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Laut statistischem Bundes-
amt verfügt ein Haushalt 
in Deutschland durch-

schnittlich monatlich über
brutto 3.561 € und netto 2.177 €

– dies sind alle Einkünfte abzüg-
lich aller Steuern und Abgaben.
Etwa 1.400 € sind also für die so-
ziale Sicherung sowie Steuern
anzusetzen. Netto 2.177 €

durchschnittlich – hier sind nicht
berücksichtigt Einmalzahlun-
gen wie Weihnachtsgeld, Ur-
laubsgeld o.ä. Der Durchschnitt
wird dabei sicherlich beeinflusst
von den vielen Empfängern von
Sozialleistungen, die bekannter-
maßen neben der Grundsiche-
rung von 350 € pro Monat Wohn-
kosten (einschließlich Neben-
kosten) in mindestens doppelter
Höhe beziehen, damit jedoch
weit unter dem Durchschnitt zu
liegen kommen.

Nun definiert man ja Armut
bei uns so, dass als „arm“ zu gel-
ten hat, wer etwa 30 Prozent we-
niger zur Verfügung hat als der
Durchschnitt. Demgemäß ist je-
der Sozialhilfeempfänger „arm“.

Aber befassen wir uns einmal
mit dem Durchschnitt. 2.177 €

verfügbares monatliches Ein-
kommen – um auf dieselbe
Summe zu kommen, muss ein
Selbstständiger mindestens
5.000 € pro Monat haben. Wa-
rum? Nun, im Gegensatz zum
normalen Arbeitnehmer zahlt
der Selbstständige seine Sozial-
versicherung oder das Analogon
(Krankenkasse, Rentenversi-
cherung) alleine, der Arbeitneh-
mer nur zur Hälfte. Dies ist inso-
fern von besonderer Bedeutung,
als die spätere Rente z.B. besteu-
ert wird und im Gegenzug die
Einzahlungen steuerfrei gestellt
werden (sollen) – Stichwort
„nachgelagerte Besteuerung“.

Selbstständige zahlen doppelt
Nun gibt es jedoch bei der

Steuerberechnung Höchstgren-
zen, die natürlich auf die Arbeit-
nehmersituation zugeschnitten
sind, was im Ergebnis dazu führt,
dass der Selbstständige für Teile
seines Einkommens, die der sozi-
alen Absicherung dienen, Steu-
ern zu bezahlen hat – also wird
ein Teil des Einkommens doppelt
besteuert, in der Ansparphase
und später bei der Auszahlung.

Und weil Deutschland ein Ar-
beitnehmerland mit einem sehr
geringen Anteil an Selbstständi-
gen ist, stört das keinen sonder-
lich. Nur: Damit ist der Anteil des

verfügbaren Nettoeinkommens
relativ zum Brutto geringer als
beim Angestellten. Dazu kommt,
dass der Arbeitnehmer Lohnfort-
zahlung im Krankheitsfall er-

hält, der Selbstständige muss
sich dafür extra versichern
(ohne dies bei der Steuer anrech-
nen zu können, weil längst über
der Höchstgrenze). Es ist des-

halb auch sinnlos, Bausparver-
träge o.ä. abzuschließen – beim
Selbstständigen gibt’s dafür
keine Steuerersparnis, die der
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„Meinen Patienten möchte ich den medizinisch-
technischen Fortschritt nicht vorenthalten – mir auch nicht 
– trotz Gesundheitsreform.“

Meine Patienten schätzen und bezahlen diese Extraleistung.
Und vom ersten Tag an ging die Rechnung auf.

Ein Laser für Ihre Praxis ? Sie haben es in der Hand ! 

Lassen Sie sich begeistern von einer Arbeitsweise, die auch 
wieder Ihre Emotionen im Alltag anspricht. Und lassen 
Sie sich inspirieren von einer Technologie, die Ihnen neue 
Lösungswege für viele Dental-Applikationen bietet. Und sich 
Cent für Cent auszahlt.

Fragen Sie nach aktuellen Sonder-Aktionen.

FAX: 0 77 32 - 8 22 99 77

Warum brauche ich eigentlich einen Laser ?

Senden Sie mir bitte Unterlagen zu.

Ich habe Interesse an einem Live-OP-Kurs

- Praxisstempel -
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„Arme“ Patienten schwimmen im Geld

… und was bleibt von diesem Kuchen für Sie?
Ein Kommentar von Servator (medici) dentis

➟
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Arbeitnehmer selbstverständ-
lich erhält. Muss man wissen, um
korrekte Vergleiche anzustellen.
Arbeitgeber rechnen heute so:
Brutto mal 2 gleich tatsäch-
licheres Einkommen bzw. die
Kosten für das Unternehmen:
bezahlter Urlaub, bezahlte
Krankheit und die anderen
Lohnnebenkosten wie etwa
die Hälfte des Kassenbeitrags
usw. Also 5.000 € pro Monat.

Macht 60.000 € pro Jahr, da-
mit man als Arzt (typischer
Selbstständiger) erst einmal das
Durchschnittseinkommen er-
reicht; etwas weniger wird’s,
wenn man Kindergeld bezieht,
kriegt ja jeder, der Kinder hat.

Zahnärzte stehen heute auf
der Einkommensskala (da wird
stets der „betriebswirtschaftli-
che Überschuss“ gerechnet) im
unteren Drittel der Ärzteein-
kommen. Im Median (die Hälfte
der Zahnärzte verdient weniger,
die andere Hälfte mehr) waren
das 2005 exakt 98.130 €, das
arithmetische Mittel lag bei
111.103 € (alte Bundesländer) –
in den Beitrittsgebieten waren
das 78.800 bzw. 86.777 € (Quelle
KZBV Jahrbuch 2006)*. Der
zahnärztliche Kollege im Osten
hat also im Median kaum mehr
zur Verfügung als der Durch-
schnittshaushalt, obgleich er
eine lange Ausbildung (Gymna-
sium, Universität) absolviert hat
und frühestens mit 25 beginnt,
ein eigenes Einkommen zu er-

wirtschaften – der Durch-
schnittsbürger ist da erheblich
früher dran, im Extremfall be-
ginnt das Geldverdienen mit 15.

Praxisanfänger haben erst
mal für Jahre gar keinen Über-
schuss (also kein Einkommen!),
da hat man Probleme, während
des Arbeitslebens den Rückstand
jemals aufzuholen, denn der Ab-
stand zu geringer Qualifizierten
ist nicht allzu groß.

Das Märchen
von den armen Patienten

Weshalb wir die Einkom-
mensfrage so ausgedehnt disku-
tieren? Ganz einfach: das Mär-
chen von den „armen Patienten“
sollte etwas durchleuchtet wer-
den. Patienten sind nicht arm,
sie geben ihr Geld bloß lieber
für andere Dinge aus als für
ihre (Zahn)Gesundheit. Von
dem verfügbaren Einkommen
gibt der Durchschnittshaushalt
nämlich mal grade 84 € monat-
lich für Gesundheit aus, aber
100 € für Gaststätten und 261 €

für Freizeit und Unterhaltung!
Für Verkehr (also des Deutschen
liebstes Kind, das Auto) gibt man
monatlich 305 € und für „Nah-
rungsmittel, Getränke, Tabak-
waren“ 303 € aus – leider diffe-
renziert das Bundesamt da nicht
richtig, denn Tabakwaren kann
man nun mal beim besten Willen
nicht als Lebensmittel ansehen.
Monatlich immerhin 321 € kom-
men in den Sparstrumpf.

Und jetzt geht’s los: 84 €

Gesundheitsausgaben, die sind

durchaus zu toppen, wenn die
Sparleistung fast 4-mal so hoch
ist, ganz abgesehen von den Aus-
gaben fürs Rauchen. Und „Sons-
tiges“ wird auch mit 100 € ange-
geben, was immer das sein mag,
vielleicht Hundefutter. An Haus-
tieren haben wir eh mehr als
Menschen in Deutschland.

Wo den Hebel ansetzen?
Nun müsste man nur den

richtigen Hebel zur Hand ha-
ben, um mehr vom Kuchen zu
bekommen – und da sind wir
bei den (Zahn)Arzteinkom-
men. Es gibt offensichtlich Kol-
legen, die das recht gut verste-
hen, und dann gibt’s welche, die
anscheinend altruistisch han-
deln und mit Almosen zufrieden
sind, anders wäre die deutliche
Diskrepanz zwischen Median
und Mittelwert nicht erklärbar.*

(Zahn)Ärzte sind halt eine
sehr inhomogene Gruppe, da
kann man nicht alle über einen
Kamm scheren, obgleich man
das in der Politik sehr gerne tut.
Insgesamt jedoch ist festzustel-
len, dass ein Zahnarzt nicht
mehr wesentlich mehr Geld zur

Verfügung hat als der Durch-
schnitt, zumindest weniger als
die Hälfte, und das bei mindes-
tens einem Drittel kürzerer Le-
bensarbeitszeit. Kein Wunder,
dass die Nachfrage nach dem Be-
ruf abnimmt und dass die Kolle-
gen überwiegend berufsver-
drossen sind und ans Auswan-
dern denken. In den deutsch-
sprachigen Nachbarländern
sind ja auch die Honorare fast 10-
mal so hoch, im Durchschnitt,
zumindest aber um den Faktor 4
höher, das sind keine Peanuts
mehr. Seehofer sei’s gedankt.

Das Erfolgsgeheimnis:
Nicht regulierte
Leistungen anbieten

Die Devise ist, wenn man da-
bleiben will: Bieten wir doch
Leistungen an, die nicht regu-
liert sind – Kosmetik, Prophylaxe
usw. Der Mensch ist eitel, also
stellen wir uns drauf ein. Als Arzt
kann man nur arbeiten, wenn
man finanziell unabhängig ist –
das sind wir nicht (mehr). Also
sollte man als Zahnarzt eine
Rückbesinnung treffen, back to
the roots sozusagen, und wieder
dem Frisör gleich die Eitelkeiten

der Leute befriedigen. „Esthetic
dentistry“ heißt das Zauberwort,
wobei man’s korrekterweise als
„Kosmetik“ übersetzt und nicht
als „Ästhetik“. Und wenn auch
Gerichte geurteilt haben, dass
das dann umsatzsteuer- und ge-
werbesteuerpflichtig sei (§ 14
UStG befreit nur originär ärztli-
che Tätigkeiten von der Steuer-
pflicht, d.h., Tätigkeiten, die
„heilend“ sind), was soll’s. Kann
man ja auf den Preis draufschla-
gen, und überhaupt: Es gibt eine
„Kleingewerbetreibende-Rege-
lung“ mit einem nicht unbedeu-
tenden Umsatz, der steuerfrei
bleibt, haben sie grade angeho-
ben, Ihr Steuerberater wird’s Ih-
nen genauer sagen können. Man
muss dabei korrekt vorgehen
und die Umsätze trennen, sonst
macht das Finanzamt Ärger. Je-
denfalls sollte man nicht zu trick-
sen versuchen und Kosmetik als
Versicherungsleistung „verkau-
fen“, das rächt sich. Besser, man
schenkt den Patienten gleich rei-
nen Wein ein und rechnet richtig
privat ab! Sie müssen halt nur
aufpassen, dass Sie das Schrei-
ben der Rechnung nicht „verges-
sen“, wie’s in Österreich oder Ita-
lien die Regel ist. Die Vergess-
lichkeit ist in Italien inzwischen
übrigens so groß, dass die Polizei
Autotouristen kontrolliert und
sich von ihnen die Hotelrech-
nung zeigen lässt. Deshalb ge-
hen einige Hotels angeblich dazu
über, niedrigere Rechnungen zu
schreiben. Dies nur als Hinter-
grundinformation, bitte nicht als
„Empfehlung“ zu verstehen,
wäre ja noch schöner ... DT

* Der Median teilt die als aufsteigende Reihenfolge geordneten Daten eines Merkmals in 2 gleich große
Hälften.

Das arithmetische Mittel (Mittelwert) ist die Summe aller Datenwerte geteilt durch die Anzahl der beob-
achteten Fälle. Der Mittelwert ist verzerrungsanfällig für Verteilungen mit extremen Werten.

Ein Beispiel: Wenn 10 Zahnärzte je 10.000 € verdienen und 1 Zahnarzt 1 Million €, dann
liegt der Median bei 10.000 € und der Mittelwert bei 100.000 €. Was denken Sie, welche Zu-
sammenfassung „richtiger“ ist? Fakt ist: Der Median ist robuster gegen Ausreißer. Oder anders ausgedrückt:
Der Mittelwert ist verzerrungsanfällig bei Verteilungen mit extremen Werten.

Sie wissen ja: Wenn auf einen Hasen geschossen wird und ein Schuss geht rechts und einer links vorbei,
dann ist er trotzdem tot. Zumindest statistisch, denn die Kugel traf ihn in der Mitte.

nebenbei hat man auch vieles
über sich selbst gelernt, erfahren
und transformiert.

Als Beispiel einige 
Überlegungen zu 
ausgewählten Angeboten:

• Sprachtraining
Haben Sie sich schon einmal

überlegt, dass Sie sich auf einem
Foto sofort erkennen würden, je-
doch nicht auf einem Tonband?
Doch wie empfindet man seine
normale Sprechstimme?

• Steinhauerei
Auf diese Punkte konnten wir

dabei achten:

1. Zeit, die wir als Gruppe zum
Arbeiten brauchen

2. Zeit, die man mit dem Stein,
mit sich selbst arbeitet

3. Zeit, zu beobachten, was
meine Hände mit mir tun

4. Ein Stück Achtsamkeit fokus-
sieren, was ist da in mir, wen
oder was fühle ich da?

5. Wie geht es wie von selbst in
den Stein hinein?

6. Nicht nur darauf schauen, was
produziert wird, sondern ei-

nen Teil der Aufmerksamkeit
nach innen lenken und
schauen, was dort passiert.

• Zen-Bogenschießen
Wie reagiere ich auf Anwei-

sungen? Lasse ich mich führen?
Habe ich einen Stand? Über-
spanne ich den Bogen? Kann ich
loslassen? Kann ich den Erfolg
genießen?

Doch auch prinzipielle
Punkte kamen zur Sprache:

• Wie kommt man zu einem 
optimalen Gesamttherapie-
konzept?

Primär ist es entscheidend,
sich bewusst zu machen, dass
Patient und Therapeut eine Ko-
operation eingehen. Der Pa-
tient ist der Experte für subjek-
tive Aspekte (z.B. Schmerzen,
Bedürfnisse, Wünsche). Dabei
ist immer zu bedenken, dass für
einen Patienten Symptome
keine Symptome darstellen,

sondern die Realität widerspie-
geln!

Der Therapeut ist der Ex-
perte für objektive Aspekte
(Diagnose, Therapie).

Das Gesamttherapiekonzept
ist dann optimal, wenn die bei-
den Experten objektiv angemes-
sen und subjektiv zufriedenstel-
lend zusammenarbeiten.

• Wie kann man den Begriff
„Schmerz“ positiv in den
Sprachgebrauch einbauen?

Mit dieser Aussage: „Die Emp-
findung, weshalb Sie in unsere
Praxis gekommen sind, unter-
stützt Ihren Heilungsprozess, es
geht voran.“ Oder hypnotischer
gesprochen: „Und das Gefühl,
dass Sie in die Praxis mitgebracht
haben, erzeugt jetzt tiefe, lang an-
haltende Heilungsprozesse.“

Sagen Sie Ihren Patienten
auch gerne: „Wenn es weh tut,
sagen Sie Bescheid“? Worauf
richtet der Patient in der Folge
seine Aufmerksamkeit? Richtig,
er achtet darauf, dass es weh tut,
sprich: Er achtet auf eine nega-
tive Ausrichtung. Eine bessere,
weil neutrale Orientierung da-
gegen ist: „Wenn Sie eine Pause
brauchen, geben Sie uns bitte
Bescheid (z.B. indem Sie die
Hand heben)!“

• Was kann man gegen Wür-
gereiz tun?

Der Hauptakupunktur-
punkt gegen den Würgereflex
liegt in der Mitte der queren
Kinnfalte. Diesen Punkt kann
man lasern (so hält die Wir-

kung meist längere Zeit an)
oder z.B. während der Abfor-
mung massieren. Dies bewirkt
zudem eine Reduktion des
Speichelflusses. Man kann
auch von einem Speichelkont-
rollgriff sprechen, wenn die
Helferin ihren Finger in die
Kinnfalte legt, diese leicht mas-
siert und ganz nebenbei den
Mund des Patienten aufhält.

Bei Kindern kann man beim
Oberkieferabdruck noch etwas
ganz Besonderes machen: For-
men Sie gleichzeitig einen Finger
ab. Damit wenden Sie gleich meh-
rere Hypnosetechniken an: Kon-
fusionstechnik – das Kind wird
abgelenkt – und Punktfixation –
das Kind wird aus seinem kinäs-
thetischen Empfinden (Würgere-
flex) auf einen visuellen Punkt fi-
xiert. Meist halten die Kinder den
Finger ganz stolz hoch und sind
fasziniert davon, wobei sie ganz
nebenbei die Abformung im
Oberkiefer vergessen.

Nun kann man diesen Ab-
druck im Labor ausgießen las-
sen. Die Folge: Die Kinder sind
sehr stolz auf diese Gipsform ih-
res Fingers, die sie beim nächs-
ten Besuch mitbekommen.

Ich selbst gehöre wohl zu der
Gruppe die sagt: „Einmal Malta,
immer Malta.“ In diesem Sinne:
Bis zum nächsten Jahr in Malta*.
DT

* Diese Aussage ist nicht wörtlich zu nehmen, ge-
meint ist: Wer einmal dabei war, will immer wieder
hin. Denn der Ort der Veranstaltung ist in Zukunft of-
fen und wird eher anderswo im Mittelmeerraum an-
gesiedelt sein, denn das Essen auf Malta war – ge-
linde gesagt – miserabel ...
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