
BILDGEBENDE 
VERFAHREN

Einleitung

Mit der zunehmenden Digitalisierung von Patienten-

akten, bildgebenden Modalitäten und weiteren Daten 

gewinnt die Informationstechnik (IT) eine steigende 

Bedeutung in der zahnärztlichen Praxis. Wichtige Pati-

enten- und Bildinformationen können in der Regel nur 

auf elektronischem Weg erreicht werden. Systemaus-

fälle und somit nicht verfügbare Daten sind kaum zu 

tolerieren und haben auch negative Auswirkungen auf 

zu erfüllende Anforderungen im Bereich der Datensi-

cherheit und -integrität4,5.

Nachfolgend werden auf der Basis einer allgemei-

nen Analyse sowohl Ansätze zur Steigerung der IT-

Verfügbarkeit als auch wirtschaftliche Aspekte für den 

Praxisalltag vorgestellt.

IT in der zahnärztlichen Praxis

Die Abbildung 1 zeigt eine typische IT-Landschaft mit 

multiplen digitalen Modalitäten. Von den einzelnen 

Arbeitsplätzen aus sind die für den Praxisalltag not-

wendigen Anwendungen erreichbar, u. a.

• Praxisverwaltungssoftware (PVS),

• bildverwaltende Anwendungen (BVS),

• Implantatplanung und
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IT-Verfügbarkeit in der 
zahnärztlichen Praxis
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Datensicherung, Informationstechnik (IT), IT-Systemausfall, Hochverfügbarkeit, 
Röntgenverordnung, kontinuierlicher Praxisbetrieb

Zusammenfassung
Eine kontinuierliche Verfügbarkeit der in der zahnärztlichen Praxis vorhandenen 
Informationstechnik ist nicht nur aus wirtschaftlichen, sondern auch aus datenschutz-
rechtlichen Gründen erforderlich. In dem Beitrag werden Ursachen von praxisrelevanten 
Systemausfällen, die Konsequenzen hieraus sowie Strategien zur Steigerung der 
Gesamtverfügbarkeit beschrieben.
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• Rekonstruktionsanwendungen der digitalen Volu-

mentomographie (DVT).

Sowohl die Datenhaltung als auch zentrale Abläufe 

und Anwendungen werden auf netzwerkverfügbaren 

Servern realisiert. Mit einem Router ist das Praxisnetz-

werk an das Internet gekoppelt. Dieser Router stellt 

sehr häufi g auch die Funkbasisstation für ein WLAN 

(Wireless Local Area Network) dar. Über diese Basis 

können drahtlose, mobile Arbeitsplätze (Tablets, Smart-

phones etc.) in das Praxisnetzwerk integriert werden. 

Die Vernetzung aller Komponenten fi ndet über einen 

oder mehrere so genannte Switches in Sterntopologie 

statt.

Gründe für die Nichtverfügbarkeit 
der Praxis-IT

Die Defi nition der Nichtverfügbarkeit bzw. des Ausfalls 

im Zusammenhang mit IT-Systemen variiert in der Li-

teratur und in den Produktbroschüren entsprechender 

Lösungsanbieter sehr stark. In unserer Betrachtung 

gehen wir von folgender, praxisorientierter Annahme 

aus: Wenn ein Anwender die gestellte Aufgabe (digita-

le Röntgenaufnahme, Abrechnung, Planungen etc.) 

nicht im gewünschten Zeitraum erledigen kann, ist 

das für diese Aufgaben notwendige IT-System nicht 

verfügbar, und es liegt ein Systemausfall vor. Für den 

Anwender ist hierbei nur die Ende-zu-Ende-Verfügbar-

keit aller Komponenten auf der benötigten Kette von 

Einzelsystemen relevant.

Abb. 1 Schematische Darstellung eines typischen Praxisnetzwerks mit multiplen digitalen Modalitäten und sternförmiger 

Vernetzung
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Die Ursachen eines Ausfalls sind vielfältig und kön-

nen in die im Folgenden näher beschriebenen Klassen 

eingeteilt werden (Abb. 2).

Hardwareausfälle

An diese Ursache denkt man in der Regel zuerst, da in 

einem solchen Szenario meist ein Großteil der Praxis-

IT betroffen ist. Der Ausfall eines Netzwerkswitches 

legt sehr oft das komplette Praxisnetzwerk lahm. Pro-

minente Kandidaten in dieser Kategorie sind ebenfalls 

Netzteile und PC-Lüfter. Ein defektes Servernetzteil 

bringt alle auf diesem PC installierten Serverdienste 

zum Stillstand.

Softwareausfälle

Diese Ursache tritt in der Praxis erheblich öfter auf. 

Hierunter fallen u. a.

• Applikationsabstürze und -blockaden („Hänger“),

• Anwendungsprobleme bei ausgeschöpften System-

ressourcen, z. B. bei zu wenig verfügbarem System-

speicher,

• Datenbankfehler,

• fehlerhafte Software, etwa nach Anwendungs- oder 

Betriebssystemaktualisierungen, sowie

• Ausfälle nach Virusbefall.

Bedienfehler

Einen nicht unwesentlichen Anteil von Systemausfällen 

haben die Anwender selbst zu verantworten. Ein ver-

sehentliches Anhalten benötigter Serverdienste oder 

irrtümlich wiederhergestellte Datenbanken mit nicht 

geprüften Backup-Datenbeständen kann dazu führen, 

dass die Praxis-IT nicht verfügbar ist. Dies betrifft nicht 

nur die Gruppe der Administratoren, sondern oft auch 

die Praxisanwender selbst. So kann z. B. das Fehlen 

eines an einem Server abgezogenen Lizenz-Kopier-

schutzsteckers (Dongle), der über das Wochenende am 

Notebook gebraucht wurde, zu Wochenbeginn in der 

Praxis weitreichende Probleme zur Folge haben.

Geplante Ausfälle

Eine oft übersehene, aber ebenfalls in Frage kommen-

de Ausfallursache sind geplante Aktivitäten, die zur 

Unterbrechung der Systemverfügbarkeit führen. Hier-

zu gehören z. B.

• Softwareaktualisierungen von Serveranwendungen,

• Betriebssystemaktualisierungen,

• Austausch von Serverhardware und

• Festplattenergänzungen im Serverumfeld.

Meist sind diese Ausfälle aufgrund ihrer Planbarkeit 

tolerabel. In bestimmten Umgebungen (z. B. Kliniken) 

Abb. 2 Klassifi kation von IT-Ausfallursachen 

(Gartner Group 2000). 75 % aller Fälle treten 

ungeplant auf und können den IT-abhängigen 

Praxisablauf empfi ndlich unterbrechen
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ist es möglich, durch eine entsprechende Verfügbar-

keitsgestaltung des IT-Systems auch in diesen Zeit-

perioden mit dem normalen Betrieb fortzufahren, 

während gleichzeitig Wartungsarbeiten durchgeführt 

werden.

Sonstige Gründe

Die restlichen Ausfallursachen sind in der Praxisumge-

bung zu suchen. Stromausfälle kommen in Deutsch-

land glücklicherweise relativ selten vor. Feuer- und 

Wasserschäden zählen ebenfalls in diese Kategorie 

und sollten zumindest bei der Datensicherung4 an ei-

nem praxisexternen Ort berücksichtigt werden.

Lebenszyklus eines Totalausfalls

Abbildung 3 stellt einen einfachen Zeitablauf eines 

Ausfalls dar. Die Ursache des Ausfalls, in der Regel 

das Versagen einer kritischen Komponente, spielt bei 

unserer Betrachtung eine untergeordnete Rolle, da ei-

ne Störung des Gesamtsystems vorliegt und z. B. kein 

Zugriff auf digitale Röntgenbilder möglich ist. In unse-

rem Beispiel gehen wir vom Verlust einer Datenbank 

oder des entsprechenden Servers aus.

Der Ausfallzeitpunkt teilt diesen Lebenszyklus in 

zwei Hälften: Rechts des Ausfallzeitpunktes beginnen 

die Maßnahmen zur Wiederherstellung des Gesamt-

systems, und auf der linken Seite werden mögliche 

Datenverluste im Zeitraum vor dem Ausfall betrachtet.

Die Wiederherstellungsphase ist geprägt von ver-

schiedenen Strategien und Techniken zur Minimierung 

dieser Zeitspanne. Im Fall des beschriebenen Daten-

bankausfalls muss nach Wiederbeschaffung aller be-

troffenen Hardwarekomponenten das zuletzt angefer-

tigte Backup eingespielt werden. Wenn kein Backup 

vorhanden ist, kann das System nicht komplett wie-

derhergestellt werden, und es liegen dann ggf. erheb-

liche Verstöße gegen geltende Datenschutzrichtlinien4 

vor.

Abb. 3 Zeitlicher Ablauf eines IT-Systemausfalls1. Bei fehlender, zeitnaher Datensicherung kann ein unwiederbringlicher 

Datenverlust eintreten. Die Wiederherstellungsphase nach dem Ausfall lässt sich durch Maßnahmen zur Verfügbarkeitsstei-

gerung erheblich verkürzen. Somit können auch die wirtschaftlichen Auswirkungen eines IT-Systemausfalls reduziert werden
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Eine Verkürzung der Wiederherstellungszeit kann 

durch eine laufend gepfl egte Kopie des Datenbankser-

vers inklusive Hardware realisiert werden. In diesem 

Fall ist es meist nur erforderlich, Konfi gurationen um-

zustellen und das System erneut in Betrieb zu nehmen.

Die absolut kürzeste Ausfallzeit kann durch eine 

auto matische Wiederherstellung erreicht werden. Hier-

bei erfolgt die Bereitstellung eines „Standbysystems“ 

mit gültigem Datenbestand vollautomatisch. Eine Noti-

fi kation via E-Mail informiert über den Ausnahme-

zustand und erlaubt eine entspannte Planung der Repa-

ratur des ausgefallen Systems.

Je nach implementierter Datensicherungsstrategie 

liegt bei einem Systemausfall ein Datenverlust vor. 

Alle im laufenden Betrieb eingegebenen bzw. erstell-

ten Daten sind zwar korrekt im primären Datenbank-

system abgelegt, aber noch nicht via Backup gesichert. 

Mit Eintritt des Ausfalls gehen daher auch alle ungesi-

cherten Daten verloren. Bei einem täglich angefertig-

ten, manuellen Backup erstreckt sich der Verlust auf 

erhebliche Datenmengen. Eine automatische Spiege-

lung relevanter Datenbestände minimiert diesen Ver-

lust wirkungsvoll.

Die optimale Lösung besteht in der laufenden On-

line-Datenspiegelung auf das erwähnte Standbysys-

tem. Die potenzielle Datenverlustspanne kann so auf 

wenige Sekunden verkürzt werden, und in der Praxis 

gehen meist keine Daten verloren.

Kosten der Nichtverfügbarkeit

Die Ermittlung entstehender Kosten bei einem IT-Sys-

temausfall ist nur praxisindividuell durchführbar und 

umfasst neben klar ersichtlichen direkten eine große 

Anzahl indirekter Kosten. Man spricht in diesem Zu-

sammenhang auch von der Feststellung der „realen“ 

Kosten eines nicht verfügbaren IT-Systems.

Direkte Kosten

Zunächst fallen hierunter alle Kosten zur Wiederher-

stellung eines laufenden Systems, konkret:

• Arbeitskosten eigener oder externer Servicetech-

niker;

• Beschaffung von Ersatzkomponenten für defekte 

Teile (Server-Hardware, Netzwerkkomponenten, Fest-

platten etc.);

• Beschaffung ggf. nicht (mehr) vorhandener Soft-

wareinstallationen;

• geringere Produktivität des Praxispersonals. So ist 

die papierbezogene Datenerfassung und Doku-

mentation (als Ersatz für die PC-gestützte Variante) 

zeitintensiver. Zusätzlich müssen die so erfassten 

Daten nach Systemwiederherstellung erneut ein-

gepfl egt werden. Alle Daten werden ergo zweimal 

in die Hand genommen. Dieser Kostenanteil steigt 

proportional mit der Dauer des Systemausfalls.

• Entgangene Umsätze im Bereich bildgebender 

Modalitäten. Dieser Kostenfaktor kann recht genau 

beziffert werden und steigt ebenso proportional 

mit der Ausfalldauer.

Indirekte Kosten

Im Bereich dieser Kostenposition sammeln sich

• alle Kosten im Zusammenhang mit der Rekonstruk-

tion des Altdatenbestandes. Liegen keine gültigen 

oder vollständigen Datensicherungen vor, so müs-

sen diese Daten sehr aufwändig aus alternativen 

Quellen rekonstruiert werden, sofern dies dann 

überhaupt noch möglich ist. Der korrespondieren-

de Zeitbedarf ist nur sehr schwer schätzbar und die 

daraus resultierende Zeit bis zur Wiederherstellung 

entsprechend unsicher.

• Kosten im Zusammenhang mit nicht vorhandenen, 

digitalen Diagnosedaten. So kann z. B. aufgrund 

nicht verfügbarer DVT-Systeme auch keine auf die-

sen Daten basierende Implantatplanung etc. durch-

geführt werden.

• Nicht erstellbare oder dem Zugriff entzogene digi-

tale Daten haben auch negative Einfl üsse auf die 

Terminplanung. Existierende Patiententermine 

müssen reorganisiert werden oder fallen komplett 

weg. Diese Außenwirkung hat im Extremfall auch 
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negative Auswirkungen auf die Praxisreputation 

und auf die Motivation des Praxisteams.

• Aufgrund eines durch den Systemausfall beding-

ten Datenverlustes (vgl. Abschnitt „Lebenszyklus 

eines Totalausfalls“) und somit nicht vorhandener 

Bild- und Befundungsdaten kann im Fall einer juris-

tischen Auseinandersetzung von einer fehlenden 

Beweislage ausgegangen werden. Dies hat Konse-

quenzen für etwaige Schuldklärungen und Scha-

denersatzpfl ichten.

Strategien zur Steigerung 
der IT-Verfügbarkeit

Keine „Single points of failure“

Ein „Single point of failure“ (SPOF1,3) ist eine Einzel-

komponente (Hardware, Software und andere), die bei 

Störungen oder Defekten einen Ausfall des benötigten 

Systems begründet. Eine in der Zahnarztpraxis oft vor-

gefundene Situation ist die zentrale Vernetzung über 

einen einzigen Switch (vgl. Abb.1). Ein Ausfall dieser 

Komponente legt das komplette IT-System lahm. Ein 

baugleicher Ersatzswitch in den eigenen Praxisräu-

men ist nicht nur billig, sondern auch leicht auszutau-

schen.

Im Bereich eingesetzter PC-Serversysteme ist der 

Redundanzgedanke bereits innerhalb des PC-Servers 

durch den Einsatz multipler Lüfter, Netzteile, Festplat-

ten (RAID) und Netzwerkkarten realisiert. Auf der Ebe-

ne zentraler Serveranwendungen kann eine Ausfallsi-

cherheit durch die Einführung von parallel laufenden 

Ersatzservern (Standbyserver PC) erreicht werden. 

Dieser Ansatz hat ebenso den Vorteil, dass bislang 

nicht redundant verfügbare Komponenten (z. B. die 

Hauptplatine im PC-Server) ausfallsicher gedoppelt 

werden. Bei baugleichen Servern mit kompletter Du-

plikation der Hardware- und Softwarekomponenten 

spricht man dann von Shared-Nothing-Clustern3, da 

keine einzige Ressource innerhalb dieses Verbundes 

nur einmal vorhanden ist.

Manuelle Wiederherstellung

Dieser Ansatz wird am besten mit folgender Aussage 

beschrieben: „Warten, bis etwas passiert, und erst 

dann korrigierend einschreiten“. Sofern wirksame Ver-

fahren zur Datensicherung praktiziert werden, ist diese 

Methode effektiv und wird in der heutigen Praxis sehr 

oft vorgefunden. Man macht sich erst nach einem IT-

Systemausfall Gedanken zur notwendigen Wiederher-

stellung und akzeptiert die nicht prognostizierbare 

Dauer der Wiederherstellungsphase. Folgerichtig sind 

die mit dieser Phase korrespondierenden Kosten 

ebenfalls nicht limitiert.

Automatische Wiederherstellung

Bei der Abwägung, ob eine manuelle oder automati-

sche Lösung den Praxisanforderungen gerecht wird, 

hilft auch die Beantwortung der folgenden Fragen:

• Was ist, wenn der IT-Experte im Moment des IT-

Ausfalls nicht erreichbar ist?

• Ist ein IT-Ausfall am Wochenende oder in der Ur-

laubszeit tolerierbar?

• Was ist, wenn der Servicetechniker, der das Praxis-

netzwerk aufgebaut hat, das Serviceunternehmen 

verlässt?

• Wie schnell kann in diesem Fall ein gleichwertiger 

Ersatz aufgebaut werden?

• Wie lange können Verwaltungsaufgaben ohne IT 

mit handschriftlichen Notizen realisiert werden?

• Wie lange darf die letzte Datensicherung zurücklie-

gen, ohne dass ein effektiver Datenverlust eintritt?

Die automatische Wiederherstellung löst Probleme, 

die aus diesen Fragestellungen resultieren. Mit auto-

matischen „Failover“-Systemen erfolgt die laufende 

Überwachung des IT-Gesundheitszustands wichtiger 

Komponenten und bei einem Ausfall der vollautomati-

sche Ersatz ausgefallener Ressourcen.

Am Beispiel eines digitalen DVT-Systems mit expli-

zit benötigtem Rekonstruktionsserver skizziert Abbil-

dung 4 eine mögliche Hochverfügbarkeitslösung. Zum 

DVT-Installationszeitpunkt erfolgt die Softwareinstalla-
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tion und -konfi guration zusätzlich auf einem redun-

danten Ausfallsystem (Standbysystem). Eine auf dem 

Standbyserver ebenfalls installierte Failover-Cluster-

software2,6-8 kennt nun sowohl die neu installierten 

DVT-Komponenten als auch die Netzwerkidentität des 

zu sichernden, primären Rekonstruktionsservers. Im 

unerwarteten Fall eines Ausfalls des Primärsystems 

erkennt die Clustersoftware das Fehlen dieser Res-

source und leitet die automatische Übernahme ein. 

Diese besteht aus zwei Schritten:

1. Sofern erforderlich werden benötigte Softwarean-

wendungen auf dem Standbysystem aktiviert.

2. Die ausgefallene Netzwerkidentität wird zusätzlich 

zur eigenen auf dem Standbyknoten hergestellt.

Als Ergebnis ist der DVT-Rekonstruktionsserver aus 

Sicht der Netzwerkclients (z. B. DVT-Modalitäten, PC-

Workstations) auf dem Standbyserver verfügbar. In 

der Regel merken diese Clients gar nichts vom Ausfall 

des Primärsystems.

Die zusätzliche Absicherung weiterer zentraler Ser-

verdienste kann leicht erreicht werden. So lässt sich der 

in Abbildung 4 dargestellte Datenbankserver zusätzlich 

zur DVT-Ausfallkonfi guration auf dem Standbyserver 

parallel ergänzen. Im Normalbetrieb werden alle Daten-

bankänderungen zeitnah auf das Standbysystem ge-

spiegelt. Im Moment des Ausfalls übernimmt der 

Standbyserver auf dem Stand des zuletzt erfolgreich 

übertragenen Datenbankinhaltes, was in der Praxis 

meist ohne irgendwelche Datenverluste geschieht.

Die skizzierte Failover-Clusterlösung verkraftet auch 

einen gleichzeitigen Ausfall sowohl des Datenbankser-

vers als auch des DVT-Rekonstruktionsservers, da das 

Standbysystem in diesem Fall neben der eigenen auch 

die Netzwerkidentitäten der ausgefallenen Server ein-

nehmen kann.

Abb. 4 Schematische Darstellung einer Failover-Clusterkonfi guration. Ein dedizierter PC stellt alle Dienste und Anwendun-

gen eines zu sichernden Servers bereit. Im Fall eines Ausfalls tritt der „Failover“ durch Übernahme der Netzwerkidentität des 

ausgefallenen Systems ein. Die Anwender im Netzwerk merken vom Serverausfall meist nichts und können ungestört 

weiterarbeiten
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Die Möglichkeiten zur Gestaltung eines Clusters 

beginnen bei zwei getrennten Systemen. Bereits bei 

drei eingesetzten Servern mit gegenseitiger Überwa-

chung sowie Anwendungs- und Datenübernahme bei 

Ausfall eines Knotens erreicht man eine sehr hohe Ge-

samtsystemverfügbarkeit.

Ein wichtiges Kennzeichen bei automatischen 

Failover-Lösungen ist die Tatsache, dass man zu selbst 

gewählten Zeitpunkten entsprechende Strategien und 

Systeme plant und nicht bei vollbesetzter Praxis unge-

wollt von kritischen Ausfällen überrascht wird. Auch 

die Wiederherstellungsphase ist deutlich entspannter, 

da sie ja nicht mehr für die aktuelle IT-Verfügbarkeit 

notwendig ist. Das Standbysystem übernimmt diese 

Rolle. Entsprechende Serviceeinsätze zur Wiederher-

stellung ausgefallener Komponenten können somit 

mit dem Praxiskalender synchronisiert werden.

IT-Dokumentation und Notfallkonzept

Eine IT-Dokumentation weist folgende Bestandteile auf:

• Dokumentation aller IT-Komponenten und Knoten,

• Netzwerkschema mit Darstellung zentraler Netz-

werkdienste,

• Beschreibung der installierten Anwendungen inklu-

sive aller Aktualisierungen,

• Speicherung aller verwendeten Installationspro-

gramme in einem Softwarearchiv,

• Beschreibung des Datensicherungsprozesses 

(Backup),

• Beschreibung des Datenwiederherstellungsprozes-

ses (Restore),

• Beschreibung des Langzeitarchivierungsprozesses 

und

• Dokumentation aller am Aufbau und an der War-

tung des IT-Systems beteiligten Firmen und An-

sprechpartner.

Das Notfallkonzept beschreibt weiterhin

• die Konfi guration eingesetzter Failover-Clusteran-

wendungen,

• alle Maßnahmen zur Wiederherstellung ausgefalle-

ner Serversysteme nach einem Ausfall und einge-

tretenem Failover durch das Standbysystem (Reco-

ver) sowie

• das Inventar aller Ersatzkomponenten (z. B. Ersatz-

switch) mit Ortsangabe.

Diese Dokumentation muss mit jeder Änderung aktua-

lisiert werden. Bewährt haben sich in diesem Zusam-

menhang auch chronologisch fortgesetzte Änderungs-

listen in kompakter Form (Log).

Eine aktuelle und klar verständliche Systemdoku-

mentation steigert die IT-Verfügbarkeit in mehrfacher 

Weise:

• Bedienfehler von Seiten der Anwender, z. B. bei 

Datensicherungen oder Wiederherstellungen, wer-

den durch einfach nachvollziehbare Bedienschritte 

vermieden.

• Die Wiederherstellungsphase nach einem System-

ausfall wird verkürzt, da keine aufwändige Analyse 

des alten Ist-Zustandes erfolgen muss. Alle Kom-

ponenten und Konfi gurationen sind in dokumen-

tierter Form verfügbar.

• Das Wissen über das eigene IT-System bleibt nach 

Konfi guration oder Änderung und Verlassen des 

(meist externen) Servicetechnikers in der Praxis 

erhalten.

• Auch neues oder wechselndes Servicepersonal 

kann ohne Umwege oder langwierige Analysen 

mit der Systempfl ege oder -wiederherstellung be-

ginnen.

Zusätzlich ist die konsequente Systemdokumentation 

ein wichtiger Baustein der Qualitätssicherung. Gepaart 

mit einer praxisindividuellen IT-Notfallplanung, kön-

nen auch wichtige Aspekte des Risikomanagements 

abgedeckt werden.

Fazit

Im Praxisalltag ist nicht entscheidend, ob es zu einem 

fatalen IT-Systemausfall kommt, sondern wann dieser 

Fall eintritt, wie lange die nachfolgende Wiederherstel-

lungsphase dauert und ob negative Auswirkungen für 

zu sichernde Datenbestände vorliegen. Eine Risikomi-
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BILDGEBENDE VERFAHREN
IT-Verfügbarkeit in der  zahnärztlichen Praxis

nimierung nur auf der Basis korrekt erstellter Datensi-

cherungen alleine reduziert nicht die Wahrscheinlich-

keit eines Systemausfalls und somit nicht verfügbarer, 

wichtiger IT-Komponenten für den Praxisalltag.

Statt sich zu fragen, wie bei einem IT-Ausfall (nur) 

der Datenverlust verhindert werden kann, sollte man 

sinnvoller zu folgender Fragestellung fortschreiten: 

„Wie lässt sich trotz eines IT-Systemausfalls ein konti-

nuierlicher Praxisbetrieb gewährleisten?“ Die vorge-

stellten Lösungsansätze reduzieren hierbei nicht nur 

mögliche wirtschaftliche Schäden, sondern auch impli-

zit das Risiko eines Datenverlustes.

Auf der Basis einer praxisindividuellen Analyse 

von potenziellen Ausfallkosten ist es möglich, einen 

sinnvollen Investitionsrahmen für die Einführung ent-

sprechender Arbeitsprozesse und zusätzlicher Kompo-

nenten (Hochverfügbarkeitshardware und -software) 

zu ermitteln. Die konkrete Umsetzung der empfohle-

nen Maßnahmen lässt sich zu planbaren Zeiten ohne 

negative Beeinfl ussung des Praxisalltags „stressfrei“ 

realisieren. Ein „Montagmorgen, 8 Uhr, nichts geht 

mehr ...“ kann dann mit gutem Gefühl in Vergessenheit 

geraten.
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Seit 1995 haben wir unseren Praxis-Leitspruch: „Geht nicht, gibt´s 
nicht“, den wir auch täglich auf Neue in die Tat umsetzen!

In unserem hauseigenen Praxislabor verfügen wir über ein 5-Achs-
Fräszentrum, welches in der Lage ist, metallfreie Zirkon-Kronen- 
und Brückengerüste herzustellen und zu bearbeiten.

Zur Vervollständigung unseres netten und enga-
gierten Teams suchen wir zum nächstmöglichen 

Zeitpunkt eine(n) ebenso engagierten

Zahnarzt / Zahnärztin
mit den Interessenschwerpunkten Ästhetische 

Zahnheilkunde, Chirurgie/Implantologie, CAD/
CAM gefertigter Zahnersatz

Was wir uns von Ihnen wünschen: Sie sollten
 eine aufgeschlossene, kontaktfreudige und feinfühlige Per-
sönlichkeit besitzen 

 mind. 1–2 Jahre Berufserfahrung haben
 sehr gut Deutsch sprechen und ein Gefühl für Sprache und 
Kommunikation haben (wir versuchen alle Fachausdrücke zu 
vermeiden)

 keine Scheu vor der EDV haben
 engagiert sein und dabei dennoch vorsichtig agieren
 Gelerntes einbringen und Neues erlernen wollen
 unsere Patienten als Menschen und nicht als Objekte sehen 
 .... und einfach besser als andere sein wollen...

Was wir Ihnen bieten:
 eine junge, humorvolle innovative Praxis mit tollen Mitarbeitern
 eine langfristige und sichere Zusammenarbeit (Kassenzulas-
sung möglich)

 die Möglichkeit, viel zu lernen – auch in Bereichen außerhalb 
Ihres Behandlungssschwerpunktes (z.B. KFO, Naturheilkunde, 
Funktionstherapie, Management, Qualitätssicherung)

 fachübergreifende Therapien mit direkter Zusammenarbeit 
verschiedener „Spezialisten” auf kurzen direkten Wegen, wie 
sie in der Klinik nur schwer zu erreichen sind

 flexible, unkonventionelle Arbeits- und Urlaubszeiten
 ein attraktives Entschädigungsmodell deutlich über Klinkniveau
 eine Behandlung nach Qualitätsrichtlinien unabhängig vom 
Versicherungsstatus

 Umgang mit den modernsten Medien
 ein wirklich einzigartiges Patientenklientel
 3-Zimmer Wohnraum Vorort – sofort bezugsfertig und neu 
renoviert

Sind Sie ein fröhlicher Mensch, welcher Veränderungen als 
Chance und nicht als Bedrohung versteht? Dann freuen wir 
uns über eine Kontaktaufnahme:

Dr. Bruno Spindler:  07804.910 900 oder 0171.7847521

oder senden Sie uns eine E-Mail an  
webmaster@zahnarzt-spindler.de 

www.zahnarzt-spindler.de
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