werden, nicht lange warten
muUssen und diese Wartezeit in einer
gepflegten Umgebung zubringen. Das
gesamte Team, einschlieBlich der Arzte,
strahlen Harmonie aus — dies halte ich
fur einen ganz wesentlichen Erfolgsfak-
tor meiner Praxis, fast genauso wich-
tig wie die fachliche Qualitat unserer
Arbeit. Die Bewertungen meiner Praxis
beweisen das.

li_ -ﬁ

In diesen

Das Lernen hort nicht auf.
nunmehr 28 Berufsjahren anderte sich
meine Sicht zur Zahnmedizin. Heute
kann ich sagen, dass sie fur mich Hob-
by ist und ich sie lebe und praktiziere,
so wie ich es auch bei meinen vielen
Lehrern empfunden habe.

Was kann es Schdneres geben,
als fur sein Hobby bezahlt zu werden
und zu arbeiten, um zu leben?!



DIE DZR INFORMIERT

Ist die Begrundung
,Digitales Rontgen®
ausreichend fur das
Uberschreiten des
Regelsatzes?

Die Angabe von Begrundungen fur das
Uberschreiten der Regelspanne fallt
vielen Zahnarztpraxen schwer. Leider
signalisieren die privaten Kostentrager,
dass der Zahnarzt eine viel zu hohe Ge-
buhr angesetzt hatte und die ,Regel-
spanne® als angemessen anzusehen
sei. Das Praxisteam muss sich somit
standig vor dem Patienten rechtferti-
gen — es entsteht eine unangenehme
Situation, die durchaus auch das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Zahnarzt
und Patient negativ beeinflussen kann.

Das VG Stuttgart verwies in seiner
Entscheidung vom 25.10.13 (Az. 6 K
4261/12) darauf, dass die in der Rech-
nung angegeben Begrundung ,Strah-
lendiagnostik Zahne, je Projektion er-
hohter Zeitaufwand und Umstande
durch digitale Bildtechnik, Radiovisio-
graphie wegen 90 % weniger Strahlen-
belastung, Umweltschonung® nicht den
gesetzlichen Anforderungen genuge.

Die Begrundung sollte
daher zukunftig detaillierter
in der Rechnung
dargestellt werden!

www.dgaez.de

¢
DGAZ

Der deutlich erhdohte Mehraufwand
entsteht nach Durchfuhrung der Auf-
nahme. Grunde hierfur sind verschie-
digitalen
Bildbearbeitung (z. B. DetailvergroBe-
rung, Nachbearbeitung durch Kontrast-

dene Moglichkeiten der

einstellung), der daraus resultierenden
wesentlich umfangreicheren Diagnos-
tik, die unvergleichbar hdheren Kosten
far Archivierung, Datenerfassung und
Rontgen-Medizintechnik.

Insoweit handelt es sich um eine be-
sondere Art der Ausfuhrung einer Leis-
tung, deren hdhere Vergutung sich im
Steigerungsfaktor der entsprechenden
GebUhrenposition widerspiegelt. Dies
wiederum entspricht den gesetzlichen
Grundlagen des § 5 GOZ.

GOZ-Expertin

Sabine Schmidt ist
Abrechnungsex-
pertin und leitet bei
der DZR GmbH
das GOZ-Referat.
Seit vielen Jahren
ist sie erfolgreich
als Referentin fur

Zahnarztinnen/ \, ]
Zahnarzte und deren Teams tatig.
Sabine Schmidt ist Co-Autorin des
aktuellen Abrechnungshandbuches
Implantologie des BDIZ/EDI sowie
des Kompendiums zur GOZ 2012.

Sie ist auch fur diverse andere Berufs-
verbandeund medizinische Verlage als
Autorin und Referentin tatig.
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Honorarkalkulation —

die Grundlage jeder ange-
messenen Berechnung
Ihrer Leistungen

Neben der zahnarztlichen Fachlich-
keit hangen Bestand und Zukunft einer
Zahnarztpraxis von der erfolgreichen
Okonomischen Steuerung ab. Zentral
ist da die 6konomisch angemessene
Berechnung lhrer Leistungen.

Okonomisch angemessen kann allein
die Berechnung nach den GebuUhren-
ordnungen nie sein! Warum? Sie ist
das Ergebnis jahrzehntelanger Kosten-
dampfung nach sozial- und finanzpoli-
tischen Vorgaben. Der Bema honoriert
pauschaliert. Dieser Betrag kann durch
Budgetierung oder
nachtraglich reduziert werden.

Auch bei Berechnung nach GOZ ohne

Regresse noch

freie Vereinbarung, meist sogar zum
mittleren Steigerungssatz, kann von
angemessener Honorierung nicht ge-
sprochen werden: Der Punktwert ist
nicht kalkuliert. Er wurde auch 2012
durch die Novellierung nicht ange-
passt.

Es ist also erforderlich, das Thema
selbst anzugehen. Nur so wird Ihre Pra-
Xis zukunftssicher.

Sie finden unter www.pzvd.de im Be-
reich ,fur Zahnarzte” eine Beispiels-
rechnung und fur den Download eine
Excel-Tabelle, die Sie mit Ihren konkre-
ten Zahlen fullen kbnnen.
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Wenn Sie jetzt eine Behandlung pla-
nen und Termine vergeben, kbnnen Sie
einfach abschatzen, welches Honorar
Sie mindestens erreichen muussen, um
ein angemessenes Honorar zu erzie-
len. Dabei sollten Sie bertcksichtigen,
dass Leistungen mit Ausfallrisiko von
Fremdkosten (z.B. Zahnersatz, Implan-
tologie) einen hdheren Stundensatz
erfordern. Das gilt auch fur komplexe
innovative Behandlungsmethoden, far
die Sie einen hohen Fortbildungs- und
Implementierungsaufwand erbracht
haben. Einfache Beratungen ohne nen-
nenswerten Vorbereitungsaufwand er-
lauben, da ohne Assistenz gearbeitet
wird, ein etwas reduziertes Zeithonorar.
Wenn Sie dies einfache Modell auf Ihre
Praxisstruktur (ggf. mit mehreren Zahn-
arzten und/oder ZMP bzw. DH) anpas-
sen mbchten, bendtigen Sie eine Kos-
tenstellenrechnung. Besprechen Sie
sich dazu mit Ilhrem Steuerberater. Er
wird Ihnen helfen, Ihr Zeithonorar sau-
ber zu kalkulieren.

Die Umsetzung des Zeithonorars in ge-
buUhrenkonforme Heil- und Kostenpla-
ne und Rechnungen wird ein Autor der
Privatzahnarzteschaft (PZVD) in weite-
ren Beitragen erlautern.

Haben Sie Fragen? Dann melden Sie
sich bitte: info@pzvd.de

Dr. Wilfried Beckmann
(Prasident der Privatzahnarztlichen
Vereinigung Deutschlands)

Die Datei zur Berechnung lhres Zeit-
honorars finden Sie unter www.pzvd.de



