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Praxismanagement fur
Kinder- und Familienpraxen

| Dr.Nicola MeiBner

Die Kinderzahnheilkunde hat sich in den vergangenen Jahren zunehmend als ein eigenstan-
diges Fachgebiet innerhalb der Zahnmedizin etabliert. Besonders in den Ballungszentren gibt es
zahlreiche spezialisierte Kinderzahnarztpraxen und auch gréBere Zahnarztpraxen beschéftigen
Spezialisten/-innen und haben die Kinderzahnbehandlung in ihr Spektrum aufgenommen. Doch
nicht nur die kinderzahnarztliche und verhaltenspsychologische Kompetenz spielt eine Rolle
beim Erfolgskonzept. Aufgrund der unterschiedlichen Bedirfnisse der kleinen Patienten und
deren Begleitpersonen gilt es auch organisatorische Besonderheiten zu beachten, die von
bestimmten baulichen MaBnahmen iber die Effizienz des Praxismanagements bis hin zur
Motivation und Schulung des Teams in Assistenz und Kommunikation reichen.

nabdingbare Voraussetzung
fiir eine Kinderzahnarztpraxis
ist die fachliche Qualifikation

des Zahnarztes/der Zahnarztin, wie sie
durch Masterstudiengange sowie curri-
culdre Weiterbildung ermdglicht wird.
Im Rahmen dieses Artikels, der die
Aspekte der Managements im Fokus
hat, soll darauf nicht ndher einge-
gangen werden.

Hauptklientel

Welche Kinder suchen lberwiegend
Hilfe in einer spezialisierten Kinder-
praxis? Meist sind es sehr junge Kin-
der, die bereits einen Behandlungs-

Abb. 1 bis 3: Beim Spielzeug im Wartezimmer ist darauf zu achten, dass es hygienisch sauber zu halten, nicht
verletzungsgefihrdend (Cave - Kleinteile!) und wenig aufrdumintensiv ist. Bewéhrt haben sich Spiele zur
Wandmontage aus dem Kindergartenkatalog, Kugelbahnen und ein Maltisch.

bedarf aufweisen (ECC nach Wyne,
1999), Kinder mit negativen Vorerfah-
rungen, massiven zahnérztlichen Pro-
blemen oder besonderen Bediirfnissen.
Uber 80 Prozent der kleinen Patien-
ten sind im Grundschulalter™? und in
der Regel sollten die Kinder mit etwa
zwolf Jahren zum Erwachsenenzahn-
arzt wechseln. In dieser Altersgruppe
ist mehr als die Halfte der kariésen
Lasionen nicht versorgt, hier spiegelt
sich die sog. Polarisierung der Karies

besonders deutlich wieder: Vielen Kin-
dern mit naturgesundem Gebiss steht
ein kleiner Prozentsatz, 3 bis 7 Prozent,
von Kindern mit desolaten Gebissver-
héltnissen entgegen, die anndhrend
90 Prozent der Gesamtkaries verein-
nahmen 81

Zahlreiche Studien weltweit belegen,
wie stark Karies mit soziodkonomi-
schen Faktoren vergesellschaftet ist.
In Deutschland weisen Vorschulkinder
mit niedrigem Sozialstatus anndhernd
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doppelt so viele DMFT-Zdhne auf wie
Kinder mit sozial hohem Status.® Dem
gilt es Rechnung zu tragen hinsichtlich
des Praxiskonzepts! Gerade fiir sozial
benachteiligte Eltern sollte die Zahn-
behandlung finanzierbar sein, beson-
ders hinsichtlich der Leistungen, die
nicht von den Krankenkassen uber-
nommen werden. Um diese kariesakti-
ven Kinder beispielsweise intensiv in
ein Prophylaxekonzept einzubinden,
haben sich Geschwistertarife, vergilins-
tigte Vormittagstarife oder ein praxis-
internes Bonussystem bewahrt.

Farb- und Raumkonzept

Zundchst stellt sich fiir eine Neugriin-
dung die Frage nach der allgemeinen
Lage. Amerikanischen Angaben zufolge
besteht ein Bedarf von 5,6 Kinder-
zahnéarzten pro 100.000 Einwohner."*
Reine Kinderzahnarztpraxen sind des-

Abb. 4 bis 6: Der Aspekt ,das Kind steht im Mittel-
punkt" wird auch auf der Patiententoilette deut-
lich, wenn eine eigene kleine Kindertoilette mit
Kinderwaschbecken eingebaut ist. Ebenso darf ein
Wickeltisch nicht fehlen. Dieser kann auch seitens
der Andsthesie zur gelegentlich notwendigen rek-
talen Gabe von Dormicum genutzt werden.

halb iiberwiegend in groBeren Stadten
zu finden, zumal zufriedene Patienten
auch bereit sind, einen weiteren Weg
zum Spezialisten auf sich zu nehmen.?
Fiir die Eltern ist die gute Erreich-
barkeit ein wichtiges Kriterium. Aus-
reichende Parkplatze sind von groBer
Bedeutung, besonders dann, wenn Kin-
der nach Sedierungs- oder Narkose-
behandlungen die Praxis verlassen. Die
Praxis sollte fiir Kinderwagen und Roll-
stiihle gut erreichbar und behinderten-
gerecht ausgebaut sein.

Unsere kleinen Patienten kommen, an-
ders als dies in einer reinen Erwachse-
nenpraxis der Fall ist, immer in Beglei-
tung. Nicht selten werden ganze Fami-
lienausfliige in die Praxis unternom-
men und pro Patient sind drei bis vier
Begleitpersonen dabei. Bildlich gespro-
chen miissen also nur je zwei Patienten
kommen und gehen und schon stehen
mehr als zwolf Personen an der Rezep-
tion. Deshalb sollten Rezeptions- und
Wartebereich groBziigig gestaltet wer-
den. Eine Beschrankung der Begleit-
personen erscheint nur fiir das Be-
handlungszimmer sinnvoll, spielende
Kinder im Wartezimmer |6sen die
Atmosphiare, und der Marketingeffekt,
wenn Kinder ihre Freunde mitnehmen,
um ihnen ,ihren Kinderzahnarzt" zu
zeigen, ist nicht zu unterschatzen. Die
Rezeptionistin wird es lhnen aller-
dings danken, wenn Sie diesen Spiel-
und Wartebereich ldrmisoliert abtren-
nen (Abb. 1 bis 3). Auch die Gestal-
tung der Patiententoiletten mit ei-
gener kleiner Kindertoilette, Kinder-
waschbecken und einem Wickeltisch
ist sinnvoll (Abb. 4 bis 6).

Die Behandlungsraume hingegen kon-
nen kleiner gestaltet werden, hier
empfiehlt es sich auch, zur ruhigeren
Behandlungsatmosphére nur ein bis
zwei Begleitpersonen zuzulassen. Die
Innenausstattung der einzelnen Zim-
mer kann nach bestimmten Motiven
erfolgen, wie etwa ein ,Dschungelzim-
mer" oder ein ,Unterwasserzimmer”. In
vielen Kinderpraxen haben sich spe-

zielle Kinderliegen bewahrt, die in ih-
rem Aufbau eher den Untersuchungs-
liegen der Kinderarzte dhneln und bei
denen sich die Anschliisse fiir Turbine
und Winkelstiick in einem nicht sofort
sichtbaren Auszug unter der Liege
befinden. Neben gewissen psychologi-
schen Vorteilen kann die Ausstattung
mit Kinderliegen auch die Sorge vieler
Uberweiser, dass auch Erwachsene
durch die einfiihlsame Behandlung in
die Praxis wechseln konnten, wider-
legt werden (Abb. 7 bis 8).

Abb. 7: Spezielle Kinderliegen, bei denen die Ansétze
flir Turbine und Winkelstiick in einem Auszug unter
der Liege ,versteckt” sind, erleichtern oft den Erst-
kontakt. Negative Assoziationen mit eventuell unan-
genehmen Zahnarzterfahrungen werden vermieden.

Wahrend Lachgassedierungen im Pra-
xisalltag und im normalen Behand-
lungszimmer durchgefiihrt werden, ist
esfiirKinderzahnirzte/-innen, die auch
Behandlungen in Dormicumsedierung
und Narkose anbieten, ratsam, dies an
eigenen Tagen ohne sonstigen Patien-
tenverkehr zu tun. Alternativ haben
groBere Praxen abgetrennte Rdume
und einen separaten Narkosebereich
mit Aufwachzimmer oder kooperieren
mit ausgelagerten Tageskliniken. So
kann das bereits sedierte Kind in einem
eigenen, ruhigen Bereich auf den Ein-
griff warten, ohne von der sensiblen
Neuaufnahme &ngstlich bedugt zu
werden.

Der Prophylaxebereich sollte das Herz-
stiick einer kinderzahnheilkundlich ori-
entierten Praxis sein. ,Zahnputzschule”
und Infokdsten kdnnen gut sichtbar am



Abb. 8: Ein Deckenfernseher lenkt die Kinder wah-
rend der Behandlung ab (Distraktion) und kann er-
ganzend zu hypnotischen MaBnahmen eingesetzt
werden.

Gang oder in der Nahe von Rezeption
und Wartezimmer untergebracht wer-
den (Abb. 9).

Insgesamt ist bei der Aufteilung der
Rdume darauf zu achten, dass ein
ergonomischer Fluss zwischen Warte-
bereich und Behandlungszimmer aber
auch zu den Funktionsrdumen wie
Warenlager und Steri entsteht, die je
nach Grundriss der Praxis in Koopera-
tion des Architekten mit dem ausstat-
tenden Dentaldepot optimiert werden
sollten.

Ideal ist ein Farbkonzept, das eine ru-
hige Wohlfiihlatmosphare fir die klei-
nen Patienten, deren Eltern und auch
die Mitarbeiterinnen vermittelt. Zu-
nehmend setzen auch Krankenhduser
auf die ,heilende Wirkung von Farben”
und Farbexperten' bereichern die Ge-
sundheitsberufe.

Lange Zeit galten Pastelltone und
beruhigendes Blau fiir Kinderzahn-
arztpraxen als empfehlenswert?, nach
neueren Erkenntnissen geben aber ge-
rade anregende und fréhliche Farbtone
wie Griin, Gelb und Orange den Kindern
Freude und Selbstvertrauen, und selbst
das lange verpdnte Rot gilt in MaBen
eingesetzt als ,Mutmacher"

Unser Geruchssinn ist bekannter-
mafBen eng mit unterbewussten Ge-
flihlen verbunden, und hier gilt es, den

typischen Zahnarztgeruch mithilfe von
Raumdeodorants oder Duftstdben zu
vermeiden. Parfiimierte Desinfektions-
mittel im Zimmer dienen dem gleichen
Zweck.

Zuletzt genannt, aber von groBer Be-
deutung, sind die Sozialrdume: ein zu-
friedenes Team bendtigt einen ange-
nehmen Raum zum Riickzug, zur Erho-
lung von gelegentlichen Stressspitzen
und zum kommunikativen Austausch
wahrend der Besprechungen und Pau-
sen.

Abb. 9: Ein Waschbecken am Gang neben der Kinder-
garderobe I4dt dazu ein, vor dem Termin noch einmal
die Zahne zu putzen. Ebenso kdnnen hier gemeinsame
Zahnputziibungen mit der Prophylaxeassistentin und
den Eltern durchgefiinrt werden.
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Behandlungs- und Zeitkonzept

Gerade in der Kinderbehandlung ist ein strukturiertes Be-
handlungs- und Zeitkonzept wichtig. Kinder kénnen nicht
beliebig lange behandelt werden, haben ,Tageslaunen”, im
Zuge derer es hdufiger zu Behandlungsabbriichen kommt,
sie werden ofter krank als Erwachsene und erscheinen als
unangemeldete Schmerz- oder Traumapatienten.

Bei der Terminvergabe unterscheiden wir deshalb zwischen
den Neuaufnahmeterminen, Prophylaxesitzungen, Behand-
lungen, Kontrollen, Schmerzpuffern sowie Behandlungen in
Sedierung oder Narkose in Kooperation mit einem Ands-
thesieteam.

Bei der Neuaufnahme, also dem Ersttermin eines Kindes,
sollte geniigend Zeit eingeplant werden fiir Anamnese, klini-
schen und meist réntgenologischen Befund sowie einer ers-
ten Einschatzung des kindlichen Kooperationsvermdgens.
Daraus resultiert ein vorldufiger Behandlungsplan, der an-
schaulich und einfiihlsam mit den Eltern besprochen werden
muss. Die Eltern bekommen bereits bei der telefonischen

Abb. 10 bis 12: Das Beratungsgesprach der Eltern sollte anhand von anschaulichem
Bildmaterial und dreidimensionalen Modellen erfolgen. Nur informierte Eltern
werden dem Behandlungsplan zustimmen kénnen (Informed Consent).

Anmeldung eine Anfahrtsbeschreibung und den Anamnese-
bogen zugesandt. Wichtig ist auch der ,Elternbrief”, der
schon im Vorfeld Uber die Besonderheiten einer Kinder-
praxis - die ,Dos and Don'ts" - informiert. Diese Unterlagen
sollten auch als Download auf der Internetseite zu finden
sein. Die Eltern missen die Gelegenheit bekommen, ihre
Wiinsche, Vorstellungen und Erwartungen mitzuteilen. Dies
erspart so manches Missverstandnis: Oft kommen die Eltern,
weil sie nur ein kleines Loch gesehen haben, und sind voll-
kommen lberfordert mit der Nachricht, dass in allen Zwi-
schenrdumen Karies und eine Narkosesanierung angebracht
ist. Hier ist eine empathische und I6sungsorientierte Ge-
sprachsfiihrung wichtig, die trainiert werden kann.
Dariiber hinaus erleichtern Modelle und Aufklarungsbdgen
das Gesprach mit anschaulichen Bildern tiber Ursachen und
Wirkung von Karies und versteckter Karies und geben einen
Uberblick iber spezielle KinderbehandlungsmaBnahmen, wie
Stahlkronen, Milchzahnendodontie oder Liickenhalter, die
fiir viele Eltern vollig neu sind (Abb. 10 bis 12).

Gerade wenn es um die Besprechung einer invasiven Be-
handlung wie der Narkosesanierung geht, haben viele Eltern
auch Angst davor, eine falsche Entscheidung zu treffen. Die-
ses Pramedikationsgesprdch seitens der Andsthesie Uber-
fordert die Eltern oft beim Ersttermin. In diesen Féllen hat
es sich bewahrt, eine sog. Desensibilisierungssitzung zwi-
schenzuschalten, bei der die geschulte Prophylaxeassistentin
neben den allgemeinen Erndhrungs- und Mundhygienetipps
nochmals das kindliche Kooperationsvermdgen priift. Im
Anschluss erfolgt in Riicksprache mit der Zahnérztin/dem
Zahnarzt entweder eine Umplanung (nochmalige Desens
oder Wachbehandlung, je nach Umfang) oder bei Bestati-
gung der Narkoseindikation das personliche Gesprach mit
der Andsthesie. Videos zeigten keinen positiven Effekt auf
das Angstlevel der Eltern.’

Von allergréBter Bedeutung ist der forensische Aspekt der
Elternaufkldrung; ein benannter Zeuge und individualisierte
Bdgen miissen im Streitfall beweisen, dass ein Gespréch statt-
gefunden hat. Den Eltern werden diese Unterlagen gemein-
sam mit dem Heil- und Kostenplan ausgehandigt. So kénnen
sie alles in Ruhe zu Hause durchlesen und zum Behandlungs-
termin mitbringen, bei dem sie dann eine Kopie erhalten.
Nur in wenigen Ausnahmeféllen wird beim Kennenlerntermin
behandelt. Aus psychologischen Griinden ist als Behand-
lungsstart eine Prophylaxesitzung zu empfehlen zur Desen-
sibilisierung (s.0.), bei der das Kind mit den zahnarztlichen
Gerdten und Gerduschen nach dem Tell-Show-Do-Prinzip
vertraut gemacht wird.

Die Behandlungssitzungen, mit oder ohne Lachgas, sind als
Quadrantensanierungen zu planen, bei denen meist 30 Mi-
nuten ausreichend sind. Hier kommt der trainierten Assis-
tenz eine groBe Bedeutung zu, sowohl was die technische
Seite des Anreichens, Absaugens und Aspritationsschutzes
betrifft als auch die verbale und kdrpersprachliche Unter-
stiitzung bei der Verhaltensfiihrung (Abb. 13).



Abb. 13: Die Instrumenteniibergabe erfolgt seitens
der geschulten Assistenz iiber einen Drehgriff. Bei
dieser Behandlungstechnik ohne Schwebetisch wer-
den alle Instrumente nach einem standardisierten
Ablauf angereicht und abgenommen, sodass in die-
ser ruhigen Arbeitsatmosphére die Zahnérztin/der
Zahnarzt den Kopf des Kindes sichern und sich auf
Verhaltensfiihrung und Behandlung konzentrieren
kann.

Behandlungen in Dormicumsedierung
oder Intubationsnarkose werden ge-
meinsam mit dem Andsthesieteam
geplant und bediirfen einer anderen
Vorbereitung, was Niichternheit des
Kindes, Aufklarung der Eltern und
Nachbeobachtung betrifft.

Die Prophylaxe als Basis der Kinder-
zahnmedizin steht, wie erwdhnt, zu
Beginn der Behandlung und ebenfalls
im Anschluss an die Sanierung. Hier
hat sich ein praxisinterner Prophy-
laxefolder bewéahrt, in dem dhnlich wie
beim Mutter-Kind-Pass neben den all-
gemeinen Tipps auch individuelle Emp-
fehlungen notiert werden kénnen, die
sich aus der Kariesrisikoeinschatzung
ergeben.

Je nach der GroBe der Praxis steigern
Behandlungsblocks die Effizienz: Wenn
beispielsweise mehrere Neuaufnah-
men aufeinanderfolgend einbestellt
werden, kann die Assistenz bereits
das nachste Kind vorbereiten, wah-
rend der Zahnarzt/die Zahnarztin den
zahnérztlich relevanten Teil bespricht,
danach an eine Besprechungsassisten-
tin der Rezeption Ubergibt und diese
abschlieBend den organisatorischen
Teil Gbernimmt. Im Rahmen von Trai-
ningskursen fiir die kinderzahnarzt-

liche Assistenz (OGK Assistentinnen-
kurse, DGKiZ Curriculum fiir die ZFA)
wird dieses zeitokonomische Vorgehen
trainiert, das neben der Wirtschaft-
lichkeit auch der persénlichen Ent-
wicklung der Assistenz zugutekommt,
die durch kompetentes, eigenstdn-
diges und verantwortliches Handeln
motiviert wird.

Da die meisten Kinderzahnarztpraxen
eher Probleme mit kurzfristigen Ter-
minen haben, empfiehlt sich neben
dem konsequenten Einhalten von
.Schmerzpuffern” auch das Fiihren ei-
ner Dringlichkeitsliste - bitte nicht
Warteliste”, denn wer wartet schon
gern?

Teambildung

Kinderzahnheilkunde kann nur im Team
stattfinden. Die erwdhnten Trainings-
kurse fiir die kinderzahnarztliche Assis-
tenz kénnen deshalb nur dann erfolg-
reich sein, wenn der Chef/die Chefin
sich an standardisierte Abldufe halt
und bereit ist, Kompetenz abzugeben.
Dies bedeutet wiederum mehr Mit-
arbeiterinnen und ein gréBeres Team
mit einem gewissen Konfliktpotenzial.
Kenntnisse tiber die Phasen der Team-
bildung (forming, storming, norming,
performing) ermdglichen eine Ein-
schatzung des Istzustandes und be-
wahren vor Frustration. Innerhalb des
Teams sollten die Aufgaben klar ver-
teilt werden, die Erstellung eines
Organigramms kann hierarchische
Strukturen und Arbeitsgebiete ein-
deutig definieren.?
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Kinderzahnheilkunde

Als Team aufzutreten heiBt: Identifi-
kation mit den Zielen der Praxis. Eine
gemeinsam formulierte Praxisphilo-
sophie, Teamseminare zur Verbesse-
rung der internen Kommunikation,
regelmaBige Mitarbeiterumfragen und
persénliche Gesprache starken den Zu-
sammenhalt. Nach auBen stellt sich
dies als Corporate Identity dar und ist
so auch fiir Eltern und Kinder wahr-
nehmbar: ein einheitliches Logo auf
allen Formularen und der Homepage,
typische Farben, Praxiskleidung und
eine Atmosphére von Freundlichkeit
und Geschlossenheit innerhalb der
Praxis.

Der Fiihrungsperson kommt dabei die
wichtige Aufgabe zu, die Stirken und
Interessen der Mitarbeiterinnen zu
erkennen und zu fordern, mit diesen
einen wertschatzenden Umgang zu
pflegen, besonders dann, wenn Kritik
angebracht werden muss. Dies ent-
spricht dem sogenannten ,kooperati-
ven Flihrungsstil“" In diversen Unter-
suchungen hat man herausgefunden,
dass eine Flihrungskraft maximal sie-
ben bis acht Personen flihren kann.
Je nach GroBe der Praxis hat sich
der Berufszweig der Praxismanagerin/
des Praxismanagers herauskristallisiert.
Die administrativen Aufgaben kénnen
dann verteilt und noch weitreichender
delegiert werden, sodass sich idealer-
weise die Aufgabe des Zahnarztes/der
Zahndrztin auf Richtungsweisung, Ziel-
vorgaben und Controlling beschranken
kann. Gerade in reinen Kinderpraxen, in
denen kurzfristige Schmerztermine und
Absagen den Tagesplan taglich veran-
dern, ist die morgendliche Bespre-
chung im Biiro, fiinf bis zehn Minuten,
wichtig zur Koordination. Alle vier bis
sechs Wochen sollte eine Teambespre-
chung anberaumt werden. Dabei wird
im Vorfeld die Tagesordnung genannt
und wahrenddessen ein Protokoll ge-
flihrt, der zeitliche Rahmen sollte eine
Stunde nicht liberschreiten.

Im Studium wurden wir nicht oder nur
wenig auf diese Themen wie Kommuni-
kation oder Betriebswirtschaft vorbe-
reitet. Wir kdnnen nicht auf allen Ge-
bieten Profis sein, wohl aber mit diesen
kooperieren und lernen. Ein externer
Praxiscoach kann eine groBe Hilfe sein
bei ,Betriebsblindheit" und berat die
Flihrung und die Mitarbeiter individuell.

Marketing und betriebs-
wirtschaftliche Aspekte

Noch immer erfreuen sich kinderzahn-
arztlich spezialisierte Praxen eines re-
gen Zulaufs, doch insbesonders in den
Stadten ist dies kein Alleinstellungs-
merkmal mehr. Umso wichtiger ist der
professionelle AuBenauftritt der Pra-
xis. Auch wenn die Werberichtlinien
im medizinischen Bereich gelockert
wurden, steht Werbung dennoch im
Ruf, unkollegial und unseriés zu
sein. Zu unterscheiden ist zwischen
Werbung und Public Relations (PR):
wadhrend Werbung danach ausgelegt
ist, Bediirfnisse zu wecken (,weiBere
Zahne in einer Stunde") zielt PR auf
Vertrauen und Glaubwiirdigkeit. Fach-
artikel oder Vortrdge, Besuche bei den
Kinderdrzten der Stadt, Infoabende
fiir Kolleginnen und Kollegen und eine
gute Arztoriefkultur fiir Uberweiser
sind probate Methoden der Offent-
lichkeitsarbeit.

Werte wie menschliche Geborgenheit
und Vertrauen sind fiir 46 Prozent der
Patienten® noch immer ausschlag-
gebend. Zufriedene Patienten sind
die besten Multiplikatoren, bzw. wenn
man der 3-11-15-Regel Glauben
schenkt, sind dies die ,vormals kri-
tischen" Patienten: ein zufriedener
Patient empfiehlt die Praxis drei wei-
teren Personen, ein unzufriedener Pa-
tient tut elf Personen seine negative
Meinung kund, ein unzufriedener Pa-
tient, der hingegen von der Praxis in
seinen Bedirfnissen wahrgenommen
wurde, wird 15 Personen positiv darii-
ber berichten. Diese Regel verdeutlicht,
wie wichtig ein gutes Beschwerde-
management ist, und bietet die
Chance, an Kritik zu wachsen und
seinen Ruf sogar zu verbessern.

Zur betriebswirtschaftlichen Analyse
einer rein kinderzahnarztlichen Praxis
passt das Zitat: ,Wir backen zwar nur
kleine Brotchen, dafiir aber sehr, sehr
viele." Diese vielen kurzen Termine
bedeuten einen vergleichsweise hohen
Bedarf an geschulten Fachkraften und
mehr Personal flir Assistenz und Ver-
waltung. Im ldealfall wird dieser Nach-
teil aber ausgeglichen durch den Pa-
tientenzustrom, ein ideales Zeit- und
Terminmanagement, geringe Fremd-
laborkosten, niedrige Vorratskosten
und eine ,schlanke Struktur”, d.h. die

Beschrankung auf einige wesentliche
Instrumente und Materialien.

Die enge Zusammenarbeit mit dem
Steuerberater hinsichtlich Liquiditat,
Rentabilitdt, Umsatz und Gewinn ist
kein kinderzahnarztliches Spezifikum.
Das Fiihren von Statistiken dient aber
auch hier der friihen Erkennung von
Schieflagen, die selbst nach Jahren
noch entstehen kdénnen. Ein in der
Branche (bliches Benchmarking, d.h.
den Vergleich mit anderen Praxen, gibt
es fiir Kinderzahnarzte aufgrund der
vergleichsweise geringen Zahl nur sehr
eingeschrankt.

AbschlieBend |4sst sich festhalten, dass
eine straffe Praxisorganisation, struk-
turierte Arbeitsabldufe und eine wert-
schatzende Teamfiihrung den Berufs-
alltag nicht nur erleichtern, sondern
gerade in Zeiten zunehmender Uber-
lastung und steigender Burn-out-Dia-
gnosen existenziell wichtig sind.
Kinderzahnbehandlung macht Freude,
und das Gefiihl, einen sinnstiftenden
arztlichen Beruf ausiiben zu diirfen,
stellt eine groBe personliche Bereiche-
rung dar. Diese Motivation gilt es fiir
sich und die Mitarbeiter/-innen zu
bewahren.
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Die wahre Evolution!

Amira Fusion -

——

DIE ERSTE KERAMIK ZUM FULLEN Admira Fusion

e Das weltweit erste rein keramisch basierte Fiillungsmaterial \NEU)
—
. . . . 3 "/.l
e Niedrigste Polymerisationsschrumpfung (1,25 Vol.-%) und 7 S _¢
besonders niedriger Schrumpfungsstress* . = 'O:‘ff‘&;‘-,

Admira Fusion

e Inert, somit hoch biokompatibel und extrem farbstabil

e Fir hochste Anspriiche im Front- und Seitenzahnbereich

e Hervorragendes Handling, einfache Hochglanzpolitur sowie hohe ‘ .‘i}L—Hr(((‘

Oberflachenharte garantieren erstklassige Langzeit-Resultate

e Mit allen konventionellen Bondings kompatibel
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*im Vergleich zu allen herkdmmlichen Fillungscomposites QMP‘/
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VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Deutschland - 04721 719-1111 - www.voco.de DIE DENTALISTEN



