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Wirtschaftskrise

Implantate im
Umsatzminus

P> Die zwei groflen bérsenotierten
Implantathersteller ~ NobelBiocare
und Straumann haben vor Kurzem
ihre Quartalsergebnisse prisentiert.
Beide berichten im Vergleich zum
Vorjahr von einem Umsatzriick-
gang im ersten Quartal. Es gibt aber
auch eine gute Nachricht, denn No-

Wir wiinschen uns
und allen unseren
Leserinnen und Lesern

einen schonen Urlaub/t

© Bajstock.com

belBio-care hat im Patentrechtsstreit Kassensanierungsreform — bitte Warten

Verhandlungspapier wurde
vom Finanzminister abgelehnt

um das erfolgreiche 3D-Implantat-
planungssystem NobelGuide gegen
Materialise in erster Instanz gewon-
nen. Bei Straumann erwartet man
heuer angesichts der Unsicherheiten
in der globalen Wirtschaft und eines
historisch schwachen Konsumkli-
mas jedenfalls kein Wachstum im
Implantatmarkt. Aber auch Strau-
mann hat Positives zu vermelden. Es
wurde eine Vereinbarung zur Uber-
nahme des Geschiftsbereichs Dental
der IVS Solutions AG unterzeichnet.
Damit steigt auch Straumann in den
3D-Implantatplanungsmarkt ein, da
diese Firma Softwareprodukte fiir
die prioperative Implantatplanung
samt Zusatzsoftware entwickelt.

gh

P> Im mit den GKK und den Systempartnern ab-
gestimmten ausgabenseitigen Sanierungskonzept
des Hauptverbandes kommt das Wort ,,Zahnarzt*
kein einziges Mal vor, obwohl wir doch unstrittig
»Systempartner sind. War 2008 unsere Teilnah-
me noch unerldsslich, scheinen wir diesmal, was
einen eventuellen Beitrag zur Kassensanierung be-
trifft, gar nicht zu existieren. Und obwohl uns von
hoher Seite tatsichlich gesagt wird, dass wir Zahn-
irztinnen vom Kassensanierungspaket iiberhaupt
nicht betroffen sind (ZIV-NI, 7.7.2009), kénnten
uns folgende Punkte sehr wohl auch betreffen:

EAPD

Neue Fluoridierungsrichtlinien nun abgesegnet

a) Leichtere  Kiindbarkeit der Kassenvertrige
durch Anderung von §343(4) ASVG;

b) Honorarabschliisse: Aus dem durchaus nicht
ungefihrlichen Text des ,Kriterienkataloges*
kénnten Béswillige unter anderem zukiinftige
Deckelungen herauslesen;

¢) Bekenntnis zum Ausbau der EDV-Kommuni-
kation: ELGA lisst griiflen?

Es ist vielleicht ein interessantes Positionspapier,

aber es diirfte neben uns auch Finanzminister

Proll vollig schleierhaft sein, wie man aufgrund ei-

ner Fiille von Absichtserklirungen die Finanznot

HeiBes Thema

Neue Werbe-
richtlinie

P> Die neue Richdlinie fiir die zahn-
irztliche Werbetitigkeit ist mit 1. Juli
2009 in Kraft getreten! Damit hat
unsere Standesvertretung auf den ste-
tig drger werdenden Wildwuchs an
aus- und auch inlindischer zahnirzt-
licher Werbung reagiert. Das war
dringend notwendig, denn die alten
Werberichtlinien waren nicht mehr
dazu in der Lage, der ausufernden
Werbeflut etwas
ganz im Gegenteil. Wir untersuchen,
inwieweit die neue Richtlinie Verbes-
serungen bringen kann, welche Sank-
tionsbereitschaft und welche Sankti-
onsmdoglichkeiten es gibt.

Lesen Sie mehr auf Seite 5.

entgegenzusetzen,

der Kassen in absehbarer Zeit konkret beheben
kann. Vielleicht sind die Verhandlungen hinter
den Kulissen schon wesentlich weiter gediehen,
und es wird aus welchen Griinden auch immer
derzeit Stillschweigen bewahrt. Die ganze causa
wurde jedenfalls in den Herbst verschoben. Bis
dahin wird die Finanznot der Krankenkassen wohl
noch um einiges grofler sein als jetze! Unsere Stan-
desvertreter verhandeln jedenfalls schon lingere
Zeit iiber eine zeitgemifl adaptierte Neufassung
des Gesamtvertrages (,Zahn neu®). Auch hier gibt
es noch keine konkreten Ergebnisse.

Keimschleuder

PC-Tastaturen

P> Die vor einem halben Jahr vorge-
schlagenen Richdinien wurden nun
auf der diesjihrigen Versammlung in
Helsinki von 14.-16. Mai einstim-
mig vom EAPD-Vorstand und den
Mitgliedern des Beirats angenom-
men. Zuvor hatte es eine sechsmo-
natige Diskussionsphase gegeben,
um den héchstméglichen Grad an
Ubereinstimmung zu erreichen. Es
herrscht einstimmige Meinung darii-

ber, dass Zahnpasten fiir Kinder von
6 Monaten bis 2 Jahren einen Flu-
oridgehalt von 500ppm aufweisen
sollten. Fiir Kinder von 2 bis 6 Jah-
ren sollte der Fluoridgehalt 1000+
ppm betragen und fiir Kinder iiber
6 Jahren 1450ppm. Kinder unter 6
Jahren sollen nur eine erbsengrofie
Menge Zahnpasta und iiber 6 Jahren
eine Menge nicht grofler als 1-2 cm
verwenden. Dr. Verena Biirkle, Pri-

sidentin der OGK: ,Es ist eine grofle
Verunsicherung in Bezug auf die
richtige Fluoridierungsmethode zur
Kariesvermeidung bei Kindern fest-
zustellen, und als eine wissenschaft-
liche paneuropiische Gesellschaft
haben wir es daher als auferordent-
lich wichtig empfunden, eine Emp-
fehlung fiir die optimale Dosierung
abzugeben.®
www.eapd.gr/Guidelines/index.htm

P Je mehr Personen auf einem
Computer arbeiten, desto héher ist
die Anzahl von Mikroorganismen,
die sich auf der Tastatur tummeln.
Das berichten Forscher der Swinbur-
ne University of Technology. Frei zu-
gingliche Computer weisen fiinfmal
mehr Keime auf als personliche Ge-
rite. Besonders betroffen sind die Ta-
staturen in Internet-Cafes, regelmi-

Bige Desinfektion wire daher gut.
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P Der Beitrag von Dr. Standenat in
der Zeitung ZMT Ausgabe 5 iiber
die 6konomische Situation unseres
Berufsstandes hat mich sehr beein-
druckt. Ich finde es sehr gut, dass
dieses Thema aufgegriffen wird, da es
alle betrifft, obwohl die wenigsten
Kollegen zugeben wollen, dass es ih-
wirtschaftlich
schlechter geht als noch vor einigen
Jahren. Ich bin zu lang in der Praxis,
als dass mir noch irgendwer etwas

nen wesentlich

vorflunkern kann. In Vieraugenge-
sprichen wird dann ja zugegeben,
dass die guten Zeiten vorbei sind.
Aus diesem Grund sind der Fantasie
bedauerlicherweise keine Grenzen
gesetzt, wenn es darum geht, Pati-
enten zu keilen oder Kollegen auszu-
tricksen.

Ich selbst habe ganz am Anfang mei-
ner Selbststindigkeit noch den Aus-
klang des Goldenen Zahnarztzeital-
ters miterleben diirfen. Da waren Pa-
tienten noch ohne groflere Diskus-
sionen einsichtig fiir Behandlungen
und bereit, fiir bessere Versorgungen
Zuzahlungen zu leisten. Aber die Spi-
rale hat sich konstant nach unten ge-
dreht, und in den letzten fiinf Jahren
ist dies galoppierend vor sich gegan-
gen. Ich sehe dafiir viele Griinde.
Zum einen ist die Zahl der niederge-
lassenen Zahnirzte vor allem in den
Ballungszentren rapid angestiegen.
Ich habe das statistische Zahlenma-
terial von 2008 ausgewertet, wie
viele Patienten in Innsbruck Stadt
auf einen niedergelassenen Zahnarzt
kommen: ohne Beriicksichtigung
der Pendler und rein auf die Ein-
wohnerzahl begrenzt sind das 978.
Die Konkurrenz durch die Ambula-
torien der TGKK und der VA sowie
die Klinik wurde hier nicht beriick-
sichtigt. Dies wiirde die Zahl noch
weiter nach unten verschieben. Zum
Vergleich: Im Bezirk Landeck kom-

EDITORIAL

men auf einen Niedergelassenen
2.766 Patienten. Offenbar liuft hier
in Bezug auf die Niederlassungsbera-
tung der Studienabginger etwas
schief. Ein weiteres Problem sehe ich
im nicht nur mangelnden, sondern
sogar fehlenden Zusammenhalt der
Zahnirzteschaft, in ihrem Festhalten
am Einzelkimpfertum, das sie nicht
iiber die Grenzen ihrer Ordinationen
hinaussehen ldsst. Man moge sich
ein Beispiel an der Lehrerschaft neh-
men, was diese durch ihren unglaub-
lichen und hochst
werten Zusammenhalt, den sie nach
auflen hin eindrucksvoll und vehe-
ment vertreten hat, fiir ihren Berufs-

bewunderns-

stand erreichen bzw. abwehren konn-
te. Dies ohne Angst vor den Medien,
die ihnen wahrlich nicht immer
wohl gesonnen waren. Eine ehrliche
und offene Umgangsweise der Zahn-
drzteschaft  untereinander  wiirde
auch uns sicher manches erleichtern.
Es ist keine Schande einzugestehen,
dass die Gewinne schmiler gewor-
den sind, was wenig bis nichts mit
dem fachlichen Kénnen des Einzel-
nen zu tun hat.

Die finanziellen Anforderungen an
den zahnirztlichen Betrieb sind in
den letzten Jahren in die Hohe ge-
schnellt, und es summieren sich die
Entsor-

gungen, E-Card, Réntgenstandards

Ausgaben fiir Hygiene,
etc. bei eigentlich stagnierenden Kas-
sentarifen. Es ist schén zu wissen,
dass es anderswo, wie z.B. in Schwe-
den, wesentlich hohere Tarife gibt,
nur haben wir Betroffenen hier lei-
der keinen Vorteil durch diese Fest-
stellung. Uns nur vor Augen zu hal-
ten, wie gut es andere Kollegen ha-
ben, grenzt schon fast an Zynismus.
Aber ich will hier nichts unterstellen
und will auch nicht ungerecht ge-
geniiber unseren Vertretern sein, die
sicher ihr Bestes geben bei dem Ver-
such, diesem bankrotten Osterreich
Geld fiir die Aufrechterhaltung der
zahnirztlichen Versorgung abzurin-
gen. Geld fiir Verschrottungspri-

mien ist ja vorhanden: Kénnten wir

Ferien

Der Urlaub steht vor der Tlr — doch, ich habe nach-
gesehen — da war nichts! SpaB beiseite, fiir jeden von
uns ist wohl jetzt ein bisschen Ruhe und Erholung

angesagt, ganz egal wo, und seien es auch nur die

eigenen vier Wande. Ein guter Urlaub zu Hause konnte zum Beispiel damit be-
ginnen, dass man das Handy abdreht und den Fernseher gleich dazu. Doch
— ist das Uiberhaupt mdglich? Sind wir nicht schon viel zu abhangig von beiden
und wissen womaglich mit uns selbst gar nichts mehr anzufangen? Und wieder
einmal muss ich mich outen: Ich war schon zwolf Jahre alt, als meine Eltern
sich einen Fernseher leisten konnten. Das war ein Erlebnis! Pldtzlich stand er
da, wie Familienzuwachs, nur noch intensiver. Wir alle waren wie gebannt und
studierten eifrig die Programmvorschau in der Zeitung. Jeder durfte sich was
wiinschen, Ubertragungen von Skirennen mit Karl Schranz waren der absolute
Hohepunkt der Wintersaison. Schnitzel und Schweinsbraten mussten warten,
bis das Rennen ausgestanden war. Die ganze Familie versammelte sich um den
Fernseher, alle mdglichen Sesseln wurden aufgestellt, wie im Kino, Kinder mus-
sten am Boden sitzen und ruhig sein. Wir merkten gar nicht, wie fortan der
Fernsehen unser Familien-Okosystem ruinierte: kein Spiel mehr, kein Basteln am
Abend, kein Ausflug ohne Blick auf die Uhr, um das Abendprogramm nicht zu

versaumen. Schade eigentlich, meint

Dr. Birgit Snizek

da nicht auch alte Prothesen oder
Briicken verschrotten?

GrofSbetriebe werden unterstiitzt,
um Arbeitsplitze zu sichern. Dabei
ist es dem einzelnen Arbeitnehmer
wahrscheinlich egal, ob er als Ange-
stellter eines maroden Grofibetriebes
oder einer kleinen, unbedeutenden
Zahnarztpraxis arbeitslos wird. Es
wird nur in den Medien anders dar-
gestellt.

Nun bin ich beim nichsten Punkt
angelangt, der Rolle der Medien.
Insbesondere in den letzten paar Jah-
ren wurde die Bevolkerung geradezu
infiziert von dem Gedankengut,
miindige Patienten zu sein, alles zu
hinterfragen, keinem Arzt mehr zu
glauben, sich weitere Meinungen
einzuholen, bis man endlich die hat,
welche gerade ins Konzept passt.
Wenn der Erfolg der Behandlung
dann doch nicht so recht gegeben
ist, soll man den Arzt sofort verkla-
gen, denn er hat zu wenig aufgeklirt.
Fiir jede Amalgamfiillung muss man
sich jetzt als Behandler rechtfertigen,
warum und wieso eine Filllung nétig
ist, wenn der Patient noch keine
Schmerzen hat. ,Der will doch nur
Geld mit mir machen, um seine
Yacht zu finanzieren®, so der Tenor,
den die Patienten durch die Medien
eingebrannt erhalten. Wenn man ih-
nen aber den Tarif nennt, den wir
fiir so eine Fiillung von der Kranken-
kasse erhalten, kommt oft ganz
kleinlaut die Frage, ob es denn {iber-
haupt méglich sei, mit so wenig
Geld einen Betrieb zu fiihren. Ist es
auch nicht, und darum muss querfi-
nanziert werden, und zwar durch
Privatleistungen und nicht durch
Steuergelder.  Jeder andere Betrieb
wiirde mit Einnahmen in Hohe der
Kassentarife allein wahrscheinlich
fahrlissige Krida begehen. In welcher
anderen Branche kommt es vor, dass
Fremdkosten das Honorar iiberstei-
gen, wie z.B. die Pauschalierung der
Kassentarife bei Prothesenrepara-
turen? Oder die 11 Euro fiir die Be-
ratung, die sich bei schwierigen oder

nicht deutschsprachigen Patienten
durchaus in unvorhersehbare Linge
ziehen kann! Man ist ja zur Aufkli-
rung verpflichtet. Natiirlich kann da-
gegen gehalten werden, man kénne
ja ein Privathonorar stellen, wenn
der Rahmen gesprengt wird, voraus-
gesetzt, man hat das dem Patienten
im Voraus gesagt. Nur welcher Kas-
senarzt sagt jedem neuen Patienten,
der seinen Kopf zur Tiir hereinsteckt,
noch vor Beginn der Untersuchung,
dass er etwas selbst zahlen muss? Da
steckt bald keiner mehr seinen Kopf
in diese Praxis, geht sich nebenbei
zur Krankenkasse beschweren und
bekommt auch noch recht.

Um das Ganze abzurunden, sind da
dann auch noch die Universititen
und Kliniken, die ebenfalls dazu bei-
tragen, dass sich die ckonomische Si-
tuation der Zahnarztpraxis sukzes-
sive verschlechtert. Da wire einmal
die Hygiene, wo Universititsgelehr-
te aus ihrem elfenbeinernen Turm
dem Gesetzgeber Tipps geben, wie
man um teures Geld OP-Verhilt-
nisse in die Praxen bringt. Wo iiber
jeden sterilisierten Mundspiegel Pro-
tokoll gefithrt werden muss. Ich hitte
im Restaurant bitte auch gerne einen
steril verpackten Loffel mit dem da-
zugehorigen Protokoll, und ich will
mich auch im Hotel nur in ein desin-
fiziertes Bett legen, nicht in eines aus
dem zwei Stunden vorher ein anderer
— womdglich Kranker — gerade he-
rausgestiegen ist. Bei solchen Forde-
rungen an die Hotellerie und Gastro-
nomie wire von deren Standesvertre-
tern sicher gleich Feuer am Dach.
Dann ist da noch die universitire
Ausbildung, in der man erfihrt, dass
Kliniken und Universititen, wie man
so schén sagt, ,alles Geld und alle
Zeit der Welt“ haben, um den Pati-
enten ein wunderschénes Licheln zu
ermoglichen. Aber drauflen in der
Praxis hat der niedergelassene Einzel-
kimpfer sofort und kostengiinstig
zu handeln und dann selbstverstind-
lich noch ,state of the art“. Was fiir
jeden Handwerker Pflicht ist, wenn
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er einen eigenen Betrieb erdffnen
will, nimlich die Ausbildung in Be-
triebswirtschaft bzw. Betriebsfiih-
rung, hat fiir uns keine Wertigkeit.
Wir Zahnirzte mit unseren riesigen
Investitionen eréffnen Wirtschafts-
betriebe, die wohl mehr mit Intuiti-
on und Bauchgefiihl denn nach sko-
nomischen Gesichtspunkten gefiihrt
werden. Hier ist ein dringendes Um-
denken vonnéten. Hier sind auch
unsere Vertreter massiv gefordert, ei-
ne praxisnahe und nachvollziehbare
Berechnung der tatsichlichen Kosten
einer Durchschnittszahnarztpraxis zu
veranlassen, um in Tarifverhand-
lungen nicht mit Wiinschen, son-
dern mit harten Fakten aufzuwarten.
Dies konnte z.B. durch einen Wirt-
schaftsdissertanten erfolgen und ki-
me die OZAK nicht so teuer.
Der Kollegenschaft wire anzuraten,
sich aus der Isolation des Einzel-
kimpfers zu 18sen und in eine tragfi-
hige Gemeinschaft zu integrieren,
tiber den Schatten der eigenen Eitel-
keit zu springen und zu akzeptieren,
dass wir alle nur mit Wasser kochen.
Kollegialer Zusammenbhalt ist gefor-
dert, damit auch unsere jungen Kol-
legen noch gesicherte Arbeitsbedin-
gungen haben.
»Collega collegis lupus est* darf auf
unseren Berufsstand nicht zutreffen.
Dr. Claudia Pittracher (Tirol)

Zu ZMT 7/09
Mutterschutz

P Zum Artikel beziiglich Mutter-
schutz von Dr. Standenat in der letz-
ten Ausgabe der ZMT darf ich mir
folgende Bemerkung erlauben:
Der Beitrag Dr. Standenats zur Aus-
legung des Mutterschutzgesetzes
durch das Arbeitsinspektorat stellt
unzweifelhaft klar, dass es durch die-
se verschirfte Mutterschutzregelung
zu einem deutlich stirkeren Vermo-
gensschaden der von der Schwanger-
schaft der Mitarbeiterin betroffenen
Zahnirztin kommt.
Wir erleben dieser Tage — vor allem
in Niederdsterreich — wieder Hoch-
wisser, wovon die Medien tiglich
ausfiihrlich berichten. Den bedau-
ernswerten Opfern wird vor allem
seitens des Landes — vollig zu Recht
—, umgehende Unterstiitzung zugesi-
chert, denn die Hochwasseropfer ha-
ben ja schlimmste Verluste hinneh-
men miissen.
Wo aber liegt im Grunde der Unter-
schied zwischen einem unverschul-
deten Hochwasser- und einem ,Ar-
beitgeber-Schwangerschaftsopfer?
Fiir einen Kleinstbetrieb kann beides
existenzbedrohend sein. Aber wih-
rend das Hochwasseropfer auf soli-
darische Hilfe rechnen kann, bleibt
fiir das ,,Schwangerschaftsopfer nur
die strenge Kontrolle des Arbeitsin-
spektorates. Warum wird hier mit
zweierlei Maf§ gemessen?
Warum werden nicht auch die durch
Schwangerschaften unstrittig entste-
henden Vermégensschiden solida-
risch gestiitzt?

Mit freundlichen GriiBen

Dr. R. Merich
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Die Existenzgrundung

Ein Mann gibt sein Auto zur
Uberpriifung. Als er den Wa-
gen abholen will sagt der
Mechaniker: ,Beginnen wir
mit dem Positiven: Riickspie-
gel und Handschuhfach wa-
ren in Ordnung”. So kdnnte
man meine verpatzte Exis-
tenzgriindung beschreiben.
Ich habe fast alles, was man
nur falsch machen kann,
auch falsch gemacht. Die fol-
gende Schilderung diene den
Jungen als Warnung!

P Ich komme aus einem Arzthaus-
halt, beide Eltern angestellte Arzte
mit vergleichsweise guten Gehiltern,
chrgeizig und fleiffig im Beruf, aber
ohne jede kaufminnische Ahnung.
Dank ihrer guten Einkommensver-
hiltnisse haben ihre diversen ein-
schligigen Fehlentscheidungen nie
ernsthafte Folgen fiir sie gehabt. Das
war also das Milieu, in dem ich auf-
gewachsen bin. Lauter Angestellte in
der Familie, der letzte Freiberufler
war ein Urgrof§vater, ein Firber im
19. Jahrhundert. Den zahnirztlichen
Lehrgang habe ich mit schonem Er-
folg absolviert, vor der Priifung aller-
dings keine Zeit fiir den ZIV-Praxis-
griindungskurs gehabt. Wozu brau-
che ich den, ich gehe ja sowieso fiir
lingere Zeit ins Ambulatorium! Also
lieber gelernt, und das andere auf
spiter verschoben. Und dann habe
ich, kaum anderthalb Jahre nach der
Fachpriifung, auf einmal eine kleine
zwischenzeitlich stillgelegte Praxis in

Luftschlosser

In den vergangenen Jahrzehnten wurden Wiens
Wohnhduser sukzessive versperrt und mit einer Ge-
gensprechanlage ausgestattet und damit — so das
Argument — vermeintlich sicherer gemacht. Die damit

guter Lage (Uraltbestand, keine Kas-
senvertrige) erworben. Als der ganze
Stress dann angefangen hat, war fiir
den Praxisgriindungskurs natiirlich
erst recht keine Zeit mehr.

Bescheidene Einrichtung

Der ,Riickspiegel® und das ,Hand-
schuhfach, um beim obigen Gleich-
nis zu bleiben, war meine prinzi-
pielle Grundhaltung: bescheidene
Einrichtung, grofiteils second hand,
und vorldufiger Verbleib im Ambula-
torium, da ja nicht abzuschitzen war,
wie die Praxis anlaufen wiirde. An-
sonsten — mit dem Abstand von 20
Jahren muss das mit realistischer
Einschitzung einfach gesagt werden
— bin ich wie ein blinder Betrun-
kener in meine eigene Existenzgriin-
dung getaumelt. Von einem Versi-
cherungshai gekeilt, wurde ich einem
bestimmten Bankmenschen zuge-
schoben und hatte dort keine Ah-
nung, wie viel Geld ich eigentlich
wirklich benétige. Was die Sanie-
rungs-/Einrichtungsarbeiten betrifft,
habe ich mich an ein hoch angese-
henes Dentaldepot gewandt, das
auch prompt Hilfe in allen Néten
zugesagt und das Gesamtmanage-
ment der Praxisadaptierung und
-einrichtung tibernommen hat. Zwei
fatale Fehlschliisse meinerseits haben
die folgenden Monate bestimmt:
Zum einen meinte ich wie Roland
Diiringer in ,Hinterholz 8“ (Sie wis-
sen, das ist der Film {iber das schreck-
liche Scheitern eines Hiusl-Renovie-
rers), ich hitte ja nunmehr die Bank
hinter mir, also uneingeschrinkt auf

meiner Seite, nun konne ja nichts

verbundenen Kosten gingen locker in die hunderte Millionen Euro. Ein Bombenge-
schaft fiir die damit befasste Branche. Nur einige wenige Auserwahlte hatten ei-
nen kleinen Wunderschlissel, der trotzdem die Tiir 6ffnen konnte — Postler, Mll-
abfuhr, Feuerwehr. Und im Laufe der Zeit auch vermehrt Prospektverteiler, nicht
jedoch die Polizei! Dort ndmlich, so die Auskunft eines zu einem Einbruchtatort
geholten Wachebeamten, der hilflos vor einer versperrten Haustlr stand, hatte
man sich die gezdhnte Zugangsberechtigung privat besorgen mussen. Verstand-
lich, dass sich bei den Gehaltern der Inspektoren der Enthusiasmus dafiir in engen
Grenzen hielt. Das Wunderschlisselchen wurde kopiert und unter der Hand wei-
tergegeben. Fir jene, die man nicht im Haus haben wollte, war es ein Klacks, sich
den Tiroffner zu besorgen. Und jetzt, nach Ablauf einer 20-jahrigen Patentfrist,
ist der Z-Schliissel ab 10,50 Euro frei zu kaufen. So billig ist der Zugang zu allen
Hausttiren Wiens — ein Schildbiirgerstreich par excellence. Ahnliches passiert seit
einiger Zeit mit Gepack. Vertrauensvoll wird da von Kofferherstellern verkiindet:
Nur wer darf, darf sie 6ffnen. Das von der US-amerikanischen Transportation
Security Administration entwickelte TSA-Schlosssystem ermdglicht es, jeden so
mit Zahlenkode versperrten Koffer mit einem nur dieser Behdrde zuganglichen
Schltissel zu 6ffnen und wieder zu verschlieBen — ohne dass es der Inhaber merkt.
Wer dieses Schloss nicht hat, lduft Gefahr, bei der Einreise in die USA auf dem
Forderband am Flughafen einen geknackten Koffer vorzufinden. Wetten darauf,
wann der Handel mit dem Universal-Kofferschliissel beginnt, werden gerne an-

genommen.

mehr passieren. Und zum anderen
dachte ich, das Dentaldepot wolle
mich ja schliefllich fiir viele Jahre als
Kunden gewinnen, schon alleine un-
ter diesem Gesichtspunkt wiirde es
sich also fiir mich zerreiflen. Edle
Einfalt, stille Grofle! Und um die
Dummbheit noch auf die Spitze zu
treiben, glaubte ich allen Ernstes,
wiirde man den Firmen mehr Zeit
geben, wiirden sie bessere und ex-
aktere Arbeit leisten! 20 Jahre danach
greife ich mir an das ergraute Haupt,
wie viel Blodheit sich damals im
Kopf eines einzigen jungen Zahn-
arztes ansammeln konnte! Nun, statt
ygediegen® fiir mich zu arbeiten, ha-
ben die Bauarbeiter, Elektriker und
Installateure einfach wochenlang die
Baustelle verlassen, sodass im Endef-
fekt auch der grofiziigig bemessene
Fertigstellungstermin nicht eingehal-
ten werden konnte, was aufgrund
fehlender Sanktionsvereinbarungen
auch keinerlei Folgen fiir sie hatte.
Derweilen hat der hoffnungsvolle
Jungdoktor schon Personal gesucht
und auch gefunden, allerdings ohne
auch nur iiber die allerelementarsten
Kenntnisse punkto Angestelltenrecht
zu verfiigen. Fihigkeit zur Men-
schenfithrung war auch keine vor-
handen, also verbrachte das neue
Personal einige Wochen ,,ungefiithre*,
aber bezahlt, da ja nicht aufgesperrt
werden konnte. Die leitende Assi-
stentin, aus einer grofen Kassenordi-
nation kommend, brachte ihre Be-
stellmethoden mit, ohne vom weit-
gehend iiberforderten Chef auf die
neuen Verhiltnisse hingewiesen wor-
den zu sein. Als ich eines Tages in die
Ordination gekommen bin, habe ich
einen Riesenhaufen Patientenum-
hangrollen gesehen. Stolz sagte mir
die Assistentin, es habe eine Aktion
gegeben, es wire billiger gewesen, 25
Rollen auf einmal zu nehmen. Und
das bei einem Patientenaufkommen
von etwa drei pro Woche!

Partner Steuerberater

Um einen Steuerberater habe ich
mich erst gekiimmert, nachdem die
diversen Bank- und Versicherungs-
angelegenheiten schon fix ,erledigt”
waren. Er wurde nicht nach sach-
lichen Kiriterien ausgewihlt, sondern
iiber drei Ecken von Bekannten ver-
mittelt. Ob Arzte iiberhaupt zu sei-
nem bevorzugten Klientel zihlten,
wurde nicht nachgefragt. Immerhin
hat er dem schon privat aktiven
Jungdoktor im Schnellsiedekurs und
nachtriglich gesehen mehr als li-
ckenhaft einige wichtige Dinge bei-
gebracht. Was ein Eingaben-Ausga-
benkassabuch ist, z.B. Das wurde an-
fangs dann auch tatsichlich gelegent-
lich gefiihrt, was hiufig Minussaldos
am Zeilenende und fehlende Geld-
betrige in teilweise erheblicher Gro-
e zur Folge hatte. Weder der Steu-
erberater noch ich als hoffnungs-
voller Jungunternechmer haben es in
weiterer Folge aber fiir nétig gehal-

Abenteuer Praxisgriindung: Unwissenheit schiitzt nicht vor Schaden

ten, den Banken bei der Zinsgestal-
tung der Kredite ein wenig auf die
Finger zu schen. Ich aus blanker
Blodheit (,Meine Bank steht hinter
mir!“), der Steuerberater vermutlich
aus Schlamperei und Nachlissigkeit.
Als dann Jahre spiter durch die en-
gagierte Recherche meines neuen
Steuerberaters die ganze Katastrophe
sichtbar wurde, war es bereits zu
spit. Zusammengerechnet hatte al-
leine dieses eine Versiumnis einen
sechsstelligen Schillingschaden zur
Folge! Bei allen anderen finanziellen
Transaktionen hatte ich iibrigens ein
ihnlich ,goldenes Hindchen®.
Nachdem die Praxis dank Inserat in
den ersten Monaten sogar ganz pas-
sabel gelaufen ist, kam im Jinner
1990 der grofle Einbruch. 1800
Schilling waren da der Umsatz: nicht
in der Stunde, nicht im Tag, nein,
im Monat. Mein Kontostand sackte
auf Minus 60.000 Schilling ab, was
einen irritierten Anruf des Bankdi-
rektors zur Folge hatte. Ich habe da-
mals im Ambulatorium gearbeitet,
um meine Ordination wenigstens ei-
nigermaflen finanzieren zu kénnen.
Gliickliche Umstinde und die vél-
lige Gleichgiiltigkeit persénlichem
hohen Lebensstandard gegeniiber
haben mich diese Zeit ohne Existenz-
verlust {iberleben lassen.

Das Stiick ist aus, der Vorhang bleibt
unten, denn Zugaben werden nicht
verlangt. Es reicht, wenn die Zu-
schauer nachdenklich nach Hause
gehen.

Das war sie also in groben Ziigen,
die Geschichte meiner eigenen ,Exi-
stenzgriindung®. Sie diirfen nicht
glauben, dass ich um der Pointen
willen etwa zu stark aufgetragen oder
iibertrieben hitte. Nein, es hat sich
wirklich alles genauso abgespielt, le-
diglich manches, was zu nennen fiir
meine ,Partner gar zu beschimend
wire, habe ich weggelassen. Denn es
geht um die Rolle, die ich gespielt
habe, die sollten Sie kennenlernen.
Was mich letzelich gerettet hat war,
dass ich wenigstens einen Teil der fiir

unseren Beruf nétigen Psychologie
beherrscht habe, ich konnte sehr gut
mit Patienten umgehen. Und die im
Ambulatorium erworbene Arbeits-
routine war natiirlich auch ein Vor-
teil.

Ganz und gar unstrittig ist, dass ich
an den Problemen meiner Existenz-
griindung zum weitaus iiberwie-
genden Teil selbst schuld war und
fiir diese Schuld bitteres Lehrgeld zu
bezahlen hatte. Aber das ist 20 Jahre
her. ,Begangene Fehler interessieren
mich nur insoweit, als ich aus ihnen
lernen kann®, hat Oberst Scharn-
horst einmal gesagt. Was kann man
aus meiner Geschichte also lernen?
Wenn man nun der Meinung ist, so
einen Trottel wie mich gibt es in
ganz Osterreich kein zweites Mal,
dann allerdings briuchte man nichts
zu lernen, denn der eine Fall ist wie
gesagt lange her und einen zweiten
derartigen gibe es nicht. Nun, wenn
Sie allen Ernstes glauben, dass es so
ist, dann geben Sie doch unter www.
edikte.at das Wort ,,Zahnarzt“ ein!

Bessere Ausbildung

Damit erhebt sich die Frage, wie
man die zahnirztliche Jugend un-
serer Tage vor derartigen Schwierig-
keiten schiitzen kann? Der einzig
gangbare Weg ist fiir mich die vollige
Neugestaltung  des  universitiren
Lehrplanes. Wirtschaftskunde und
Psychologie miissten ausfiihrlichst
vorgetragen und streng gepriift wer-
den. Es soll heute keiner mehr Dr.
med.dent werden kénnen, der nicht
durch bestandene Priifungen nach-
gewiesen hat, dass er zumindest the-
oretisch alles Notwendige fiir die ei-
gene Existenzgriindung beherrscht.
In der Praxis gibt es dann noch im-
mer jede Menge Fallstricke, da muss
sich die Kollegin dann in der tig-
lichen Arbeit bewihren. Aber mog-
lichst ohne schon ganz zu Beginn ein
finanzielles Chaos produziert zu ha-
ben!

Dr. Peter Standenat
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Die neue Werberichtlinie der 0ZAK

Reale Hoffnung oder Seifenblase?

In ZMT 4/09 haben wir liber
die Werbeauswiichse in- und
auslandischer Kollegen be-
richtet. Mit 1. Juli des Jahres
ist nun eine neue Werbe-
richtlinie in Kraft getreten,
die Sie auf der Homepage
der 0ZAK einsehen konnen
(downloadcenter).

P Und wirklich, bei der Lektiire
ergreift einen ein starkes Gefithl der
Zustimmung. So ist in Hinkunft u.a.
verboten:

a) Darstellen bzw. Erwecken des Ein-
druckes einer wahrheitswidrigen
(zahn-)medizinischen Exklusivitit;

b) Selbstanpreisung der eigenen Per-
son oder Leistungen durch auf-
dringliche bzw. marktschreierische
Darstellung;

¢) Nennung des Preises fiir die eige-
nenzahnmedizinischen Leistungen
in der Offentlichkeit.

Zahnirzdiche Werbung kann heute

in vielfiltigster Weise stattfinden.

Grauzonen sind z.B. diverse Vor-

tragstitigkeiten und inwieweit Fir-

men in unzuldssige zahnirztliche

Werbetitigkeit involviert sind, was

z.B. im Zuge der Vermarktung von

Implantatsystemen vorkommt. Das

Hauptproblem ist aber natiirlich die

unzulissige Werbetitigkeit in den

Printmedien, denken Sie z.B. alleine

nur an die unseridsen Preisangaben!

Hier klirt die Richtlinie unter ande-

rem auch {ber die zulissige Grofle

und Hiufigkeit einer Anzeige auf
und gibt so den neuen Standard vor.

Depressionen

Wir Zahnirztinnen sind zwar beein-
druckt, dass sich die Funktionire der
OZAK zu einer neuen Werberichtli-
nie durchringen konnten, anderer-
seits sind wir aber auch einschligig
gebrannte Kinder. Sehr lange Zeit
mussten die Anstindigen unter uns
nun schon darunter leiden, dass sich
die nicht ganz so anstindigen Kolle-
gen im In- und Ausland auf unsere
Kosten
verschaffen wollten und sicher teil-

einen Wettbewerbsvorteil

weise auch verschafft haben. Es inte-
ressiert uns also nicht so sehr, ob nun
schon wieder eine papierene Verord-
nung das Licht der Welt erblicke hat
oder nicht, sondern was dieses Re-
gelwerk fiir unsere Zukunft in der

Realitit bewirken kann.

Zwei Fragenkomplexe sind in diesem

Zusammenhang von entscheidender

Bedeutung:

1) Signalisiert der Gesetzgeber Un-
terstiitzung bzw. ist er bereit, der
Kammer tatkriftig im Sinne der
guten Sache zu helfen?

2) Was kann die OZAK tun, um den
Text der Richtlinie mit Leben zu
erfiillen und welche Sanktions-
moglichkeiten hat die Kammer
bei Zuwiderhandeln?

Ad 1): Der Gesetzgeber wiire aufge-

rufen, unserer Kammer die Hand zu

reichen und mit ihr ein gemein-
sames, einschligiges Regelwerk zu
schaffen und durchzusetzen. Soweit
der schone Traum, aber was passiert
in der Realitit? Da tut der Gesetzge-
ber auch in diesem Falle das, was er
so gerne und so hiufig tut: Er versagt
vollstindig. Er signalisiert auf gut
Wienerisch: ,Liebe Kammer, schau

dir halt alle Blattln oder sonstige
Werbetriger an, die dir so unterkom-
men, und renn den diversen in- und
auslindischen schwarzen zahnirzt-
lichen Schafen schén hinterher. Hast
a Gliick, hast vielleicht a amal an Er-
folg. Schénes Wetter, gutes Gelingen
und tschiiss!“ Verzeihen Sie die etwas
saloppe Ausdrucksweise, aber auf ex-
akt das lduft es hinaus, was der Ge-
setzgeber einschligig unterldsst. Ein
anstindiger Gesetzgeber wiirde zu
einem gemeinsamen Regelwerk ste-
hen und seinen Teil zur Durchset-
zung beitragen, das heif§t, er wiirde
auch die publizierenden Medien im
Wiederholungsfall drastisch bestra-
fen. Dann wiirden nimlich in den
diversen Bezirksblattln und ihn-
lichen Druckwerken sehr schnell kei-
ne unserios werbenden Kollegen
mehr zu finden sein! Denn dass Stra-
fe zahlen statt fette Werbegelder ein-
zunehmen nicht das Optimum ist,
versteht auch der diimmste Heraus-
geber!

Aber wie gesagt: Unser Gesetzgeber
ist so wie er ist, und damit wissen
wir, was wir von ihm zu halten ha-
ben!

Ad 2): ,Die Richtlinie mit Leben er-
filllen® heiflt schlicht und einfach,
deren Einhaltung zu kontrollieren.
Und da muss man der alleine auf
weiter Flur kimpfenden ZAK von
vorneherein Gerechtigkeit widerfah-
ren lassen: Wir miissen zwischen zu-
widerhandelnden Kollegen im In-
und Ausland unterscheiden. Wir le-
sen ja in der OZZ immer wieder, wie
sich unsere Kammer mal mit dem ei-
nen, mal mit dem anderen ,0st-

lichen Kollegen herumplagt. Und
trotz EU ist es sicher vergleichsweise
schwer, Kollegen im Ausland erfolg-
reich zu belangen. Da diirfen wir un-
serer Kammer die Latte nicht zu
hoch legen. Vollig anders sicht es
hingegen mit den schwarzen Schafen
aus, die in Osterreich praktizieren.
Hier hat die Kammer ,, Heimvorteil,
hier hat sie einige Moglichkeiten. Ei-
ne Kernfrage, die mich in diesem
Zusammenhang schon seit Jahren
beschiftigt, ist, inwieweit wir anstin-
digen Kollegen berechtigt/verpflich-
tet sind, der Kammer bei ihrer Kon-
trolledtigkeit zu helfen. Niemand
kann im Ernst von den Funktio-
niren verlangen, dass sie jedes Print-
medium von Dornbirn bis Hainburg
auf einschligige Verstofle hin kon-
trollieren. Aber wir, die wir unsere
Praxen landesweit haben, sehen diese
Printmedien sehr wohl. Haben wir
nun die Pflicht, unserer Kammer
Druckwerke mit einschligigen Wer-
beverstofSen zukommen zu lassen?
Ein alter Spruch sagt: ,Das grofite
Schwein in diesem Land ist und
bleibt der Denunziant!“ Aber ist der
Spruch hier auch zutreffend, nur
weil er alt ist? Kénnen wir von un-
serer Kammer konsequentes Han-
deln erwarten, wenn wir ihr nicht
helfen?

An der Frage der Sanktionsméglich-
keit hingt die Glaubwiirdigkeit der
neuen Richtlinie und derer, die sie
geschaffen haben. Auch bisher haben
ja Werberichtlinien existiert. Bei kei-
ner einzigen davon hatten wir den
Eindruck, dass es
gendeine wirkliche Sanktionsmég-

auch nur ir-

Wer friuher stirbt, ist langer tot!

.Die Arbeit ist wichtig, oh-
ne Arbeit ist das Leben
trostlos. Aber wenn die Ar-
beit seelenlos ist, erstickt
das Leben und stirbt dahin.”
(Albert Camus)

P Sind wir wirklich so humor- und
seelenlos, wie das oft behauptet wird?
In Osterreich leiden immerhin ca.
850.000 Menschen an Depressionen.
Angsterkrankungen nehmen stark
zu, und die auch durch emotionalen
Stress ausgelosten Herz-Kreislauf-Er-
krankungen stehen noch immer an
erster Stelle der Todesursachen.

Wir miissen endlich das Vorurteil
iberwinden, dass sich Genuss und
Lebensfreude nicht mit einer gesun-
den und durchaus produktiven Le-
bensfithrung vereinbaren lassen. All-
zu strenge Anforderungen an Ver-
zicht und Selbstdisziplin verfehlen
daher zumeist den Zweck und blei-
ben wirkungslos, wie das auch die

Erfahrungen aus vielen Untersu-
chungen zeigen. Verbote und Angst-
induktion sind demnach keine Mo-
tivationsbasis. Humor hingegen ist
dafiir ein wirksames und nebenwir-
kungsfreies Mittel. Menschen kom-
men durch Humor rascher, kreativer
und motivierter zu Ldsungen. Es
kommt darauf an, sich von seinen
Blockaden zu 18sen und die Dinge
mit heiterer Gelassenheit zu betrach-
ten. Wer iiber sich selbst lachen und
noch in den schwierigsten Situati-
onen das Komische erkennen kann,
erdffnet sich neue Moglichkeiten
und Perspektiven.

Wenn aber Druck
iiberwiegt, bleiben Leistung, Person-
lichkeit und Privatleben auf der Stre-
cke. Mobbing und das gefiirchtete
Burn-out-Syndrom sind oft die Fol-
ge. Negativer Stress ist in wirtschaft-

permanenter

lich schwierigen Zeiten und in einer
hoch technisierten Arbeitswelt das
gesundheitliche Hauptproblem un-
serer Zeit. Die damit verbundenen

Erkrankungen werden zunehmend
zur Herausforderung. Immer mehr
Menschen zeigen bei Gesundheits-
Check-ups vegetative Beschwerden.
Daher wird es in Zukunft eine grofle
Herausforderung sein, bewusst und
ohne Scheu mit diesem Thema um-
zugehen.

Die neuesten Erkenntnisse der Emo-
tionsforschung weisen eindrucksvoll
nach, dass positive Gefithle nicht
nur die Gesundheit, sondern auch
die Leistung fordern, die eigenen ge-
Mitarbeiter.
Menschen werden

nauso, wie die der
Wohlgelaunte
von anderen als akzeptabler, kompe-
tenter und vor allem als sympathisch
wahrgenommen. Das wirkt sich
nicht nur duflerst positiv auf Thre Pa-
tienten, sondern auch auf Kommu-
nikationsabliufe und das Betriebs-
klima aus. Krankenstinde werden
dadurch drastisch reduziert. Wenn
wir also mehr Humor zulassen, fiihrt
das zu einer verbesserten Lebensqua-
licdt fiir alle Beteiligten.

,Nicht die
selbst  beunruhigen
die Menschen, son-
dern ihre Urteile und
Meinungen iiber sie®
(Epiktet). Uberden-
ken Sie doch einmal
einige Threr Urteile 2

und Meinungen — es

Dinge

ist unglaublich was

dabei herauskommen

kann.

* Lachen Sie méglichst viel. Kinder
lachen bis zu 400-mal am Tag, Er-
wachsene nur mehr 10-15-mal.
Lachen ist der grofite Feind des
Stresses, der die Ursache vieler Er-
krankungen ist.

* Eine Sache mit Humor zu betrach-
ten heifdt nicht, ihren Ernst zu ver-
kennen. Daher das Ernste leicht
nehmen und das Leichte ernst.

* Balance ist ein wunderbarer Zu-
stand der Ausgeglichenheit. ,Ar-
gere dich nicht dariiber, dass der
Rosenstrauch Dornen hat, sondern

lichkeit zu deren Durchsetzung ge-
geben hat. Und sollte es sie theore-
tisch tatsichlich gegeben haben, ist
sie niemals angewendet worden. Wir
alle kennen ja die liecben Gesichter
unserer permanent werbenden ,,Kol-
legen aus den diversen Printmedien
und haben nicht den Eindruck, dass
ihnen bisher aufgrund ihres fortge-
setzten Tuns auch nur irgendein Leid
geschehen wire. Wenn es in Zukunft
also nicht anders sein sollte, wenn
nimlich auch dann die regelwidrig
werbende Kollegin nur abgemahnt
bzw. mit Bagatellgeldstrafen bedacht
wird, dann wird auch die neue Richt-
linie auf gut Wienerisch gesagt ,,zum
Krenreiben sein!

Wir, die wir meist gar nicht oder
wenn, dann regelkonform werben,
wollen endlich Sanktionen fiir Re-
Moderat
beim ersten Mal, stetig schirfer wer-
dend bei wiederholten Verstdflen.
Das kann von Geldstrafen, die wirk-
lich weh tun, bis zum zeitweiligen

gelverletzungen  sehen.

Berufsverbot aufgrund schwerer dis-
ziplindrer Verfehlung gehen.

Wenn die neue Richtlinie nicht —
glaubwiirdig! — den Eindruck eines
elektrischen Zaunes vermitteln kann,
ist sie schon von Anfang an zum
Scheitern verurteilt. Gibt das derzei-
tige Disziplinarrecht unseren Kam-
mergewaltigen die nétigen Sanki-
onsméglichkeiten nicht in die Hand,
dann gehort es gedndert!

Conclusio: Papier ist geduldig, fiir
die Realitit gilt auch hier: An ihren
Friichten sollt ihr sie erkennen!

Dr. Peter Standenat

Zu Tode gefiirchtet ist auch gestorben

freue dich, dass der Dornenstrauch
Rosen trigt.”

* Energie sparen! Machen Sie aus ei-
ner Miicke keinen Elefanten, das
kostet nur viel Energie, die Sie bes-
ser verwenden kénnen.

* Nerven sparen! Denken Sie positiv,
auch wenn es schwerfillt. Sorgen
sind berechtigt, wenn etwas pas-
siert — nicht vorher!

Dr. Andreas Kienzl
Coach und Humortherapeut
0676 631 25 03
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Seltsame Symptome

Parasiten - die
heimlichen Einwohner

Eine 62-jahrige Patientin
kommt von einer Energeti-
kerin, die sehr engagiert ist
und sie sogar zu den ersten
Terminen begleitet.

P Hauptsymptome sind ein mas-
siver, juckender Ausschlag im Brust-
und Halsbereich sowie Miidigkeit
und Energielosigkeit. Vermutungsdi-
agnosen sind Anmalgamintoxikation
und ein Zahnherd 46. Eine Auslei-
tung lduft seit etwa einem Jahr — mit
eigentlich rtauglichen Mitteln. Die
Therapeutin  vermutet, der
Zahnherd blockiert.

Auch mein Test zeigt als Erstes eine

dass

starke Quecksilberbelastung, wir lei-
ten mit Mineralstoffen, Aminosiu-
ren und Olen aus. Ekzem und Ener-
giepegel bessern sich kontinuierlich,
dann zeigt sich mehrmals, dass nun
der Zahn stort — weil er jetzt bear-
beitet werden kann. Nach mehrma-
liger Testung entschliefit sich die Pa-
tientin zur Extraktion. Diese Maf3-
nahme bedeutet wieder eine deut-
liche Das  Ekzem
verschwindet, kehrt aber immer wie-
der. Schliefllich kommt es zum Ab-
gang eines erkennbaren Wurmes,

Besserung.

laut Labor ein Askaridenexemplar.
Im Test finden wir spiter auch noch

Oxyuren.  Schwarzwalnusstinktur,
spiter Nelkendl und Wermutkapsel
beseitigen die letzten Reste, die Pati-
entin fiihlt sich wie neu geboren.
Was als exotischer Fallbericht er-
scheinen mag, ist eine relativ haufige
Diagnose: Spul- und Fadenwiirmer
als harmlose, aber lange unerkannte
Infektion. Frither hatten Kinder
mehrmals Wurmbefall, Knoblauch-
milch oder Nussschnaps waren
Hausmittel dafiir. Und in Wahrheit
war dieser Infekt zwar unappetitlich,
aber ein sehr gutes Training fiir das
Immunsystem. Heute haben wir Pa-
rasiten aus unserem Denken fast ver-
dringt. Natiitlich suchen wir bei
seltsamen Symptomen nach Fern-
reisen nach Amében oder Lamblien,
bei unerklirlicher Gewichtsabnahme
auch nach Bandwiirmern. Auf die
harmlosen, weitverbreiteten Wiirmer
vergessen wir oft — zumindest wenn
es um Menschen geht. Freilaufende
Hunde und Katzen werden regelmi-
Big entwurmt, aber Menschen?
Wurmbefall kann jedem passieren,
auch ohne Hygienefehler und ohne
geliebte Haustiere. Man denke nur
an die vielen Hundehiufchen, die ir-
gendwann zu Staub zerfallen. Ent-
haltene Wurmeier iiberleben hartni-
ckig, werden aufgewirbelt und ein-
geatmet. Sowohl im Darmbereich als

auch in Nebenhohlen und Lunge
fithlen sich Wiirmer sehr wohl.
Akuttherapie  sollten  klassische
Wurmmittel sein, etwa Pantelmin-
Tabletten. Allerdings ist eine Packung
nur bei akutem Befall bei Kindern
ausreichend, Erwachsene sollen drei
Packungen einnehmen. Bei relativ
kurzfristiger Einnahme sind sie ne-
benwirkungsfrei. Deutsche Kollegen,
die auf Parasiten spezialisiert sind,
empfehlen Therapien iiber Monate
— das bringt nicht nur Probleme mit
den Krankenkassen, sondern schadet
langfristig natiirlich auch den Symbi-
onten. Ich empfehle daher nach neun
Tagen einen Umstieg auf die durch-
aus wirksamen Naturheilmittel.

Da wir es bei Erwachsenen iiblicher-
weise mit chronischen Formen zu
tun haben, miissen wir mit Zysten-
bildungen, etwa in der Leber, rech-
nen, auch Wurmeier und Bruch-
stiicke kommen vor, z.B. in Gallen-
oder Harnblase. Auch Toxine der Pa-
rasiten konnen iiber lingere Zeit er-
halten bleiben.

Hinweise sind Ekzeme aller Art,
meist stark juckend, Allergieneigung
und Infekeanfilligkeit, Eosinophilie
im Labortest, rheumatiforme Ge-
lenksprobleme, Miidigkeit, Verdau-
ungsprobleme aller Art — als Diffe-
renzialdiagnose kimen Amalgambe-

Feuilleton forte

Geheimrat Goethe, der Schlaf und die bosen Geister

Im Briefwechsel zwischen dem Geheimrat Johann Wolfgang
von Goethe und Charlotte von Stein kommen bestimmte Se-
quenzen haufiger zur Sprache als andere. So bedankt sich der
junge Goethe 1776 nachdriicklich fiir ein gewisses ,Wurst-
Andencken”, und auch die himmlischen Freuden (,heut und
gestern keine Wolcke am Himmel") finden ihren Platz im Brief-
verkehr.

Ein Motiv verbindet die knapp 2000 Briefe an Lottchen von
Stein traumwandlerischer als Wetter
und Verpflegung: die geheiligte Nacht-
ruhe. ,Ich habe nur zwey Gotter: dich
und den Schlaf. Ihr heilet alles an mir
was zu heilen ist und seyd die wech-
selsweisen Mittel gegen die bdsen
Geister”, schreibt der 1786 in Florenz
weilende Goethe seinem Lottchen
nach Weimar.

Doch diese vertrdumten 80er-Jahre
scheinen nun endgiltig perdu. Wieder-
holt wurde dem Schlaf seitdem vorge-
rechnet, er passe nicht mehr in diese unsere rastlose Zeit. Erst
blieb jemand fiir einen weiteren schwachsinnigen Eintrag ins
,Buch der Rekorde” elf Tage und Néchte hintereinander wach,
dann leiteten fantasiebegabte Etymologen ,Schlaf”, auch
noch von ,schlaff” ab.

Unter der Schlagzeile ,Miide Manager handeln wie Betrun-
kene” meldete sich kiirzlich ein fiihrender Schlafforscher aus
Harvard zu Wort und riittelte die krisengeschittelte Weltof-
fentlichkeit, — nun ja, eben wach: Charles Czeisler fiihrt die
Finanzkrise auf den Schlafmangel zuriick und empfiehlt dem

Finanzsystem drastische Einschnitte. Ohne die erhdhte Bildung
von Riicklagen mittels eigenem Schlafkapital, die Liquidierung
von Schlafdefiziten sowie feste Wechselkurse von tiefen REM-
Phasen werde die Welt, so der Professor, nicht zur Ruhe kom-
men. Vor allem dirfte niemand Angst haben missen, durch
innere Unruhe und Panikattacken aus seinen Trdumen heraus-
gerissen zu werden, nur um sich im nachsten Augenblick in die
von seiner Umwelt geforderten Aktivitaten zu stiirzen.
Dazu ein Seitenblick in Traummannleins
Mikrokosmos: Schiiler der albanischen
Stadt Seranda sind diesem arztlichen
Schlafgebot einen Schritt schlaftrun-
ken entgegengewankt: 20 von ihnen
schluckten — symbolisch vor dem Schul-
schluss 2009 — vor Unterrichtsbeginn
— mehrere Schlaftabletten und schlum-
merten vor den Augen des Lehrers selig
auf ihren Bdnken ein. In den ortlichen
Medien wurde die Aktion als lappischer
Schillerscherz vor der Sommerpause
abgetan, die eingeschlafenen Schiler wurden ins Kranken-
haus gebracht. In der besorgniserregenden Wirklichkeit der
allgegenwartigen Aufputschmittel reflektiert die Schlaftat der
Schiiler jedoch eine beruhigende Erkenntnis: Wie viel sanfter,
wie viel sparsamer und wie viel friedlicher kdme die Welt durch
die Krise — einfach mit mehr Schlaf!
All das wusste auch schon Goethe. Nur nicht, dass er zum ein-
zigen Mittel gegen die von ihm beschworenen bésen Geister
werden wiirde.

© Gerald Mayerhofe

Hubertus

lastung, Allergie auf Zahnmaterialien

oder Nahrungsmittel, Zahnherd
oder andere Infekte infrage.

Nachweismoglichkeiten

Frische Stuhlproben — relativ selten
positiv, aufler bei Kindern, wo aber
eine Stuhlinspektion auch geniigt.
Serologie (IgG-Test) sagt leider nicht
aus, ob es sich um einen abgelaufe-
nen oder chronischen Infekt handelt.
Bei positiver Serologie wiirde ich da-
von ausgehen, dass noch Toxine oder
Wurmeier vorhanden sind. Meist
handelt es sich um eine Erstdiagnose,
d.h. ein Infekt ist unbemerkt chroni-
fiziert. Die gegen die relativ harm-
losen Wiirmer eingesetzten schulme-
dizinischen Mittel bleiben grof3teils
im Darm, d.h. in abgekapselte Ge-
biete dringen sie gar nicht vor. Sie sol-
len trotzdem verwendet werden, weil
sich Wiirmer auch in Appendix oder
Divertikel einnisten, aber unbedingt
gefolgt von Naturheilmitteln. Die Pa-
tienten schockiert meist die Diagno-
se, sie stellen sich vor, wie Wiirmer
in ihnen herumkriechen und fiihlen
sich bedroht. Auch Arztkolleginnen
akzeptieren zwar Viren, Bakterien
oder Pilze, bei Wurmbefall werden
sie aber nervds — und brauchen zu-
erst psychologischen Beistand.

Geeignete Naturheilmittel

Wichtigstes Mittel ist Schwarzwal-
nusstinktur nach Dr. Clark. Von der
Nichtmedizinerin wird die Tinktur
niedrig dosiert gegen viele Parasiten
und bei Krebs eingesetzt. In meiner
Praxis setze ich tiglich einen Kaffee-
loffel in etwas Wasser ein, nach dem
Essen fiir 4-6 Wochen. Die griine,
bittere Briihe wird gut vertragen, ich
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Keine Angst
vor Haustieren
hat die Autorin.
Doch: Zeigen
sich Parasiten
gleich, sollte
mit ihrer
Bekampfung
begonnen
werden, da

sie das Immun-
system stark
irritieren.

bezeichne sie gerne als alternativen
Nussschnaps.

Weitere Mittel sind Nelkensl (2x1
Tr. in Wasser), Nelkenpulver (2x1
Kps.), Wermutkapseln (2x1), Beifuf§
(Artemisia), Knoblauch — alle nach
dem Essen, da sie dann linger im
Darm verweilen und besser resor-
biert werden.

Die Mittel wechseln alle 4-6 Wo-
chen, oft passt ein Mittel nach einer
Pause wieder.

Die Gesamtbehandlungszeit  bei
Wurmbefall betrigt etwa Y2 Jahr
Besserung der Symptome erfolgt
aber schon nach wenigen Tagen.

Begleitbehandlung

Ausleitung von Toxinen, v.a. mit
Phytohypophyson C oder L, Berbe-
ris D2 Dil.,, Quassia sowie Symbio-
selenkung, Ole und Aminosiuren
fiir die Darmwand, Mineralstoffsub-
stitution zur Stabilisierung des Im-
munsystems. Homdopathische Be-
handlung mit Nosoden, Spigelia u.A.
reicht nicht, kann aber unterstiitzend
wirken.
Fiir alle Mediziner: Denken Sie an
Parasiten! Ein paar Flidschchen mehr
zu testen, stellt keinen Aufwand dar.
Und bitte mehrmals versuchen — an-
fangs gibt es oft so viele Problem-
kreise, dass wir die scheinbaren Ne-
benschauplitze gar nicht finden.
Manche Patienten haben auch ,,Flohe
und Liuse®, sprich Mehrfachinfekee
z.B. mit Mononukleose, Streptokok-
ken, Borrelien und Candida, die Pa-
rasiten werden davon iiberlagert.
Dann miissen generell wirksame, im-
munsteigernde Mittel wie homéo-
pathisierte Schlangengifte oder ithe-
rische Ole eingesetzt werden.

Dr. Eva-Maria Holler

innovatives Denken
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Parodontitis im Erwachsenenalter

Rauchen und psychischer Stress
als Progressionsfaktoren

Die zumeist chronisch ver-
laufende Parodontitis des
Erwachsenen ist eine multi-
faktorielle Erkrankung, wel-
che von zahlreichen exo-
und endogenen Parametern
beeinflusst wird.

P Neben den bereits diskutierten
hormonellen und genetischen Fak-
toren sind exogene Noxen wie Niko-
tin, Alkohol, Ernihrungsfaktoren
und psychischer Stress wichtige Mo-
dulatoren der Parodontitis.

Rauchen und Parodontitis
Zahlreiche Studien belegen, dass Ni-

kotin einen der stirksten extrin-
sischen Risikofaktoren fiir Entste-

hung und Progression einer gingiva-
len und/oder parodontalen Entziin-
dung darstellt.

Das Ausmaf§ der Schidigung der
oralen Hart- und Weichgewebe ist
dabei abhingig von der Menge des
Zigarettenkonsums. Ein Richtmafl
dafiir ist das sogenannte ,Patienten-
jahr, welches als Zahl der Zigaretten
pro Tag multipliziert mit der Anzahl
der Raucherjahre definiert wird. Bei
starken Rauchern mit mehr als 20 bis
30 Zigaretten pro Tag erhéht sich das
Risiko einer schweren Parodontaler-
krankung um das Fiinf- bis Sechs-
fache  gegeniiber  Nichtrauchern.
Auch bei guter Mundhygiene sind
bei Rauchern eine hohere Bereit-
schaft zur Blutung des Zahnfleisches
bei Sondierung und ein héherer Pla-
queindex festzustellen.

Die schidigende Wirkung des Niko-
tins liegt vor allem in seiner Einfluss-
nahme auf die lokale Immunabwehr
des betroffenen Patienten, wobei
gleichzeitig mehrere Abwehrmecha-
nismen geschwicht werden. So for-
dert Nikotin die Freisetzung von In-
terleukin 1Beta (IL 1{3) und von Pro-
staglandin E2 (PGE 2) bei Stimula-
durch
parodontal pathogener Keime. Die
Ansiedelung
gramnegativer, anaerober oder mi-
kroaerophiler Bakterien wird wiede-
rum durch die bei Rauchern hiufiger
auftretende Mundtrockenheit und
die verringerte Bildung von Sulcus-
fliissigkeit gefordert. Besonders bei
Personen mit genetischen IL-1-Poly-

tion

Lipopolysaccharide

solcher  vorwiegend

morphismen, bei welchen von vorn-
herein eine verstirkte Tendenz zur

Licht an fiir eine Weltneuheit: Das Alegra Hand- und Winkelstuick-
programm bietet einen integrierten Generator, der Ihnen taghelles LED

liefert —auch auf Motoren ohne Lichtversorgung. Vertrauen Sie auf
bewahrte W&H Qualitat: Alegra Hand- und Winkelstiicke sind duflerst
robust, gerausch- und verschleiflarm — fiir eine lange Lebensdauer.
Profitieren Sie mit Alegra Hand- und Winkelsticken von LED mit
Tageslichtqualitat. Chne Aufwand. Ohne weitere Investitionen.

W&H Wehadent, t 0662/876243 oder unter wh.com

Ausbildung von Parodontopathien
besteht, hat zusitzlicher Nikotinge-
nuss schwere Auswirkungen auf die
orale Gesundheit.

Auf mikrobielle Reize kommt es zu
einer vermehrten Entziindungsant-
wort durch Leukozyten, vor allem
der CD4- Lymphozyten. Daneben
werden die funktionelle Aktivitit
und die Phagocytosefihigkeit der
neutrophilen Granulozyten negativ
beeinflusst. Spezifische Serumanti-
korper, wie z.B. gegen Actinobacillus
actinomycetem-comitans, sind er-
niedrigt.

Raucher iibersehen zudem leicht die
ersten Warnzeichen einer Parodonti-
tis, da Rauchen das lokale Entziin-
dungsgeschehen maskiert. Nikotin
hat eine vasokonstriktorische Wir-
kung, wodurch die Gingiva mangel-
haft durchblutet wird. Die mangeln-
de Sauerstoffversorgung fordert wie-
derum das Wachstum anaerober,
parodontal pathogener Keime. Au-
Berdem fiithrt der Zigarettenrauch zu
einer Fibrose der Gingiva. Schwel-
lungen und Rétungen treten daher
weniger deutlich in Erscheinung.

Bei der Therapie der Parodontitis ist
der Langzeiterfolg bei Rauchern
deutlich geringer als bei Nichtrau-
chern. Ebenso besteht ein erheb-
licher groferes Risiko fiir den Verlust
von Implantaten.

Alkohol beeintrachtigt
die orale Gesundheit

Regelmifliger und vor allem unmi-
Biger Alkoholgenuss erhdht nach
und
Langzeitstudien das Risiko fiir paro-
dontale Erkrankungen um bis zu
27%, wobei eine direkte Beziehung
zur Menge des konsumierten Alko-
hols besteht. Die Art des Getrinks
scheint keine wesentliche Rolle zu
spielen. Der Mechanismus der Ein-
flussnahme auf die parodontalen
Hart- und Weichstrukturen ist nicht
restlos gekldrt; dhnlich wie bei Niko-
tin wird auch hier eine negative Aus-

amerikanischen englischen

witkung auf die lokale Immunant-
wort diskutiert.

Neben der parodontalen Schidigung
kommt es zu einer chemischen Bela-
stung des Zahnschmelzes und spiter
auch des Zahnbeins. Im Gegensatz
zur Parodontitis ist jedoch hier die
Art des Getrinks von entscheidender
Bedeutung. Besonders alkoholhaltige
Modegetrinke wie Alco-Pops und
siifle Cocktails enthalten Siuren,
welche die Zahnsubstanz deminera-
lisieren und so die Grundlage fiir Ka-
ries schaffen.

Psychisher Stress und
Entziidungsgeschehen

Es ist bekannt, dass seelische Bela-
stungen und Stress das Immunsystem

und demnach auch den Verlauf paro-
dontaler Erkrankungen beeinflussen
kénnen. Besonders bei bereits vor-
bestehenden parodontalen Lisionen
und mdglicherweise parallel vorhan-
denen weiteren Risikofaktoren wie
Grunderkrankungen
und Nikotingenuss kommt es, kom-

systemischen

biniert mit psychischem Stress, zu
teilweise massiven Exazerbationen
von parodontalem Entziindungsge-
schehen. Untersuchungen iiber den
Einfluss von Stress auf entziindungs-
bedingte gingivale Erkrankungen
gibt es bereits seit mehr als 20 Jah-
ren, wobei die isolierte Beurteilung
dieses Faktors durch die Vielfalt der
weiteren modulierenden Einfliisse er-
schwert wird.

Stress ist fiir die Keimabwehr
des Korpers schadlich

Dennoch konnte iiber Analysen de-
taillierter Fragebogen und Langzeit-
untersuchungen ein eindeutiger Zu-
sammenhang von Stress und Krank-
heitsprogression festgestellt werden.
Psychischer Stress nimmt Einfluss
sowohl auf chronische als auch auf
aggressiv verlaufende Parodontopa-
thien und kann auch bei optimaler
zahnirztlicher Behandlung der Er-
krankung den Heilungs- und Rege-
nerationsprozess der Gewebe er-
schweren.

Stress 16st im Organismus eine Reihe
pathobiologischer Mechanismen aus,
welche direkt in die Keimabwehr
eingreifen. So werden unter see-
lischer Anspannung vermehrt Ka-
techolamine und Cytokine ausge-
schiittet. Messungen der Konzentra-
tion dieser Wirkstoffe in der Sulcus-
fliissigkeit ergaben hier deutlicher
hohere Werte. Die Zusammenset-
zung und Dichte der Sulcusflora
wird durch die Katecholamine ver-
indert, die Bildung von IgG fiir die
spezifische ~ Abwehr  vermindert.
Ebenso 16sen mikrobielle Lipopoly-
saccharide bei psychisch belasteten
Personen eine messbar hohere Aus-
schiittung von II1f8 aus. Die Migra-
tions- und Phagozytosefihigkeit der
Makrophagen wird negativ beein-
flusst.

Unter psychischem Stress setzen sich
Patientinnen dann oft vermehrt zu-
sitzlichen Risikofaktoren aus. Die
Mundhygiene wird hiufig vernach-
lassigt, der Konsum von Nikotin und
Alkohol steigt. Oft wird in schwie-
rigen Lebenslagen auch nur wenig
auf gesunde Erndhrung geachtet.
Die Kombination dieser Risikofak-
toren bedingt dann eine erhebliche
Belastung des Gesamtorganismus
und damit auch der oralen Gesund-
heit des Patienten.

DDr.Christa Eder,
Dr. L. Schuder
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IWC-Austria bei Prof. Dr. Fiirhauser

Prof. Dr. Fiirhauser
inmitten der
Kursteilnehmer

Endlich eine Losung
far Sprachprobleme

Die Implantatakademie in
Wien ist bekannt fiir ihre in-
novativen Arbeiten auf dem
Gebiet der Sofortimplanta-
tion und groBer Implantat-
versorgungen.

P In diesem Zusammenhang hat
sich Prof. Dr. Fiirhauser intensiv mit
Problemen der Lautbildung bei
Zahnversorgungen beschiftigt. Da
diese Themen auch aus zahntech-
nischer Sicht hochinteressant sind,
haben die I'WC-Austria-Labors ei-
nen Intensivworkshop bei Prof. Dr.
Fiirhauser gemacht. Am 25. April
war es soweit. Unter der Devise
yLautbildung als entscheidender
Faktor festsitzender
gischer Restaurationen® ist Prof. Dr.

implantolo-

Fiirhauser zuerst auf die Theorie der
Lautbildung eingegangen. Anhand
von Videosequenzen hat er dann de-
tailliert demonstriert, wie die einzel-

Fur alle Falle

nen Laute gebildet werden. Anschlie-
Bend hat er den Teilnehmern ge-
zeigt, welche Bereiche von zahntech-
nischen Arbeiten fiir welche Laute
von entscheidender Bedeutung sind.
Nach intensiver Auseinandersetzung
mit der Materie hat er schliellich
sein Konzept vorgestellt. Es ist ver-
bliiffend, mit welch einfachen Mog-
lichkeiten die Lautbildung Schritt
fiir Schrite iiberpriift und effizient
verbessert werden kann. Dabei wer-
den insbesondere die Laute S, SCH
und F optimiert. Wer diesen Kurs
einmal gemacht hat, der weif}, was
bei der zahntechnischen Herstellung
besonders beachtet werden muss, um
Sprachprobleme zu vermeiden.

Unter dem Thema ,Von der Aus-
gangssituation zur fertigen Restaura-
tion“ sind schliefllich alle notwen-
digen Arbeitsschritte vorgestellt wor-

den, um selbst bei komplexen Im-
plantatversorgungen zu isthetisch,
phonetisch und funktionell ein-

wandfreien Endergebnissen zu kom-
men. Das optimale Ausnutzen provi-
sorischer Lésungen und ein phiffiger,
okklusal eingeschliffener individu-
eller Loffel sind dabei die Schliissel
zum Erfolg. Obwohl der Kurs lange
gedauert und die Teilnehmer ziem-
lich gefordert hat, ist niemals Lange-
weile aufgekommen, im Gegenteil.
Je spiter es wurde, desto mehr lief-
Prof. Dr. Fiirhauser zu
Héchstform auf.

Dieser Kurs kann jedem Zahntech-
niker und Laborinhaber nur wirm-

seiner

stens empfohlen werden. Insbeson-
dere die zahntechnischen Aspekte
der Phonetik sind hochinteressant,
da es dazu kaum Fachliteratur gibt
und Prof. Dr. Fiirhauser in diesem
Bereich sensationelle Pionierarbeit
geleistet hat. Die TWC-Austria-La-
bors sind jedenfalls der Uberzeu-
gung, dadurch ihren Kunden eine
noch bessere Zahntechnik liefern zu
kénnen. GH

Ein teures McZahn-Nachspiel

Zahnarzte missen tuber
800.000 € zuriickzahlen

P Mit grolem Getdse und dem Slogan ,,Zahnersatz zum Nulltarif
ist McZahn im Jahr 2006 angetreten, den Dentalmarkt aufzumischen.
Mit Hinweis auf tolle Umfrageergebnisse wollte man in wenigen Jah-
ren mindestens 400 Zahnarztpraxen aufmachen. Das Ende ist bekannt:
Es erdffneten nur einige wenige McZahn-Zahnarztpraxen, 2008 muss-
te die McZahn AG den Insolvenzantrag stellen. Die Staatsanwaltschaft
Wuppertal begann in der Folge mit Ermittlungen wegen Betrugs und
Urkundenfilschung, da der chinesische Billigzahnersatz mit gefilschten
Dokumenten ausgeliefert worden war. Jetzt komme fiir diejenigen
Zahnirzte, die mit McZahn kooperiert haben, das dicke Ende. Das So-
zialgericht Diisseldorf hat vor Kurzem von einem ehemaligen McZahn-
Zahnarzt eine Riickzahlung von 77.000 Euro an die Kasse gefordert.
Der Grund: Der Zahnarzt habe Zahnersatz eingesetzt, dessen Konfor-
mititsbescheinigung gefilscht war. Insgesamt sollen von den McZahn-
Zahnirzten iiber 800.000 Euro zuriickgefordert werden. GH

Teppich-Service-Soka

Reparatur (von Orientteppichen und
Spannteppichen) zu sehr giinstigen
Preisen, Reinigen € 11,90/m? (inkl. MWSt)

GRATIS-Transport in Wien und Umgebung

Mo bis Fr 9.30 bis 18.00 Uhr
Sa 9.30 bis 12.30 Uhr

1180 Wien, WahringerstraBe 169
Tel.: 01/47 99 491, Mobil 0699/102 67 820

Gerechtigkeit? Urteil!

g Typischerweise sind Arzthaftungsprozesse sehr stark
sachverstandigenlastig. Liegt ein Gutachten erst vor,

Die meisten Gerichte machen Ferien (verhandlungsfreie Zeit), damit
haben Sie in jedem Fall genug Zeit, die folgenden Zeilen dber einige
Grundziige eines typischen Haftungsprozesses zu verdauen:

Eine Klage wegen eines behaupteten Haftungsfalles flattert tblicher-
weise nicht unangekiindigt ins Haus. Vorangegangen sind in der Regel
Anwaltskorrespondenz und allfallige Schlichtungsversuche. Gleich zu
Beginn haben Sie Ihren Haftpflichtversicherer verstandigt, der nun stén-
dig miteinbezogen wird.

Konnte vorgerichtlich keine Lésung gefunden werden, steht nun eines
Tages doch der Brieftrager vor der Tiir, 1asst Sie unterschreiben und
iiberreicht Ihnen eine Klage (allenfalls stattdessen: Bedingten Zahlungs-
befehl). Nun tickt die Uhr: Sie haben vier Wochen Zeit, eine Klagebeant-
wortung zu erstatten, was Sie sinnvollerweise durch einen Rechtsanwalt
Ihres Vertrauens tun, meist miissen Sie sich sogar vertreten lassen.

Von lhrer Berufsverschwiegenheit sind Sie befreit, soweit
dies zu lhrer Verteidigung erforderlich ist (vgl § 21 ZAG).
Stellen Sie daher Ihren Anwalt alle notwendigen Unter-
lagen und Informationen zur Verfiigung. Wenngleich die
alten Hasen unter den Anwaélten nach einer Vielzahl von
Haftungsprozessen bereits einschldgiges Fachwissen er-
worben haben, ist es unabdingbar, dass Sie als Zahnarztin
den medizinischen Teil lhrer Verteidigung zur Verfligung
stellen, den Ihr Anwalt entsprechend rechtlich bewerten
und in die richtige Form gieBen wird. Weiteres Vorbrin-
gen kann in einem vorbereitenden Schriftsatz und bei
den Verhandlungen miindlich erstattet werden. Seien Sie
lhrem Anwalt bei der Erstellung von Schriftsétzen nur 13-
stig, wenn Sie das Geftihl haben, dass wesentliche Informationen fehlen

oder unrichtig wiedergegeben werden. SchlieBlich geht es
um lhren Ruf!

Aufgrund der Klagebeantwortung wird das Gericht eine so-
genannte vorbereitende Tagsatzung anberaumen, bei der in
der Regel unter Anleitung des Richters mehr oder wenig ausfihrliche
Vergleichsgesprache gefiihrt werden. Da jeder abgeschlossene Ver-
gleich fiir das Gericht ein erledigtes Verfahren bedeutet, hat mancher
Richter die Tendenz, einen gewissen Druck auf die Parteien auszuiiben,
sich spétestens jetzt zu einigen. Ein Vergleich kann auch haufig die wirt-
schaftlich sinnvollste Losung sein, muss es aber keineswegs. Hier sind
viele Aspekte gegeneinander abzuwagen, wovon die Folgenden her-
vorgehoben seien, die flr den Abschluss sprechen: Ein Gerichtsverfah-
ren dauert lang, bindet Ressourcen, kann sehr teuer werden und viele
Menschen empfinden ein anhangiges Verfahrens als belastend. Ob Sie
sich im Recht fthlen, vielleicht auch tatsachlich recht haben,
muss in diesem Zusammenhang streng von der Frage ge-
trennt werden, ob die Ihnen obliegenden Beweise mit hoher
Wahrscheinlichkeit gelingen werden. Bei widerstreitenden
Beweisergebnissen — etwa unterschiedlichen Angaben von
Zeugen — besteht der Gefahr, dass der Richter im Rahmen
seiner freien Beweiswiirdigung lhrem Gegner mehr Glauben
schenkt als lhnen. Es muss einem bewusst sein, dass nicht
immer derjenige, der recht hat, letztlich auch obsiegt. Nicht
umsonst sagen Richter selbst: ,Von mir bekommen Sie keine
Gerechtigkeit, von mir bekommen Sie ein Urteil.” Zwar fallt
idealerweise beides zusammen, dies ist allerdings keines-
wegs immer der Fall. Kommt ein Vergleich auch in der vorbe-
reitenden Tagsatzung nicht zustande, beginnt das Beweisverfahren:

o steht der Ausgang des Verfahrens meist fest; das Ge-
; richt folgt dem Gutachter in der ganz (iberwiegenden
Zahl der Falle, wenngleich die rechtliche Beurteilung
letztlich ihm obliegt. Auf das Prinzip , Eine Krahe hackt
der anderen kein Auge aus” sollten Sie sich dabei besser nicht verlas-
sen. Ganz im Gegenteil zeigt die Erfahrung, dass Gutachter oft mit be-
sonders groBer Strenge Uber die Arbeit ihrer Kollegen urteilen.

Liegt das Gutachten erst vor, ist es in der Praxis nur noch sehr schwer
zu bekdmpfen. Deswegen teilen Sie Zweifel an der Fachkompetenz
des Sachverstandigen, personliche Ablehnungsgriinde und Ahnliches
unbedingt unverziglich lhrem Anwalt mit. Bemerken Sie wahrend der
Befundaufnahme, dass sich der Gutachter in eine fir Sie ungiinstige
Richtung bewegt, erortern Sie auch dies unbedingt mit lhrem Anwalt.
Womdglich ist es angezeigt, ein privates Gegengutachten einzuholen,
was der einzige Weg sein kann, das gerichtliche Gutachten noch ins
Wanken zu bringen.

Neben allfalligen Zeugen werden schlieBlich auch Sie zu Wort kommen.
Zundchst befragt Sie das Gericht, anschlieBend haben beide Rechtsver-
treter die Moglichkeit, weiterfiihrende Fragen zu stellen. Dabei bleiben
Sie souveran, aber nicht iiberheblich. Hoflich und respektvoll, aber nicht
unterwirfig. In der Sache unverriickbar, im Ton verbindlich.

Mag. Vincent Schneider ist Rechtsanwalt und Partner
der Schneider & Schneider Rechtsanwélte OEG
Stephansplatz 8a, 1010 Wien

Tel: 01/533 51 01, E-Mail: law@schneiderschneider.at
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P Das Mikroskop

Als Steigerung zur Lupe mit Licht
bieten Hersteller wie Zeiss, Leica,
Moller-Wedel oder Kaps spezielle
Dental-Mikroskope an. Fiir Behand-
lungen, die eine groflere Prizision
benétigen als sie eine 5-fache Lupe
bietet, kann ein Mikroskop wertvolle
Dienste leisten. Neben der stirkeren
Vergroflerung und der perfekten op-
tischen Qualitit sprechen vor allem
das koaxiale Licht und die aufrechte
Sitzhaltung fiir den Einsatz eines Mi-
kroskops.

Warum findet sich das Dental-Mi-
kroskop bis heute vor allem in der
Spezialistenpraxis?

Aufler auf die hohen Investitionsko-
sten ist dies zuriickzufiihren auf die
geringe Mobilitit und die starre Be-

Europ

handlungssituation. Bei welchen In-
dikationen eine 16- oder gar 32-fache
Vergréflerung noch sinnvoll ist, darf
jeder Behandler selbst entscheiden.
Interessant ist, dass einer Umfrage
zufolge in Praxen und Kliniken, die
ein Mikroskop zur Verfiigung haben,
im Mittel lediglich 4% der Titig-
keiten mit dem Mikroskop durchge-
fithrt werden.

Das Varioscope

Eine Alternative zum Mikroskop
stelle das kopfgetragene Varioscope
dar. Mit der Ausstattung, die an ein
High-End-Mikroskop erinnert (Au-
tofokus, Zoom, koaxiales Licht, in-
tegrierte digitale Videokamera) bie-
tet das Varioscope den Bewegungs-
freiraum eines Kopflupen-Systems.
Trotz des geringen Gewichts von nur
rund 300g bietet das Varioscope eine

adlsC

optische Qualitit, die der von Leica-
Mikroskopen  gleichkommt. Das
kiirzlich auf der Medica vorgestellte
neue Modell M5 wartet mit einem
stufenlosen Zoombereich von 2-fach
bis 9-fach und einem Parallaxeaus-
gleich auf.
Quelle: Dent Implantol 7,
508-520 (2003)

Fallprasentation

Dr. Michaél Smulders, Sekretir der
Europiischen Gesellschaft fiir Mi-
kroskopzahnheilkunde, ESMD:

Dr. Michaél Smulders wollte mir zei-
gen, wie positiv sich die Mikroskop-
behandlung auch auf die Gesundheit
des Behandlers auswirkt. In Abb. 1
ist Dr. Smulders bei einer Zahnbe-
handlung ohne Vergroflerungshilfe

Abb. 1: Arbeitshaltung
ohne VergréBerung

zu sehen. Wenn man dabei sitzt, ist
immer eine starke Beugung der Hals-
wirbelsiule nétig, ob die Arbeit nun
aus der 12-Uhr-Position oder aus der
9- Uhr-Position erfolgt. In Abb. 2
hat Dr. Smulders eine Lupenbrille
zur Behandlung. Dabei ist der Be-

Lupenbrille

he Gesellschaft
fir Mikroskopzahnheilkunde

Abb. 2: Behandlung mit der Abb. 3: Arbeitshaltung bei
der Mikroskopbehandlung

ginn der Halswirbelsiule schon we-
sentlich aufrechter, aber erst in Abb.
3 bei der Mikroskopbehandlung ist
eine wirklich aufrechte Position der

Wirbelsiule méglich.

DDr. Klaus Kotschy

INTERVIEW + INTERVIEW +

P Wie ist das Gesundheitssystem in den
Niederlanden?

SMULDERS: Alle niederlindischen Biirger miissen
eine ,Basiskrankenversicherung haben. Bis zum 22.
Lebensjahr werden die Kosten fiir Zahnbehandlungen
von dieser iibernommen. Danach wird nur noch Oral-
chirurgie von der Basisversicherung tibernommen und
wenige Spezialfille wie multiple Nichtanlage von Zih-
nen. Alle anderen Behandlungen muss der Patient
selbst zahlen oder seine private Zusatzversicherung.
Die Honorare werden vom Staat in Abstimmung mit der
Zahnirztekammer und den Versicherungen festgelegt und
sind daher in den gesamten Niederlanden gleich, egal wo der
Zahnarzt arbeitet, wie die Praxis ausgestattet ist und welche
Qualitit die Behandlung aufweist.

Derzeit sind 10.300 Zahnirzte in den Niederlanden gemel-
det; da eine enorme Nachfrage nach Zahnbehandlung
herrscht, hat die Regierung in den vergangenen Jahren er-
laubt, dass kleine Eingriffe von Prophylaxeassistentinnen
iibernommen werden koénnen (unter Aufsicht des Zahn-
arztes). Assistentinnen sind berechtigt, Prophylaxe, Réntgen-
bilder und Abdriicke vorzunehmen.

Ist VergroBerung ein reines Hobby oder lasst sich
damit auch Geld verdienen?

SMULDERS: Ausschliefilich fiir Wurzelbehandlungen diir-
fen niederlindische Zahnirzte Mikroskopbehandlungen ver-
rechnen (69,20). Daher ist die Verwendung von Mikroskop
bzw. Lupe bei anderen Eingriffen ein reines Hobby!

Welche VergréBerung verwendest du und wa-
rum?

SMULDERS: Das hingt ginzlich von der Art der Arbeit ab.
Fiir eine Kontrolle verwende ich gewohnlich 3-fache Vergro-
Berung, damit ich viele Zihne sehe und eine hohe Schirfentie-
fe habe. Fiir restaurative und prothetische Arbeiten verwende
ich 5- bis 8-fache Vergréflerung, mit der Moglichkeit nur zwei
bis drei Zihne zu sehen, dafiir mit wesentlich hoherer Genau-
igkeit. In der Endodontie und zur Diagnose von Rissen im
Zahn verwende ich 13-bis19-fache VergrofSerung. Bei 19-fach-
er Vergroferung sieht man die grofSten Details, aber wegen der
geringen Tiefenschirfe kann man damit nicht lange arbeiten.

INTERVIEW +

INTERVIEW + INTERVIEW +

Interview

mit Dr. Michaél Smulders

Sekretar der

Europaischen Gesellschaft fiir
Mikroskopzahnheilkunde (ESMD)

Du bist Sekretar der ESMD. Wie kam dir die Idee
fiir den ersten Kongress und was sind eure Ziele
fir die Zukunft?

SMULDERS: Die Idee, die ESMD (european society of mi-
croscope dentistry) zu griinden enstand im Herbst 2006 im
Rahmen des AMED (academy of microscope dentistry) Kon-
gresses in Tucson, Arizona. Teilgenommen haben unter ande-
rem vier Hollinder: Hidde Doornbusch, Kasper Veenstra,
Richard Veldhuis und ich. Aus Belgien war Philippe van Au-
denhove anwesend. Wir fiinf entschieden, vielleicht unter
dem Einfluss von ein paar kostlichen Margarita-Cocktails,
die Europiische Gesellschaft fiir Mikroskopzahnheilkunde
zu griinden. Zuriick in Europa, haben wir sofort mit der Pla-
nung des ersten Kongresses begonnen. Hidde wurde Prisi-
dent, Richard Kassier und ich Sekretir. Es ist sehr traurig,
dass Hidde 2007 verstorben ist. Philippe wurde der nichste
Prisident. Letzten September fand der erste Kongress der
ESMD (,,Sehen oder nicht sehen®) statt und war mit iiber
230 Teilnehmern aus der ganzen Welt, herausragenden Spre-
chern, Workshops und Hands-on-Kursen ein riesiger Erfolg.
Die Ziele der ESMD sind einerseits die Organisation eines
»mikroskoporientierten Kongresses* alle zwei Jahre und an-
dererseits, die Anwendung von Mikroskopen sowohl bei der
Ausbildung als auch in den Praxen simtlicher Fachgebiete zu
fordern. Die ESMD méchte einen engen Kontakt zwischen
allen Mikroskopanwendern in Europa, unabhingig davon,
ob sie tiber viel oder wenig Erfahrung verfiigen, herstellen.

Welche Voraussetzungen sollte ein Zahnarzt mit
bringen, um vom nachsten ESMD-Kongress zu
profitieren, und wann wird dieser sein?

SMULDERS: Der nichste ESMD-Kongress wird vom 16.
bis 18. September 2010 in Vilnius (Lettland) stattfinden.

INTERVIEW +

INTERVIEW + INTERVIEW

Das Thema ist ,,Seeing is believing” und es wird, wie
beim ersten Kongress 2008, Sprecher, Workshops und
Hands-on-Kurse auf hohem Niveau geben mit der zu-
sitzlichen Méoglichkeit, am Mikroskop zu arbeiten.
Wir werden tiber fast hundert Tischmikroskope in Vil-
nius verfiigen. Es gibt Platz fiir 400 Teilnehmer — also
warum soll es nicht unser Ziel sein, dass es auch 400
Teilnehmer werden! Wir moéchten alle Dentalmikro-
skophersteller auf diesem Kongress haben und gleich-
zeitig ein interessantes Freizeit- und Partnerprogramm
anbieten. Nihere Informationen iiber den Kongress in
Vilnius gibt es unter www.esmd2010.com

Wird es in der Zukunft notwendig sein, die Lupe
oder ein Mikroskop zu verwenden, um ein
erfolgreicher Zahnarzt in Europa zu sein?

SMULDERS: Die Zahnheilkunde hat sich in den letzen Jah-
ren verindert. Minimal invasive Behandlungen erfordern ne-
ben speziellen Fertigkeiten und Ausstattungen eine gewisse
Art von Vergrofierung. Ohne Vergroflerung wird es immer
schwieriger, einen hohen Standard von Zahnheilkunde zu er-
reichen.

Wie lange arbeitest du schon mit VergréoBerung?

SMULDERS: Nach meinem Studium habe ich drei Jahre in
der Schweiz gearbeitet. 1988 habe ich zum ersten Mal wih-
rend eines Kurses mit einer Lupenbrille gearbeitet. Davon
war ich dermafien iiberzeugt, dass ich danach angefangen ha-
be, mit einer Lupenbrille zu arbeiten. Nach meiner Riickkehr
in die Niederlande habe ich dann eine Lupenbrille mit Licht
gekauft. Das war eine wesentliche Verbesserung dank der
besseren Ausleuchtung, aber immer noch kein schattenfreies
Licht, was sich vor allem bei den endodontischen Behand-
lungen bemerkbar macht. Seit 2004 arbeite ich mit dem Mi-
kroskop. Am Anfang nur fiir Wurzelbehandlungen. Mitte
2005 gab Wayne Remington einen Mikroskopkurs in meiner
Praxis und iiberzeugte mich, das Mikroskop auch bei ande-
ren Behandlungen einzusetzen. Seitdem benutze ich das Mi-
kroskop bei 70% meiner Behandlungen.

Vielen Dank fiir das Interview!

Das Gesprach fuhrte DDr. Klaus Kotschy
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1. ZMT-Golfturnier in Spillern

Auftakt fiir eine neue Ara der Golftur

» Der gute Draht zu Petrus
machte sich heuer wirk-
lich bezahlt: Nach tagelan-
gem Bangen und Hoffen -
das viele Regenwetter, und
die Uberflutungen hatten
den Platz einige Zeit unbe-
spielbar gemacht - konn-
te schlieBlich am Tag davor
griines Licht gegeben wer-
den. Und so konnte alles
wie geplant iiber die Biihne
gehen. Die Startgeschenke
kamen diesmal von Col-
gate, mentadent, GC, Wrig-
ley und Bank Austria. Fiir al-
le Gewinner winkten auch
diesmal wieder schéne Prei-
se, und die Tombola sorgte
fiir zusatzliche Spannung.
Ein kostliches Abendessen
zauberte Kiichenchef Rudi
Schober und sorgte so fiir
einen schonen Ausklang des
Tages. Ich méchte mich bei
allen Firmen, die uns wieder
so schone Sachpreise zur
Verfiigung gestellt haben,
herzlich bedanken. Ganz be-
sonders aber bedanke ich
mich bei Dr. Wolfgang Schu-
ster und M+W dental, die
als Hauptsponsor diese ge-
lungene Veranstaltung erst
ermaglicht haben. sni

TOMBOLA

e

gﬂ' Hitls ?@mﬁh
o
- ||

Ein Reisepaket samt Bademantel von
Beverly Hills gewann Anneliese
Knesz

Vielfalt
le Falte

d

Dr. Wolfgang Schuster, M+W Dental,
labte alle Teilnehmer auf der Runde
und am Abend

TURNIER

2. Platz in der Nettowertung: Dr. Michael Gobel (im Bild Alexander Klix),
Dr. Dieter Busenlechner und Dr. Helmut Berger-Kriegler. Sie gewannen je ein
Produktpaket von Henkel, Longdrinkglaser von Pharmador, das Erfolgsbuch
von New Image und eine miradent-Tasche

SONDERBEWERBE

1. Platz in der Nettowertung: Dr. Doris Leitner, ZTM Alexander Klix und
Anneliese Knesz gewannen einen Gebro-Produktrucksack, ein Spiel vom
PR-Biiro-Halik, das Erfolgsbuch von New Image und eine miradent-Tasche

3. Platz in der Nettowertung: Dr. Mario Tomitzi, Danielle Hanschitz und
Dr. Gerhard Mann gewannen je sieben Stiche von Hager+Werken, eine Jacke
von Diirr Dental, ein Erfolgsbuch von New Image und eine miradent-Tasche

Nearest to the pin Dr. Emmerich Josipovich und Laura Josipovich,
Longest Drive Dr. Evelyn Senger und Ing. Ludwig Lindpointner.
Sie gewannen je einen mit Produkten gefiillten Koffer von GlaxoSmithKline

|
O w

e 7Y

e

Einen Allessi-Korb und eine Flasche
Rotwein, gespendet von der Bank
Austria, gewann ZTM Erich Halasek

Eine Armbanduhr und eine LED
Taschenlampe von Diirr Dental
gewann Dr. Emmerich Josipovich

Je eine Reisegarnitur samt Schirm von W+H gewannen Ing. Dr. Henning
Berger und Dr. Gunda Prillinger

Je ein Badetuch von der Bank Austria gewannen Dr. Brigitte
Mann und ZTM Erich Danzer

Eine elektrische Waterpik-Zahnbiirste
gewann Dr. Michael Goebel, liber-
nommen von Alexander Klix

Je ein Kaffeeset von Henry Schein
und ein Buch vom Verlag Ueberreuter
fiir Dr. Adelheid Berger und Hans M.

y4 M T
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niere fir unsere

S

Ein Badeset von Henry Schein

Je eine Uhr und ein Kaffeetasse von Hager+Werken sowie ein Buch vom Verlag Einen kleinen Molar von Einen Molarensitz von Hager+Werken
gewann Dr. Gerhard Mann

Ueberreuter gewannen Dr. Dieter Busenlechner, Dr. Nicoletta Gerstner und Ing. Hager+Werken gewann Timea Barta gewann Laura Josipovich
Ludwig Lindpointner

L
..“,I.ll"'""l“‘.‘

Ein Produktesackerl von Colgate Je ein Textmarkerset von Coltene gewannen Alexander Klix und Mag. Birgit Ein Erfolgsbuch von New Image Einen Gebro-Produkterucksack
gewann Dr. Annemarie Schramm Frassl gewann Dr. Lydia Busenlechner gewann Dr. Doris Leitner

Je einen MP3-Player von W+H gewannen Dr. Evelyn Senger und  Je eine Roeko-Uhr von Coltene gewannen Karl Knesz und Ein Muslischalen-Set und einen Hasen von Diirr Dental gewan-
Dr. Gerstner Norbert Leitner nen Dr. Andreas Sobczyk und Dr. Susanna Josipovich, iibernom-
men von Laura

Je einen Golfschirm von der Bank Austria gewannen Hotelgutscheine von der Bank Austria gewannen die Familien Dr. Den Hauptpreis — ein Pentamix 3, ein automatisches Mischgerat
Dr. Katharina Stepper und Danielle Hanschitz Mario Tomitzi und Dr. Helmut Binder-Kriegler von 3m ESPE gewann DDr. Oliver Sas
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Visionen in Bewegung 2009

Kommunikation ist

keine Generationenfrage

Mit der dritten Veranstal-
tung zum Thema ,Visionen
in Bewegung” setzt ZT Chri-
stian Koczy einmal mehr auf
Kommunikation und die gu-
te Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnérztinnenn und
Zahntechnikern.

P Die diesjihrige Veranstaltung, die
am 16. Oktober 2009 im Stift Ma-
riabrunn in Wien stattfindet, wid-
met sich den erfolgreichen Leitbil-
dern der ,first generation® und zeigt
die neuen Wege der ,second genera-
tion®“. Wir sprachen mit ZT Chri-
stian Koczy iiber seine Visionen.

Wie wichtig ist die Kommuni-
kation zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker aus lhrer Sicht?

KOCZY: Kommunikation ist die
Grundlage fiir eine fruchtbare Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker. Das Wort
»2Kommunikation“ bedeutet ja ,,mit-
teilen, vereinigen® oder, ganz im spe-
ziellen — ,,gemeinsam machen!®, und
da sind wir schon bei meiner Vorstel-
lung von Kommunikation, nimlich
im Team DPatientenfille gemeinsam
zu besprechen, zu planen und das
Erarbeitete in dem jeweiligen Kom-
petenzbereich professionell umzuset-
zen. Wir sind alle Profis auf unserem
Gebiet, also sollten wir gemeinsam
unsere Moglichkeiten ausschépfen.
Eine komplexe Versorgung, wo der
Techniker weder den Patienten zu
Gesicht bekommt noch seine Per-
sonlichkeit und Bediirfnisse kennen-
lernt, kann nicht funktionieren, we-
der technisch noch isthetisch. Wir
sollten doch den Patienten wihlen
lassen, ob er eine nur durchschnitt-
liche Versorgung oder eine perfekte
und individuelle Lsung haben will,
die ihm ein grofles Stiick Lebensge-
fiihl zuriickgibt. Komplexe Fille, Ge-
neralsanierungen und isthetisch an-
spruchvolle Versorgungen benétigen
jedenfalls das Verschmelzen von me-
dizinischem und technischem Wis-
sen. Die Patientin wird es uns in je-
dem Fall danken

Wie sieht so ein Teamwork
aus lhrer Sicht aus?

KOCZY: Ich mochte Thnen ein Bei-
spiel aus meinem Labor mit einem
meiner Partner-Zahnirzte bringen:

Grundlage fiir die Lésung komplexer
Zahnsanierungen sind fiir uns eine
perfekte Planung durch unsere Kom-
munikation und gemeinsame Vorbe-
reitung. Durch den Erhalt von Situ-
ationsmodellen aus der Ordination
und Informationen iiber die Wiin-
sche des Patienten sowie einen medi-
zinischen Status des Patienten, kén-

nen eine Planung sowie ein anschlie-
Bendes Wax-up hergestellt werden.
Diese Planung dient als Grundla-
ge fiir eine moglichst stressfreie und
iibersichtliche Behandlung fiir die
Zahnirztin und natiirlich im An-
schluss auch fiir die Technik. Wir bei-
de bekommen dadurch einen Uber-
blick iiber mogliche Probleme, die
uns erwarten kénnten. Die Platzver-
hiltnisse im Mund des Patienten, das
Kausystem, aber auch das isthetische
Ziel konnen erkannt und in Wachs
noch gezielt verbessert werden.

Ein ausfiihrliches Gesprich mit dem
Patienten, wo ich mich iiber die is-
thetischen Wiinsche und individu-
ellen Anspriiche informieren kann,
gehort genauso zu einem vertrauens-
vollen Teamwork wie eine eventuell
notwendige Unterstiitzung in der
Ordination durch den Techniker.
Die gemeinsam erstellte Planung hat
auch den angenehmen Effeke, dass
sehr schnell aus dem bereits gefertig-
ten Wax-up ein Edelprovisorium, ei-
ne Rontgenschiene oder eine Bohr-
schablone gefertigt werden kann.
Das hat zwei Vorteile fiir die Arbeit
des Teams:

1. kann sich der Patient an seinen
zukiinftigen Biss und sein neues,
strahlendes Licheln bereits gewdh-
nen und jederzeit noch Anderungs-
wiinsche dufSern.

2. hat der Zahnarzt nun immer ein
perfektes Provisorium und kann in
Ruhe seine Implantationen durch-
fithren, fiir die er nun bereits eine
optimale Wunschposition erkennt,
Wundheilungen abwarten kann und
vieles mehr. Das Ergebnis wird bere-
chenbar. Ahnlich liuft es danach
auch mit der Durchfiithrung der de-
finitiven Arbeit ab. Wenn man aber
nun denkt, dies lohne sich nur bei
groflen Sanierungen, so lassen Sie
uns dieses Konzept doch einmal auf
eine Einzelzahnsanierung oder auf
eine Kombiarbeit umlegen. Denken
wir {iber die verschiedensten Pro-
bleme nach, die uns hier schon un-
tergekommen sind. Es muss auch
nicht immer an uns liegen, manch-
mal kénnen sich die Patientinnnen
aufgrund mangelnder Fachkenntnis
auch niche richtig artikulieren. Mit
einer Planung jedoch fillt es auch ih-
nen leichter, ihre Wiinsche zu depo-
nieren.

Natiirlich miissen alle Wege der Zu-
sammenarbeit mit jedem Partner im-
mer individuell gefunden werden,
doch das Ziel ist immer dasselbe.
Manchmal sind die Ordination und
das Labor nicht immer gleich um die
Ecke. Doch wenn die Chemie zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker
stimmt, so kann auch eine Entfer-
nung von 200km oder mehr durch
individuelles
fruchtbar sein und zu tollen Erfolgen

ein Teamwork sehr

fithren. Die Freude an unserer Zu-

Gewinnspiel

Die ersten drei Zahnarzte, sowie
die ersten drei Zahntechniker, die
sich unter vib@koczy.at mit dem
Betreff ,Zahn.Medizin.Technik”
melden, erhalten eine VIP Eintritts-
karte zum Symposium ,Visionen in
Bewegung 2009" geschenkt!

sammenarbeit lisst die Entfernung
vergessen, und diese ist seit vielen
Jahren weder fiir uns noch fiir die
Patienten ein Thema. Wenn der Be-
handler von diesem Teamwork iiber-
zeugt ist, iibertrigt sich das auch auf
den Patienten. Wichtig ist, dass es ei-
nen gemeinsamen Weg gibt, auf dem
sich sowohl Zahnarzt als auch Tech-
niker zu 100% einbringen kénnen.
Das Schéne daran ist, dass es un-
glaublich Spaff macht, gemeinsam
erfolgreich zu sein und Patienten
gliicklich zu machen!

Sie leben Teamwork mit lhren
Zahnarzten. Warum mochten
Sie es generell in der Branche
verbessern?

KOCZY: Weil ich denke, dass wir
dadurch zu einem héheren natio-
nalen Niveau kommen kénnen. Die
Patientinnen werden dadurch sensi-
bilisiert und kénnen unsere Leistung
von Anfang an mehr schitzen. Das
erleichtert unsere Arbeit in der Ordi-
nation und im Labor. Ich kenne kei-
nen Patienten, der seine groflartige
Sozialkrone oder Sozialprothese an-
deren empfohlen hat. Ich lerne aber
tiglich Menschen kennen, die zu uns
oder einem unserer Zahnirzte kom-

Visionen in Bewegung

16. Oktober 2009, 8.30-18.00 Uhr

anschlieBend Galabuffet

Stift Mariabrunn, HauptstraBe 7, 1140 Wien

Die wichtigsten Themen:

M Prof. Dr. Asami Tanaka (US/JP) — , Less Invasive

men, weil sie von anderen Patien-
tinnen iiber das Prozedere informiert
wurden und das Ergebnis sehen
konnten. Stellen Sie sich vor, wir
wiirden von heute auf morgen alle
diesen Weg verfolgen! Unser Trumpf
ist unsere Kompetenz und nicht die
billige Versorgung. Wenn wir unsere
Patienten
transportieren und mégliches Quali-

Kompetenz an unsere
titsniveau forcieren, dann hitten
sich die Themen ,Zahntourismus®
und ,Hartlauer” etc. ein fiir allemal
erledigt und es wiirden Patienten
eher zu uns kommen als ins schein-
bar billige Ausland zu flichen.

Welche Hiirden gilt es vor
allem zu liberwinden?

KOCZY: Klaus Miiterthies sagte ein-
mal in einem Beitrag: ,Nichts verin-
dert sich von selbst, aufer wir verin-
dern uns“, und das bringt es auf den
Punkt. Wir miissen anfangen, jahr-
zehntelange gegenseitige Vorurteile
fallen zu lassen. Wenn wir uns ge-
genseitig als Profis auf unserem Ge-
biet respektieren, aber vor allem als
das sehen, was wir sind — Menschen
und Partner —, so werden wir unser
gemeinsames Ziel auch nicht aus den
Augen verlieren: nimlich Patien-
tinnen wieder zum Lachen zu brin-
gen und dadurch selbst mehr Freude
an der Arbeit zu haben. Wir konnen
nur gemeinsam patientengerechten
und perfekten Zahnersatz herstellen.
Alle anderen Wege scheitern {iber
kurz oder lang, entweder fiir uns
oder — schlimmer — fiir den Pati-
enten, den wir verlieren werden.

Was funktioniert gut in der
Zusammenarbeit, was konnte
man verbessern?

Christian Koczy

Dentistry“— Veneer-Kronen-Technologie & Paradig-

menwechsel in der Okklusion

W ZTM Enrico Steger () — , Zirkon braucht Helden" — die Prettau-Briicke

W 7T Klaus Muterthies (D) — ,Das Geheimnis des Lachelns — Mystik des Zirkon-
oxids im Auge des Zahnarztes, des Zahntechnikers und Patienten”

W Dr. Florian Beuer (D) — ,Zirkonoxyd — Bewahrtes & Neues”

W Dr. Jesko Schuppan (D) ,Implantologie — innovativ, funktionell, vorhersagbar”

B DDr. Marlies Moser & ZTM Christoph Zobler (AT) — ,Teamwork: Grundlage fiir
die Planung und Versorgung komplexer Patientenfélle”

W Dr. Philip Jesch & ZT Christian Koczy (AT) ,Zwei Welten“— es dreht sich alles

ums Teamwork (Urauffiihrung)

Kontakte zu vib: zt. christian koczy
www.koczy.at, www.igzahntechnik.at
Anmeldung: vib@koczy.at

KOCZY: Positiv bemerke ich, dass
beide Berufsgruppen bereits erkannt
haben, dass durch die Geschwindig-
keit der Entwicklung, wie zum Bei-
spiel in der CAD/CAM-Technik
oder der Implantologie, das Potenzi-
al zur Qualitit leichter und noch
weit mehr als bisher ausgeschopft
werden kann. Mit ,,Visionen in Be-
wegung“ mochte ich einen Beitrag
zu dieser Entwicklung leisten, und
ein paar kleine Erfolge kann VIB
nach den ersten beiden Veranstal-
tungen bereits verbuchen. Aber auch
das Bekenntnis einiger Arzte, Tech-
niker, Ausbildner beider Berufsgrup-
pen und der Industrie, die letztend-
lich dieses einzigartige Symposium
ermdglichen, die Vision einer Zu-
kunft erfolgreichen Teamworks un-
serer Branchen zu lehren und zu le-
ben, zeigt den richtigen Weg.

Zu verbessern ist die Selbstverstind-
lichkeit unserer notwendigen Bin-
dung, aber auch die Ausdauer und
Nachhaltigkeit. Man darf nicht Ge-
fahr laufen, sich an eine gute und er-
folgreiche Zusammenarbeit zu ge-
wohnen und sie als selbstverstind-
lich hinnehmen. Man sollte sich viel-
mehr dadurch motiviert fithlen, sie
auf héchstem Niveau zu halten. Be-
rufliche Zusammenarbeit ist wie ei-
ne Beziehung mit seinem Ehepartner
— man muss sie pflegen und das Feu-
er der Bezichung immer wieder neu
entflammen.

Welche Visionen haben Sie
ganz personlich fiir die
Zukunft?

KOCZY: Eine Vision ist eine ausver-
kaufte Veranstaltung, welche bei die-
sem Programm und Referenten-Gurus
wie Miiterthies, Tanaka oder Steger ei-
gentlich Wirklichkeit werden muss!
Die zweite Vision ist, dass meine An-
strengungen nicht umsonst sind und
immer mehr Leute die Wichtigkeit
einer Zusammenarbeit sehen. Es ist
leicht iiber den bésen Zahnarzt und
den Techniker zu schimpfen, es ist
jedoch wesentlich leichter und ange-
nehmer, nicht zu schimpfen und die
Friichte gemeinsamer Erfolgswege zu
ernten.

Meine dritte Vision ist es, mein eige-
nes Teamwork mit meinen Partnern
zu optimieren und bis hin zur Pensi-
on zu pflegen.

4. Meine private Vision — oder ei-
gentlich mein Wunsch — ist es, dass
meine Frau auch in Zukunft so viel
Verstindnis und Unterstiitzung fiir
meine Visionen in meinem Beruf
aufbringt wie bisher! Sie lisst mich
meine Leidenschaft auch in meinem
Beruf ausleben, dafiir danke ich ihr!

Wir danken fiir das Gesprach!

Sni
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Geschonte
Arzneimittel-
werbung

P> Mehr als 570 Anzeigen fiir Medi-
kamente in Fachzeitschriften nah-
men die Wissenschaftler des Basler
Instituts fiir klinische Epidemiologie
und Biostatistik BICE unter die Lu-
pe, und was sie fanden, entspricht so
gar nicht der Forderung der EU-
Kommission nach objektiver Phar-
ma-Information. Die Werbeaussa-
gen, die meist Studienergebnisse zi-
tieren, sind in jeder fiinften Anzeige
schlicht falsch, in 53 Prozent stim-
men sie nicht mit den tatsichlichen
Ergebnissen iiberein. Zudem werde,
wie die Schweizer Forscher betonen,
oft nur der Abstract einer Studie als
Basis fiir die Werbebotschaft heran-
gezogen, weshalb etwaige metho-
dische Mingel einer Untersuchung
jedenfalls unberiicksichtigt blieben.
Die Wissenschaftler des BICE, das
die Vermittlung von praktisch rele-
vanten Forschungsergebnissen an
Arzte und Entscheidungstriger im
Gesundheitswesen férdern will, ma-
chen darauf aufmerksam, dass vor
allem niedergelassene, nicht in der
Wissenschaft titige Mediziner solche
Informationsverzerrungen oft nicht
erkennen konnen.

Gern in die
Rohre

P> Patientinnen haben Vertrauen in
die technischen Apparaturen, die die
moderne Medizin zu bieten hat.

Gerhard Riegl von der Hochschule

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Augsburg befragte im vergangenen
Frithjahr 1.400 Minner und Frauen,
was sie von der High-Tech-Medizin
halten. 76 Prozent fiihlen sich, wenn
sie in die CT-Réhre geschoben oder
mit Réntgenstrahlen durchleuchtet
werden, durchaus sicher und gut be-
treut. Bemingelt wird nur, dass die
Arzte das Ergebnis der Untersu-
chungen nicht ausfiihrlich genug mit
den Patienten besprechen. Auch die
Aufklirung iiber mogliche Bela-
stungen, die von diesen bildge-
benden Verfahren ausgehen, finden
60 Prozent der Befragten verbesse-
rungswiirdig.

Placebos wirken
bei Hasardeuren
besser

P Obwohl Scheinmedikationen bei
manchen Krankheitsbildern und Be-
schwerden oft erstaunlich gute Wirk-
sambkeit zeigen, sprechen doch nicht
alle Patientinnen darauf an. Bei wel-
chen Menschen die grofite Wahr-
scheinlichkeit besteht, eine Wirkung
ohne Nebenwirkungen zu erzielen,
wollten Neurologen aus Montreal he-
rausfinden. Sie injizierten dazu Pro-
banden eine Salzlosung in beide Bei-
ne und sagten ihnen, dass die in der
Folge auftretenden dumpfen Schmer-
zen auf einem Bein mit einer Lotion
mit einem erprobten Wirkstoff gelin-
dert werden sollten und sie auf dem
anderen Bein nur eine ganz gewdhn-
liche Hautlotion aufgetragen beki-
men. Tatsichlich waren die Lotionen
auf beiden Beinen wirkstofffrei. An-
schlieflend bewerteten die Studien-
teilnehmer die Intensitit
Schmerzen auf einer Skala, zuvor hat-

ihrer

ten sie sich noch einem Personlich-
keitstest unterzogen. Bei der Auswer-
tung stellte sich heraus, dass jene Per-
sonen, die als besonders risikofreudig
bewertet wurden, am besten auf das
Placebo ansprachen. Diesen Zusam-
menhang erklirt sich die Studienlei-
terin Petra Schweinhardt damit, dass
abenteuerlustige Menschen eher auf
Dopamin ansprechen, das auf das
Belohnungszentrum  im  Gehirn
wirkt. Das Nachlassen von Schmerz
— und oft auch schon die Erwartung,
dass der Schmerz nachlassen wird —
setzt Dopamin frei.

Kaiserschnitt
macht dem
Baby Stress

P Rund ein Drittel der Kinder
kommt heute bereits per Kaiser-
schnitt auf die Welt, bei einem im-
mer grofler werdenden Prozentsatz
ist die Sectio nicht aus medizi-
nischen, sondern aus terminlichen
Griinden geplant. Epidemiologische
Daten zeigen, dass Kaiserschnitt-
kinder ein hoheres Risiko haben, in
ihrem spiteren Leben an immunolo-
gischen Erkrankungen wie Diabetes,
Asthma oder Leukimie zu erkran-
ken, die Griinde dafiir waren bisher
nur ansatzweise erforscht. Am schwe-
dischen Karolinska-Institut diirften
die Wissenschaftler des Ritsels Lo-
sung nun etwas niher gekommen
sein. Sie entdeckten anhand von
Blutuntersuchungen Verinderungen
im DNA-Pool der weiflen Blutkor-
perchen von Babys, die per ge-
plantem Kaiserschnitt auf die Welt
geholt worden waren. Studienleiter
Mikael Norman erklirt sich diese

+ BUCHER
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Verinderungen damit, dass die Ba-
bys wihrend des Eingriffs plotzlich
und unvorbereitet unter starkem
Stress stehen. Wihrend bei vaginalen
Geburten der Stress fiir das Kind
langsam ansteigt, sind bei geplanten
Kaiserschnitten zwar Mutter und
Arzt auf die Entbindung vorbereitet,
das Kind erblickt jedoch vollig un-
vermittelt das Licht der Welt.

Zoliakiehaufig-
keit nimmt zu

P Zoliakie, eine Regulationsstérung
des Immunsystems, ist heute viermal
so hiufig wie in den 1950er-Jahren.
Das haben Gastroenterologen der
US-amerikanischen Mayo Clinic
durch die Untersuchung von Blut-
proben aus den Jahren 1948 und
1954 herausgefunden. Der Grund
dafiir stellt fiir die Forscher noch ein
Ritsel dar. Jedenfalls leidet wenig-
stens in den USA, wo die Erhebung
durchgefithrt wurde, derzeit rund je-
der Hundertste an der durch die Un-
vertriglichkeit von Lebensmitteln
mit dem Klebereinweifd Gluten aus-
gelosten Darmkrankheit. Auch der
Mechanismus der Krankheit selbst
ist noch nicht restlos erforscht. Dass
das Immunsystem involviert ist, wird
daraus geschlossen, dass bei den Zo-
liakie-Patienten bestimmte Antikdr-
per hiufiger im Blut nachweisbar
sind als bei Darmgesunden. Essen
die Betroffenen Getreideprodukte
aus Weizen, Gerste, Roggen oder
Hafer, so kann das darin enthaltene
Gluten nicht in seine Bestandteile
zetlegt und aufgenommen werden,
sondern verbleibt im Diinndarm,
was zu Schleimhautschiden fiihrt,

die sich in Durchfillen und Bauch-
schmerzen iduflern. Gewichtsverlust
ist oft die Folge, Kinder bleiben im
Wachstum zuriick. Die einzig wirk-
same Behandlung ist bisher eine glu-
tenfreie Diit, die den Zoliakie-Kran-
ken viel Disziplin abverlangt.

Kleinteile als
Bakterienkiller

P Die Nanotechnologie gehért zu
den am meisten boomenden For-
schungszweigen. Die winzigen Teil-
chen kénnen Ketchup fliissig halten
oder Kleidungsstiicke schmutzabwei-
send machen. Eine ganz andere Ver-
wendung haben Forscher im US-
Bundesstaat Tennessee jetzt getestet.
Sie haben sich zum Ziel gesetzt, die
Bakterienbesiedlung auf Endopro-
thesen oder Kathetern zu unterbin-
den. Diese Bakterienrasen kénnen
duflerst hartnickig sein. Im Gegen-
satz zu Antibiotika, gegen die die
Mikroben immer ofter resistent sind,
hat sich Eisen als wirksam gegen Sta-
phylococcus  epidermidis erwiesen,
das Bakterium, das sich besonders
gern auf Prothesen ansiedelt. Das
Team um Erik Taylor von der
Brown-Universitit in Providence hat
nun eisenhaltige Nanopartikel auf
bakterienbesiedelte Implantate auf-
gebracht und sie mithilfe eines Ma-
gneten dazu veranlasst, nicht nur in
den Biofilm, sondern auch in die
Bakterien selbst einzudringen. Schon
nach zwei Tagen waren die Bakterien
um ein Drittel dezimiert, nach sechs
Tagen und dreimaligem Auffiillen
der Zwergteilchen waren die Keime
verschwunden.

Elisabeth Tschachler
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Einfiihrung
Wissenschaftliches
Arbeiten

Einsteigerinnen
aller  Fachrich-
tungen vermittelt
der  kompakte,
studienbeglei-
tende Ratgeber
das  Ristzeug,
damit sowohl Se- i
minar-, Bachelor
und Diplomarbeiten als auch Disser-
tationen und erste wissenschaftliche
Artikel gelingen. Empfehlungen fiir
die Prasentation eigener wissenschaft-
licher Arbeiten bei Abschlusspriifungen
oder Tagungen sollen zum erfolg-
reichen Karrierestart beitragen. Der
Leitfaden verschafft Kompetenz zur ei-
genstandigen, kreativen wissenschaft-
lichen Bestatigung durch Vermittlung
erkenntnistheoretischen Basiswissens,
Darstellung grundlegender Mechanis-
men des Forschungsbetriebes, Tipps,
Ubungsbeispiele und Musterlésungen.
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H. Wytrzensm, E. Schauppenlehner, M.
Sieghardt, G. Gratzer, Verlag facultas,
Wien 2009, 166 Seiten, Euro 15,90,
ISBN 978-3-7809-0374-3

Akupunktur
Koreanische und chine-
sische Handakupunktur

Die Hand ist eine
der sensibelsten

Barswunrhe wng rienessins

Regionen  des | "andakupunkiur
menschlichen
Korpers. Hier

finden sich auf
kleinstem Raum
zahlreiche  Aku-
punkturpunkte.
In der Hand spiegelt sich der gesamte
menschliche Korper, und diese Punkte
sind besonders in Akutsituationen
wirksam. Das vorliegende Buch fasst in
tibersichtlicher Weise alle koreanischen
und chinesischen Akupunkturpunkte
der Hand zusammen. Ein sehr konzen-
trierter Abschnitt ist Indikation und
Programmen gewidmet. Die Punktlo-
kalisationen sind immer neben den Pro-
grammen angegeben. Zahlreiche sché-
ne Wandtafeln beschreiben zusatzlich
alle Punkte und dienen so der schnellen
Orientierung.

G. Kubiena, You Song Mosch-Kang,
Verlag facultas, Wien 2009, 56 Seiten,
zwei Falttafeln, Euro 29,

ISBN 978-3-85175-914-3

Individuelle Riegel
Schwenkriegel,
Drehriegel, Schubriegel

Der letzte Band
des ,Kompen-

oL

_ Individuelle | g
diums der den- ke hlﬁl:gﬁ -
n 8
talen  Frastech- Drehriegel, |l
nik”  behandelt schubriege! | Wl

die individuelle
Herstellung von
Schwenk-, Dreh-
und  Schubrie-
geln, den drei bekanntesten Riegelar-
ten. Schwenk- und Schubriegel werden
im Zusammenhang mit extrakoronalen
Geschieben und der Drehriegel in Ver-
bindung mit Doppelkronen behandelt.
Vorgestellt werden die Einsatzgebiete
dieser Techniken, spezielle Probleme
und deren Losung.

Im Vordergrund steht dabei die In-
dividualitdt bei der Herstellung der
jeweiligen Riegel. AbschlieBend wird
die gesamte Problematik nochmals
anhand von Meisterarbeiten illustriert
und diskutiert.

e G:I_

Stefan Schunke, Quintessenz Verlag,
Berlin 2009, 152 Seiten,

683 Abbildungen, Euro 88,

ISBN 978-3-938947-77-7

GroBer Auftritt

Mode der
RingstraBenzeit

In der Ringstra-
Benzeit hatte das
selbstbewusste
Blrgertum  sei-
nen grof3en
Auftritt: Die
mondane  Wie-
ner Gesellschaft
staffierte  sich
neu aus, Eleganz und Opulenz standen
auf der Tagesordnung. Die wichtigsten
Modetrends einer glanzvollen Epoche
sind in diesem Band mit Highlights aus
der bedeutenden Modesammlung des
Wien-Museums vertreten: Extrava-
gante Ballkleider und exaltierte Hiite,
Promenadenkleider und Stiefeletten
— und das unvermeidliche Korsett.
Aber auch Skihose, Tennisdress und
Reformkleid. Man orientierte sich an
Paris, Mode-lkonen wie Kaiserin Elisa-
beth oder Alexander Girardi gaben die
Trends vor.

Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2009, 184 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, Euro 29,90,

ISBN 978-3-85033-333'-7

Landesmuseen Osterreichs

Ein kulturelles
Gedachtnis

JKeine  Zukunft
ohne Herkunft”
— kein Museums-
typ  bestatigt
dieses  Diktum
des Philosophen
Martin Heideg-
ger so nach-
driicklich wie der
der Landesmuseen. Sie zahlen nicht
nur zu den altesten Museen Europas,
sondern bilden als Universalmuseen
fulminante Orte gesellschaftlicher Ge-
dachtnisse.

Die neun dsterreichischen und die Siid-
tiroler Landesmuseen demonstrieren
dies in eindrucksvoller Weise. Die fas-
zinierende Vielfalt der Natur-, Landes-.
Kultur- und Kunstgeschichte wird zum
Herzschlag des kollektiven Erinnerns.
Diese Publikation gibt erstmals einen
gemeinsamen Einblick dazu.

Verlag Christian Brandstatter,
Wien 2009, 178 Seiten,
zahlreiche Abbildungen,
Euro 29,90,

ISBN 978-3-85033-245-3
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Information und Motivation

Teammeetings profes-

sionell durchfithren

Ein motiviertes Team ist in
der modernen Zahnarztpra-
xis ein Aktivposten: Jede
Mitarbeiterin mit ihren spe-
ziellen Stéarken tragt zum
Praxiserfolg bei, hat aber
auch ihre speziellen Befind-
lichkeiten beziiglich Lust
und Frust am Arbeitsplatz.

P FEin elementares Werkzeug der
Teammotivation sind regelmifiige
Teammeetings, die — wenn sie pro-
fessionell durchgefithre werden -
langfristig fiir eine héhere Zufrie-
denheit und damit auch fiir eine gré-
Bere Arbeitsproduktivitit der Mitar-
beiterinnen sorgen.

Erst durch regelmiflige Teammee-
tings wird eine Gruppe zum Team,
denn die Meetings erfiillen eine gan-
ze Reihe von Funktionen: Sie sorgen
fiir einen regelmifligen Informati-
onsfluss bzw. Informationsaustausch
und beugen somit Missverstindnis-
sen oder gar Konflikten vor. Da-
durch, dass jedes einzelne Teammit-
glied eingebunden ist, wird die Iden-
tifikation der Mitarbeiterinnen mit
den Praxiszielen besonders erhoht.
Voraussetzung fiir all diese positiven
Auswirkungen ist natiirlich, dass die
Meetings professionell vorbereitet,
abgehalten und nachbereitet werden.

Vorbereitung ist alles!

Natiirlich muss im Vorfeld eines
Teammeetings allen Beteiligten in
etwa klar sein, worum es in der Be-
sprechungsrunde gehen soll. Steht
ein besonderer Anlass fest, sollte die-

ser natiirlich im Vorfeld (ca. ein bis
zwei Wochen vor dem Termin) vom
Praxischef angekiindigt werden. An-
ders verhilt es sich, wenn allgemeine
Meetings durchgefiihre werden, de-
ren Inhalte nicht von vornherein fest
definiert sind. Fiir deren Vorberei-
tung und organisatorische Durch-
fithrung sollte stets dieselbe Mitar-
beiterin zustindig sein. Auflerdem
sollten einige Punkte beachtet wer-
den, um Pannen zu vermeiden und
das Meeting zu einem vollen Erfolg
werden zu lassen:

B Im Aufenthaltsraum liegt eine Li-
ste aus, in der die fiir eine Team-
besprechung relevanten Themen
von allen Teilnehmern eingetra-
gen werden. Hinzugefiigt werden
sollte auch die Prioritit dieser ein-
zelnen Themen, damit bei Zeit-
mangel weniger dringliche Wiin-

Sit-

zungen verschoben werden kon-

sche auch auf kommende

nen.

M Die Protokolle der letzten drei Sit-
zungen werden von der verant-
wortlichen Mitarbeiterin vorab
kontrolliert. Die Themen, die bis-
her zu keiner zufriedenstellenden
Losung gefiihrt werden konnten,
werden in der kommenden Be-
sprechung nochmals aufgegriffen.

B Es ist die Aufgabe der Organisato-
rin, die von allen Mitarbeite-
rinnen eingereichten Themen zu
sortieren und fiir die Besprechung
zusammenzustellen. Diese Agen-
da sollte zwei bis drei Tage vor
dem Teammeeting dem Praxischef
prisentiert werden.

B Anschlieflend — nachdem der The-

menplan vom Chef abgesegnet

wurde — werden Kopien an alle
Mitarbeiterinnen verteilt.

B Die Erfahrung zeigt, dass es effek-
tiver ist, weniger Themen — diese
dann aber intensiv — als viele The-
men und diese jeweils nur ober-
flichlich zu besprechen. Wihlen
Sie daher die drei dringlichsten
Themen aus und diskutieren Sie
diese ausfiihrlich. Bleibt
noch Zeit tibrig, konnen ,kleinere

dann
Sachen® nachgeschoben werden.

Effektive und I6sungs-
orientierte Durchfiihrung

Auch fir die Durchfithrung der
Meetings gibt es Regeln, die dazu
beitragen, dass das Besprochene auch
Friichte trigt statt einfach zu verpuf-
fen:

B Alle Meetings werden protokol-
liert. Es sollte eine Protokollantin
(rotierendes Verfahren) ernannt
werden, die alle Themen in Stich-
punkten schriftlich aufnimmt und
dieses Protokoll nach ordentlicher
schriftlicher Aufarbeitung an alle
Teammitglieder verteilt.

M Jede Mitarbeiterin sollte das von
ihr vorgeschlagene Thema selbst
vorstellen und einleiten, die Pro-
blematik erliutern.

B Themen, die bisher zu keiner Lo-
sung gefiihrt werden konnten,
miissen aufgearbeitet werden.

B Wird fiir ein Thema in der Be-
sprechung keine Lésung gefun-
den, wird im Protokoll vermerkt,
welche Folgemafinahmen zu wel-
chem Zeitpunke durchgefiihrt

werden.

Nadine Buttner

Die Organisatorin, die auch gleich-
zeitig als Moderatorin agieren kann,
sollte wihrend der Besprechung da-
fiir sorgen, dass die zur Disposition
stehenden Themen intensiv, d.h. 16-
sungsorientiert  diskutiert werden.
Am besten ist es, wenn Probleme tat-
sichlich gelést werden — jeder sollte
wissen, wie in Zukunft in der be-
stimmten Frage weiter verfahren
wird.

Dies schliefdt auch ein, dass zukiinf-
tig anstehende Aufgaben im Rah-
men einer Besprechung ganz kon-
kret an einzelne Mitarbeiterinnen
iibertragen werden.

Nach dem Meeting
ist vor dem Meeting

Wenn sich ein Praxisteam dazu ent-
schliefft, regelmiflige Gruppenbe-
sprechungen durchzufiihren, ist nach
kurzer Zeit allen Teilnehmern klar,
wie diese Veranstaltungen ablaufen,
worauf zu achten ist und wie sie sich
am effektivsten durchfiihren lassen.

Fir die Nachbereitung gilt Fol-

gendes:

B Offen gebliebene Themen werden
als solche im Protokoll markiert,
um sie bei der nichsten Bespre-
chung wieder aufnehmen zu kén-
nen.

B Die Protokollantin fertigt Kopien
des Protokolls an und verteilt sie
an alle Teamkollegen.

B Jene Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen, an die Aufgaben verteilt
wurden, erstatten beim nichsten
Meeting Bericht dariiber, wie sich
die Ausfithrung gestaltet hat und
welche Probleme es gab.

Thomas Schmattloch

Motivationsfaktor
Teammeetings

Als Teambildungs- und Teament-
wicklungsinstrument ist das regel-
miflig durchgefithrte Teammeeting
gar nicht zu iiberschitzen. Es dient
dazu, den Blick in die Vergangenheit
zu richten und daraus Regeln und
Prinzipien fiir die Zukunft abzulei-
Werden nimlich Entschei-
dungen und Vereinbarungen vor
dem Hintergrund der Ansichten al-
ler Teammitglieder getroffen, so wer-

ten.

den diese auch von allen getragen
und gelebt. Es gilt schliefflich die
Devise, dass ein Team dann beson-
ders motiviert arbeitet, wenn die
Meinungen aller beachtet und re-
spektiert werden. Wird dies zugrun-
de gelegt, kann sich jede Praxischef-
in auf die konstruktive Unterstiit-
zung ihrer Mitarbeiterinnen bei der
Umgestaltung ihrer Praxis verlassen

und voll auf ihr Team zihlen.

Eine Checkliste zum Thema , Team-
meetings” kann gerne angefordert
werden unter:

New Image Dental

Agentur fur Praxismarketing
Gau-Heppenheimer Str. 24
D-55234 Eppelsheim

Tel.: +49-67 35-9 40 4-0

Fax.: +49-67 35-9 40 4-233
www.new-image-dental.de

Die Autorinnen:

Nadine Buttner

Leiterin Profi-Praxis-Team,

New Image Dental GmbH

Thomas Schmattloch, Kundenbetreuer,
New Image Dental GmbH

Thema:

erfolgreiche Leitbilder

“First generation”

* Prof.Dr. Asami Tanaka (US/JP)

* Enrico Steger (IT)
3K Klaus Miterthies (DE)

Visionen

in Bewegung 2009

Disionen tiber Generalionen

Moderation & Ehrenschutz: Rudolf Hrdina (AT)

w2nd generation”
neue Wege

Dr. Florian Beuer (DE)

Dr. Jesko S. Schuppan (DE)

DDr. Marlies Moser (AT) &

Christoph Zobler (AT)

Dr. Philip Jesch (AT) &
Christian Koczy (AT)

16. Oktober 2009 - Stift Mariabrunn, 1140 Wien - Anmeldungung: vib@koczy.at oder 0043 (0) 664 /478 71 53

16. Oktober 2009

08.30-18.00 Uhr, ab 18:00 Galabuffet,
anschlieBend , Dental-Night-Clubbing”
Stift Mariabrunn, Hauptstr. 7, 1140 Wien

www.event-location-mariabrunn.at

Kostenbeitrag: € 98,—

Limitierte Kartenanzahl!

Mit freundlicher Unterstitzung von:

|G Zahntechnik Austria

Anton Baumgartner Str. 125/5/1.03, 1230 Wien




