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5 EDITORIAL

Asthetik in der Zahnmedizin

Liebe Leserinnen,

das Thema Asthetik spielt in der Zahnmedizin schon immer
eine ganz besondere Rolle. Schliefllich sind die Zdhne ein we-
sentlicher Faktor fiir den Eindruck eines gepflegten AuBeren,
fur eine gesunde, fitte Ausstrahlung und - nicht zuletzt! - fir
ein ansprechendes Lacheln. Insofern kommen viele Patienten
heute mit ganz konkreten asthetischen Verbesserungswin-
schen, Ansprichen und Erwartungen zu uns in die Behandlung.
Und auch wir selbst haben Wiinsche, Anspriche und Erwartun-
gen an unser Konnen und entsprechende Ergebnisse. Wer freut
sich nicht ganz besonders, wenn eine Zahnsanierung nicht nur
perfekt passend und funktionierend, sondern auch noch ausge-
sprochen asthetisch gelungen ist?

Inzwischen haben sich die Behandlungstechniken ja auch
weiter entwickelt. Wir haben die Adhasivtechnik mit ihren Mog-
lichkeiten, an die vor 50 Jahren noch nicht zu denken war. Heute
konnen wir z. B. Zahne mit hauchdinnen Keramikschalen ver-
schonern, fir die wir kaum natiirliche Zahnhartsubstanz opfern
missen. Auch der Werkstoff Keramik wurde weiterentwickelt
und schenkt uns neue Einsatzgebiete, z. B. in Form von denta-
len Implantaten. Diese bieten gerade im Frontzahnbereich bei
sehr zarten Weichgewebestrukturen dsthetisch grofie Vorteile.

Manchmal missen wir allerdings auch abwagen, ob wir die
Winsche unserer Patienten Uberhaupt noch im Rahmen unse-
res Selbstverstandnisses als Arztin erfillen konnen. In unse-
rer Mediengesellschaft werden bei manchen Menschen auch
Vorstellungen vom eigenen Aussehen geweckt, die mit der

.natirlichen Vorlage” eben kaum vereinbar sind. Dann wiirde
die .Verschonerung” am Ende des Weges wohl eher zu gesund-
heitlichen Schaden fihren. Hier muss abgewogen und klug ar-
gumentiert werden.

Zu all diesen Themen und - wie immer - zu noch vielem
mehr, finden Sie interessante und lesenswerte Beitrage in die-
ser Ausgabe. Und wenn Sie sich dafir interessieren, mit wel-
chem kulturellen Hintergrund wir unsere Bezahnung schon
seit Jahrhunderten verbinden, dann sei Ihnen warmstens unser
diesjahriges Hirschfeld-Tiburtius-Symposium in Verbindung
mit der Ausstellung .In aller Munde” im Kunstmuseum Wolfs-
burg ans Herz gelegt!

Ich winsche lhnen eine anregende Lektlre und einen
trotz aller Einschrankungen ebenso anregenden Start in die
Sommersaison!

Herzlichen Gruf3 und immer stabile Gesundheit,

Dr. Susanne Fath
Prasidentin des Dentista e. V. - Verband der ZahnArztinnen

Dentista 022021
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Quelle: Den Rise/Shutterstock.com

Neue Informationen zur IT-
Sicherheitsrichtlinie

Zum 1. April 2021 treten erste Anforde-
rungen der . Richtlinie zur IT-Sicherheit
in der vertragsarztlichen und vertrags-
zahnérztlichen Versorgung™ in Kraft. Da-
mit sich Zahnarztpraxen unkompliziert
Uber die ab diesem Stichtag fur sie ver-
bindlich geltenden neuen Anforderungen
informieren konnen, hat die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) auf
ihrer Website weitere Informationen be-
reitgestellt.

Hier finden sich Tipps und konkreti-
sierende Hinweise, unter anderem zur
sicheren Verwendung von Apps, Pro-
grammen und Daten, zur Nutzung von
mobilen Geraten und Assistenten oder
Protokollierung von wichtigen Ereignis-
sen. Bericksichtigt werden dabei unter-
schiedliche Anforderungen, die fiir jewei-
lige Praxisgrofien gelten. Informationen
gibt es dariber hinaus auch Uber die
zusatzlichen Anforderungen bei der Nut-
zung medizinischer Grofgerate und die
Verwendung dezentraler Komponenten
der Telematikinfrastruktur.

Um Zahnarztpraxen bei der Umset-
zung der IT-Sicherheitsrichtlinie zu be-
gleiten und zusatzlich zu unterstitzen,
ist derzeit auch der umfassende zahn-
arztspezifische Leitfaden .Datenschutz
und Datensicherheit” in Arbeit.

(Quelle: Quintessence News)
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Quelle: CKA/Shutterstock.com

Umfrage zu Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie
auf Zahnarztpraxen

Der Bundesvorstand des Freien Ver-
(FVDZ)
Zahnarztinnen

bandes Deutscher Zahnarzte

hat einen Aufruf an
und Zahnarzte gestartet, sich an einer
Umfrage zu den Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die Zahnarzt-
praxen in Deutschland zu beteiligen. Das
berichtet ADP-Medien. Der FVDZ arbeite
mit Hochdruck daran, die Situation fur
die Zahnarzteschaft in Deutschland zu
verbessern. Gemeinsam mit dem WHO
Collaborating Centre for Epidemiolo-
gy and Community Dentistry in Mailand
(Italien) und den Universitaten in Mainz
(Deutschland) und Bern (Schweiz) soll
nun eine Folgestudie der ,Studie zur Be-
wertung der epidemiologischen Situation
von COVID-19" letzten Sommer durchge-
fuhrt werden. Die Ergebnisse der zuvor
genannten Studie werden zeitnah auf der
Homepage und im DFZ verdffentlicht.
Die neue Studie habe zum Ziel, die
6konomischen Auswirkungen in den
Zahnarztpraxen in Deutschland im Jahr
2020 zu analysieren. Die Teilnahme an der
Online-Umfrage sei einmalig, freiwillig
und vollig anonym. Die gewonnenen Da-
ten sollen unmittelbar in die Gesprache
mit den politischen Entscheidungstragern
einflieBen. (Quelle: Quintessence News)
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EU-Medizinprodukte-
verordnung: Praxisnahe
Umsetzungshilfen in
Vorbereitung

Nachdem die Geltung der EU-Medizin-
(MDR)
um ein Jahr verschoben wurde, wird der
neue EU-Rechtsrahmen ab 26. Mai 2021
gelten. Die MDR richtet sich an Herstel-
ler von Medizinprodukten. Direkt betrof-

produkteverordnung zunachst

fen sind deshalb Zahnarzte, die ein Ei-
genlabor betreiben.
Eine Arbeitsgruppe der (Landes-]

Zahnarztekammern erarbeitet derzeit
praxisnahe Umsetzungshilfen, die in das
Qualitdatsmanagementsystem der Praxis
eingebunden werden kdnnen. Die Doku-
mente werden zeitnah von den (Landes-]
Zahnarztekammern zur Verfligung ge-
stellt.

Im Interesse der Patientensicherheit
sieht die MDR strengere Vorgaben fiir das
Inverkehrbringen von Medizinproduk-
ten, gekoppelt an eine umfangreichere
Marktiberwachung nach Einfiihrung der
Produkte, sowie neue Vorgaben zu deren
Ruckverfolgbarkeit vor.

[Quelle: Quintessence News)
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Corona-Hygienepauschale
erneut bis 30. Juni 2021
verlangert

Das von den Organisationen BZAK,
PKV-Verband und Beihilfe von Bund und
Landern getragene Beratungsforum
fir Geblhrenordnungsfragen hat einen
39. Beschluss gefasst, mit dem die ur-
springlich bis zum 31. Marz 2021 be-
fristete Regelung erneut um drei Monate
verlangert wird. Die Pauschale kann bis
zum 30. Juni 2021 weiterhin zum Ein-
fachsatz in Hohe von 6,19 Euro pro Sit-
zung berechnet werden.

Beschluss Nr. 39 des Beratungs-
forums  fir  GebUhrenordnungsfra-
gen: ,.Zur Abgeltung der aufgrund der
COVID-19-Pandemie

stehenden

immer noch be-
erhohten  Aufwande  fur
Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt
die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum Ein-
fachsatz (= 6,19 EUR), je Sitzung, zum
Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die
Geb.-Nr. mit der Erlduterung .3010 ana-
log erhéhter Hygieneaufwand' zu verse-
hen. Dem entsprechend kann ein erhoh-
ter Hygieneaufwand dann jedoch nicht
gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktor-
steigerung nach § 5 Abs. 2 darstellen.
Dieser Beschluss trat am
1. April 2021 in Kraft und gilt befristet
bis zum 30. Juni 2021. Er erfasst alle in
diesem Zeitraum durchgefihrten Be-
handlungen.”
(Quelle: Quintessence News]
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Quelle: Robert Petrovic/Shutterstock.com

Frauenanteil unter den
Vertragszahnarzten bei
44,5 %

Im Jahr 2020 lag der Frauenanteil unter
den Vertragszahnarzten in Deutschland
bei 44,5 %, in 2014 betrug der Wert noch
40,8 %. Das teilt die kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) aus ihrer ak-
tuellen Statistik mit. (Im aktuellen ,Sta-
tistischen Jahrbuch” der BZAK wird fiir
2019 ein Frauenanteil an allen zahnarzt-
lich tatigen Zahnéarzten von 46,2 % aus-
gewiesen.]

Der Anteil an Vertragszahnarztinnen
und angestellten Zahnarztinnen werde in
den kommenden Jahren kontinuierlich
weiter steigen. Je nach Szenario ergibt
sich prognostisch im Jahr 2025 ein Frau-
enanteil im Bereich der zahnarztlichen
Versorgung zwischen 46,2 und 50,4 %, so
die KZBV.

Um die Reprasentanz von Frauen
auch in vertragszahnarztlichen Gremien
zu fordern und zu erhohen, hat die Ver-
treterversammlung der KZBV in Herbst
2020 das Gesamtkonzept der AG Frauen-
forderung .Erhéhung des Frauenanteils
in den Gremien der vertragszahnarztli-
chen Selbstverwaltung” beschlossen. Es
kann auf der Website der KZBV abgeru-
fen werden. (Quelle: Quintessence News)

Dentista 022021
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Zahntechnikerinnen
verdienen im Schnitt 23 %
weniger als Zahntechniker

Wahrend die aktuelle Gehaltslicke zwi-
schen den Geschlechtern bundesweit
durchschnittlich 18 % betagt, verdienen
Zahntechnikerinnen im  Durchschnitt
23 % weniger als Zahntechniker.

Laut Entgeltatlas der Bundesagentur
fur Arbeit lag der Bruttoverdienst (Me-
dian) fur vollzeitbeschaftigte Zahntech-
niker/-innen im Jahr 2019 bei 2.628 EUR.
Im Vergleich der Geschlechter erhielten
Manner in diesem Beruf 3.027 EUR und
Frauen 2.332 EUR. Je &lter die Beschaf-
tigten werden, desto grofer wird die
Licke. Betragt der Gehaltsunterschied
kurz nach der Ausbildung bei unter
25-Jahrigen noch 4 %, so liegt er im Alter
zwischen 25 und 54 bereits bei 21 %. Bei
der Generation 55+ sind es 26 %, so der
Verband

Und
tragt nur wenig zur Reduzierung der
Gehaltslicke bei:

von Zahntechnikermeisterinnen wird mit

auch der Meisterabschluss

Der Bruttoverdienst
3.332 EUR angegeben, der ihrer mannli-

chen Kollegen mit 4.016 EUR.
[Quelle: Quintessence News)
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Liebe Leserinnen,

in dieser Ausgabe der Dentista be-
schaftigen wir uns mit der Asthetik
in der Zahnmedizin. Denn Zahne
sollen heute nicht nur funktionieren,
sondern auch schon sein. Wichtig
dabei sind nicht zwingend nur die
Zahnfarbe oder die Zahnstellung.
Es beginnt bei den Grundlagen,
z. B. einer gelungenen Rezessions-

deckung.
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ASTHETIK IN DER

ZAHNMEDIZIN

Daneben nehmen wir in dieser Aus-
gabe auch asthetische Versorgungen
wie den Einsatz von Keramikimplantaten
oder Veneers in den Fokus.

Und schlieflich stellt sich bei jeder
asthetischen Behandlung die ethische
Frage, ob der Funktion oder Asthetik Vor-
rang zu geben ist. Auch diesem Thema
widmen wir uns auf den folgenden
Seiten.

Ich wiinsche Ihnen - wie immer - eine
spannende Lekttre.

lhre
Susann Lochthofen
Redaktion

Keramikimplantate in der asthetischen Zone -
Wo stehen wir heute?

Keramikimplantate erleben in den letz-
ten Jahren eine Renaissance. In materi-
alkundlich verbesserter Form kann der
Werkstoff Keramik gegeniiber dem Gold-
standard des Titanimplantates mit einer
verbesserten Asthetik aufwarten. Eine
verringerte Plaqueanlagerung sowie
eine dem natiirlichen Zahn vergleichbar
angegebene Vaskularisierung des peri-
implantaren Weichgewebes pradisponie-
ren Keramikimplantate fiir den Einsatz
in der asthetischen Zone. Doch was gilt

momentan als State of the Art?

Historie

Als Pioniere im Bereich der Sofortim-
plantation und Keramikimplantate gel-
ten Willi Schulte und sein Team von der
Universitat Das

Tubingen. .Tubinger

Sofortimplantat™ des Typs Frialit 1 be-
stand aus reiner Aluminiumoxidkera-
mik (Abb. 1) und fand anfanglich nur im
Bereich der Sofortimplantation seinen
Einsatz; spater wurde die Indikation aus-
gedehnt. Die gemessene Sulkusfliefirate
zeigte sich aquivalent zu natiirlichen Zah-
nen. Bedingt durch seine hohe Verlustra-
te vor allem in der Einheilphase wurde
das Tubinger Implantat eingestellt. Als
Weiterentwicklung gilt das zweizeitige
Frialit 2-System (Material Titan).

Sami Sandhaus entwickelte in den
1960er-Jahren das .Cristalline
(CBS)-Implantat?.
noch heute in modifizierter Form als

bone
screw” Dieses st
Sigma Implantat (Fa. Incermed, Lau-
sanne, Schweiz) erhaltlich. Auch Edu-
berichtet 1970
Implantation von
Vitadur-Porzellankorpern®.

ard Mutschelknauss

iber die enossale
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Material

Der Werkstoff Aluminiumoxid (Al,05) hat
sich fUir Implantate nicht durchgesetzt.
Die erhohte Frakturanfalligkeit bzw. ge-
ringe Risszahigkeit des Materials waren
neben der fehlenden Oberflachenstruk-
turierung ursachlich. Zirkondioxid (ZrQ,)
reprasentiert eine andere werkstoffkund-
liche Herangehensweise an das Thema
Keramikimplantate. Eigenschaften die-
ses Materials sind eine hohe Biegefes-
tigkeit (1.200 MPa), hohe Druckfestigkeit
(200 MPa), hohe Harte (1.200 Vickers),
Elastizitatsmodul (210 GPa) und der Wei-
bull-Modulus (10-12). ZrO, kann in sei-
ner tetragonalen Phase (generell mono-
klin, tetragonal und kubisch vorliegend)
durch Zugabe von Oxiden der Seltener-
denmetalle stabilisiert werden. Dieser
Prozess wird als Transformationsver-



Abb.1
plantat”, erkennbar ist der typische Stufen-
zylinder und die okklusale Fraktur. Quelle:
Hartmann

Explantiertes "Tubinger Sofortim-

festigung beschrieben und verleiht eine
hohe Risszahigkeit mit entsprechenden
mechanischen Eigenschaften [,.Cera-
mic steel’]*. Dazu wird bei zahnmedi-
zinischen Produkten vor allem Yttrium
(Y) in Oxidform (Y,04) verwendet. Somit
sind die tetragonalen Zirkondioxid-Poly-
kristalle bzw. TZP-Keramiken der Stan-
dard fir Keramikimplantate, in der Regel
Y-TZP-A-Keramik. Diese weisen einen
zusatzlichen geringen Anteil an Al,0;5 auf.
Wird der Volumenanteil des Al,0; wei-
ter auf 20 % erhoht, so entstehen neue
Hybridkeramiken [(.Alumina toughened
zirconia”, ATZ], welche eine Biegefestig-
keit von bis zu 2.000 MPa erreichen und
ein weiter reduziertes Frakturrisiko auf-
weisen.

Durch herstellungstechnische Pro-
zesse werden die Eigenschaften weiter
optimiert [.Hot isostatic postcompac-
HIP).
verkleinern sich und die Dichte und die
Reinheit
daraus ist ein verringertes Frakturver-
halten (.Modulus of rupture”, MOR] und
letztlich wird auch der Alterungsprozess

tion”, Die Poren des Materials

werden erhoht. Konsequenz

(hydrothermale Degradation) positiv be-
einflusst.

Der Herstellungsprozess kann durch
.Ceramic injektion mold” (CIM) und ..Cold
isostatic pressing” (CIP) im Sinne eines
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Abb. 2 Einteiliges Keramikimplantatsystem
in Regio 35 und 36 (Fa. Z-Systems, QOensin-
gen, Schweiz). Quelle: Hildebrandt

Spritzgrussverfahrens oder Griinlingsbe-
arbeitung mit anschlielender Veredelung
durch den Sinterprozess erfolgen. Alter-
nativ kann umgekehrt zuerst durch HIP
eine Verdichtung und Veredelung erfolgen
und dann im Anschluss die Form heraus-
gearbeitet werden. Um eine verbesserte
Oberflachenstruktur zu erreichen, wer-
den heute zusatzlich ahnliche Verfahren
wie bei der Titanimplantatoberfldchen-
gestaltung eingesetzt (Lasermodulation,
thermische Saureatzung etc.).

Systeme

Keramikimplantate sind in verschiede-
nen Systemen auf dem Markt verflg-
bar. Die meisten Studien beziehen sich
auf die einteiligen Systeme. Hierbei sind
Abutment und Implantat aus einem Mo-
noblock hergestellt (Abb. 2). Die Implan-
tatschulter und damit der Kronenrand
werden tissue level/epigingival® inse-
riert. Die aus der .klassischen Implan-
tologie” mit Titanimplantaten tbernom-
menen zweiteiligen Systeme werden
in verklebter und verschraubter Form
angeboten (Abb. 3-5). Generell sind bei
2-teiligen Systemen weitere Einsatz-
moglichkeiten wie der Zusammenhang
mit Augmentationen sowie gedeckte

Dentista 022021

Abb. 3 Achsgerechte Insertion des zwei-
teiligen Keramikimplantates (Fa. Ceralog
Hexalobe, D4,5/L12, Camlog, Basel, Schweiz).
Die Benetzung des Gewindes mit Blut erfolgt
vom Lager aus. Quelle: Volkmann

Abb. & Bei zweiteiligen Keramikimplantaten
ist eine zusatzliche Augmentation analog

zu den Titanimplantaten umsetzbar. Quelle:
Volkmann

S

Abb. 5 Situation nach 3 Jahren in situ. Das
Weichgewebe zeigt sich reizfrei und dem
natirlichen Verlauf gemaf girlandenformig
ausgeformt. Quelle: Volkmann
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Abb. 6 Ausgangssituation mit nicht erhaltungswiirdigem Zahn 21 bei vorliegendem endodon-
tisch-prothetischem Misserfolg (L&ngsfraktur). Quelle: Hermann

und unbelastete Einheilung umsetzbar.

Das Verkleben der Komponenten (durch
acrylatbasierte Zemente wie z. B. RelyX
Unicem (Fa. 3M, Seefeld] kann jedoch
ebenso wie bei einer Verschraubung ma-
terialkundlich negative Aspekte mit sich
bringen. Bei einer Verschraubung mittels
Titan-, Gold- oder karbonfaserverstark-
ten Abutmentschrauben konnen eventu-
ell unglinstige Zugkrafte in das Implantat
eingebracht werden und interne Span-

nungen bedingen. Keramikimplantate
besitzen eine materialspezifische Art der
Innenverbindung, um diese Spannungs-
spitzen zu reduzieren. Die vom Hersteller
angegebenen Torques und auch Verar-
beitungsprotokolle missen strikt beach-
tet werden. Es entfallt eine Entfernung
des Zementiberschusses wie beim Kle-
ben und die Zugangigkeit sowie Repara-
turmaoglichkeit der einzelnen Komponen-

ten liefert zusatzlichen Nutzen.
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Abb. 7 Radiologisch zeigt sich eine apika-
le Radioluzenz des stiftversorgten Zahnes.
Quelle: Hermann

Abb. 8 Korrekte Positionierung des Kera-
mikimplantates im dsthetischen Fenster. Die
Orientierung nach palatinal ist erkennbar.
Quelle: Hermann

Studienlage

Histologische und tierexperimentel-
le Studien zur Reaktion des Knochens
am ZrO,-Implantat beschrieben vor al-
lem den prozentualen Anteil des Kno-
chen-Implantat-Kontaktes [(.bone im-
plant contact”, BIC) nach definierter
Einheilzeit. Hierbei lassen sich vergleich-
bare Werte wie bei den Titanimplantaten

ermitteln®¢. Gleiches gilt fir die Ober-
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Abb. 9 Asthetische Rekonstruktion. Die Gingiva zeigt sich gestippelt, entziindungsfrei und
dquivalent zu den Nachbarzahnen. Quelle: Hermann

flachenbeschaffenheit’®. Langzeitergeb-
nisse und prospektive, randomisierte
Studien als Basis einer profunden Wis-
senschaft stehen zu ZrQO,-Implantaten
jedoch noch aus. Das Potenzial hinsicht-
lich Asthetik — und auch die Weiterent-
wicklung der funktionellen Aspekte des
Materials an sich - ist Gegenstand der

aktuellen Studien? ",

Asthetische Zone

Vor allem in der dsthetischen Zone kom-
men die Vorteile der Keramikimplanta-
te zum Tragen. Durch die zahnahnliche
Farbe des Keramikimplantates wird - vor
allem bei einem diinnen gingivalen Bio-
typ (A1 oder A2) - das mdgliche Durch-
schimmern des Metallrandes im Ver-
gleich zum Titanimplantat vermieden.
Generell ist periimplantar mit einer sta-
bilen, entzindungsfreien Weichgewebe-
situation ahnlich des natirlichen Zahnes
zu rechnen. Dies ist zurlckzufiihren auf
die Biokompatibilitat des Materials und
die verringerte Bakterienbesiedelung. Es
gilt anzunehmen, dass die gute Anlage-
rung der Gingiva am Implantat zu einem

geringen periimplantaren Entziindungs-

risiko fihrt.
Wahrend bel

tatsystemen analog zum Titanimplantat

zweiteiligen Implan-
verfahren werden kann (Abb. 6-10], muss
bei einteiligen Systemen die epigingivale
Lage der Implantatschulter vorausge-
plant werden. Eine minimale Retraktion
der Gingiva kann Uber das Beschleifen
des Implantates (sofern es der Herstel-
ler gestattet) korrigiert werden; jedoch
birgt dies das Risiko der Entstehung von
Mikrorissen durch eine Phasentransfor-
mation. Hierbei sind u. a. entscheidende
Faktoren die Diamantkornung (rot), der
Anpressdruck (gering) und die Wasser-
kihlung.

Gleiches gilt fur die Implantatachse.
Es bietet sich eine navigierte Implanta-
tion im Sinne eines ..Backward-planning”
an. Als nachteilig kann ebenso bei eintei-
ligen Systemen im asthetischen Bereich
das Tragen einer Schutzschiene (Abb. 11)
wahrend der Einheilungsphase empfun-
den werden.

Der Einsatz von keramischen So-
fortimplantaten wie z. B. nach der Ex-
traktion wurzelkanalbehandelter Zahne
basiert auf den ganzheitlichen Ansatzen

Dentista 022021

Abb.10 Die Rontgenkontrolle zeigt das
zweiteilige Keramikimplantat (Ceralog, Fa.
Camlog) mit prothetischer Versorgung in
situ (okklusal verschraubte Hybridabutment-
krone). Quelle: Hermann

Abb. 11
Bereich zur unbelasteten Einheilung des
einteiligen Keramikimplantatsystems. Die
Einheilungszeit wird bei Keramikimplantaten
verlangert mit ca. 6 Monaten ohne Augmen-
tation angegeben. Quelle: Hildebrandt

Schiene fir den asthetischen

der biologischen Zahnheilkunde. Hier-
bei  kommen durchmessererweiterte
Keramikimplantate als natlrliche Alveo-
lenfiller auch in der dsthetischen Zone
zum Einsatz. Dazu muss ein apikal ag-
gressives Gewinde zur Erzielung einer
Primarstabilitat sowie eine breite Im-
plantattulpe angewandt werden. Ergan-
zend werden meist weitere chirurgische
Techniken [A-PRF, Ozondesinfektion) und

ganzheitlicher Produkte angewandt.



Fazit

Durch die verbesserten Materialeigen-
schaften der Keramiken sowie das Vor-
handensein von zweiteiligen Systemen
scheint sich ein neuer Trend fir gewisse
Indikationen abzuzeichnen. Hierbei kann
auf das gewohnte chirurgische Procede-
re zurlckgegriffen, Augmentationen be-
ricksichtigt und bekannte prothetische
Protokolle herangezogen werden.

Im Vergleich zu Titanimplantaten
fehlt bisher jedoch eine wirkliche Evidenz
resultierend aus prospektiven, rando-
misierten Studien sowie Langzeitergeb-
nisse. Dies gilt auch fir den Einsatz von
Keramikimplantaten als Sofortimplan-
tate in der asthetischen Zone.
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Gingivale Rezessionsdeckung

g

Rezessionen sind nicht nur ein dsthe-
tisches Problem, sondern beeintrach-
tigen auch haufig die Plaquekontrol-
le. Dies fiihrt zu Entziindungen, die
wiederum zu einem weiteren Verlust
des Weichgewebes fiihren konnen.
Daraus kann Gingivitis und Wurzel-
karies resultieren. Zusatzlich leiden
die betroffenen Patienten unter Zahn-
halsiiberempfindlichkeiten, die die Le-
bensqualitat einschranken. Patienten
haben oft Angst, durch das Fortschrei-
ten von Rezessionen Zahne zu verlie-
ren. Hier muss der Patient gut beraten
werden, die Angst vor dem Zahnverlust
muss genommen und der Patient lber
die Moglichkeiten der Defektdeckung
aufgeklart werden.

Eine vorhersagbare Therapie von Rezes-
sionen stellt eine Herausforderung fir
den Behandler dar. Daher ist es wichtig,
vorhersagbare Methoden der Rezessi-
onsdeckung zu kennen. Augmentatio-
nen mit einem Bindegewebetransplantat
oder einem freien Schleimhauttrans-
plantat verbessern die Dicke und Breite
der Gingiva. Die Tunneltechnik und der
koronale Verschiebelappen sind die be-
wahrtesten klinischen Therapiekonzepte.
Die Auswahl der Operationstechnik ist
sehr wichtig - es gibt leider keine ..One-
fits-all-technique™.

Definition

Definiert werden gingivalen Rezessio-
nen als ein Rickgang des Margo gingi-
vae apikal der Schmelz-Zement-Grenze
(SZG). Daraus resultiert eine Exposition
der Wurzeloberflache. Rezessionen kon-
nen sowohl einzeln als auch multipel

RT1 RT2

¢ REC ohne Verlust
approximalen CALs

¢ Approximale SZG ist nicht
sichtbar

Abb. 1 Ubersicht Rezessionstypen 1-39.

auftreten, sie sind altersunabh&ngig und
betreffen Patienten mit guter und mit
schlechter Mundhygiene gleichermafien.

Klassifikation von
Rezessionen

Durch die neue Klassifikation der Par-
odontalerkrankungen von 2018% wurde
die bisher angewandte Miller-Klassifika-

tion durch die Cairo-Klassifikation abge-
(6st® (Abb. 1).

Cairo-Klassifikation

Rezessionstyp 1 (RT1)

e gingivale Rezession ohne Verlust von
approximalem Attachment

e approximale SZG mesial und distal
klinisch nicht sichtbar

Rezessionstyp 2 (RT2)

e gingivale Rezession mit approxima-
lem Attachmentverlust
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¢ REC mit Verlust
approximalen CALs

e Approximaler CAL-Verlust
gleich oder kleiner als
bukkaler CAL-Verlust

* REC mit Verlust
approximalen CALs

e Approximaler CAL-Ver-
lust grofer als bukkaler
CAL-Verlust

e approximaler Attachmentverlust
(SZG bis in die Tiefe des Sulkus) ist
kleiner/gleich dem bukkalen Attach-
mentverlust

Rezessionstyp 3 (RT3)

e gingivale Rezession mit approxima-
lem Attachmentverlust

e approximaler Attachmentverlust
(SZG bis in die Tiefe des Sulkus) ist
grofer als der bukkale Attachment-
verlust

Die neue Klassifikation nimmt Bezug auf
den klinischen interdentalen Attachment-
verlust. Die Héhe des Knochen- und Gin-
givagewebes im Approximalraum wird be-
ricksichtigt. Ein weiterer wichtiger Punkt
ist der Einfluss des ..parodontalen Phano-
typs” bei der Entstehung einer gingivalen
Rezession. Dieser ist eine Kombination
aus gingivalem Phanotyp (dreidimensiona-
le Situation der Gingiva) und der Dicke des
bukkalen Knochens. Dabei wurde festge-
halten, dass dinne parodontale Phanoty-
pen ein erhdhtes Risiko fir die Entstehung
von Rezessionen aufweisen'”.
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Abb. 2 Transplantatentnahmestelle am
Gaumen.

Welche Defekte miissen aus welchem
Grund behandelt werden? Der Leidens-
druck des Patienten und der Wunsch
nach einer Therapie umfasst die emp-
findlichen Zahnhalse, asthetische Be-
eintrachtigungen und die Angst vor dem
Zahnverlust. Seitens des Behandlers er-
gibt sich die Therapienotwendigkeit aus
dem erhdhten Risiko fur Wurzelkaries
und prothetischen Fragestellungen wie
subgingivale Kronenrander.

Atiologie

Folgende auslosende oder pradisponie-

rende Faktoren missen vor der Rezes-

sionsdeckung beachtet und bestenfalls

beseitigt werden, um Misserfolge oder

Rezidive zu vermeiden:

Irritierende Faktoren

e mechanische Traumata (falsche
Zahnputztechnik, Bandchenzige,
Muskelansatze, Piercings, subgingi-
vale Kronenrander, Plaqueakkumu-
lation, Zahnbewegung]

Anatomische Faktoren

e Fenestrationen/Dehiszenzen des Al-
veolarknochens, eine diinne Mukosa
mit geringer Keratinisierung

Die haufigsten Indikationen der Rezes-
sionsdeckung sind:
e knocherne Dehiszenz Uber der Zahn-

wurzel,

Abb. 3 Praoperativ Rezessionen an den
Zdhnen 32 und 42.

e unglnstig inserierende Lippen- oder
Wangenbandchen,

e subgingivale Restaurationsrander,

e wiederkehrende marginale Entzin-
dungen,

e dunner Gingivaphanotyp,

e kieferorthopadische Zahnbewegung.

Grundsatzlich gilt, dass traumatische
Verletzungen der marginalen Gingiva,
vor allem bei jingeren Patienten, durch
falsche Mundhygienegewohnheiten und
Uberwiegend lokal auftreten.
Entziindliche Veranderungen finden
sich dagegen vor allem bei alteren Pa-
tienten mit parodonaler Vorerkrankung mit
generalisiertem, plaqueinduziertem, zir-
kumferentem Zahnfleischriickgang. Fol-
gende Therapieziele leiten sich daraus ab:
e bessere Hygieneféhigkeit durch Ver-
dickung des Gewebes,
e Verbesserung des Attachments
durch die Wurzeldeckung,
e \Verbesserung der Asthetik,
e Reduzierung der Sondierungstiefe.

Techniken

Ziele sind die Verbreiterung/Vermehrung

des keratiniserten Gewebes und/oder die

Wurzeldeckung. Grundsatzlich sind fol-

gende chirurgische Aspekte zu beachten:

e eine ausreichende Lappendicke,

* eine spannungsfreie Lappenadap-
tation,
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e exakte Repositionierung des Gingiva-
randes

e und ein spannungsfreies Uberdecken
der SZG.

Freies Schleimhaut-
transplantat

Das freie Schleimhauttransplantat (FST)
wurde erstmalig von Gargiulo und Arrocha
sowie Sullivan und Atkins beschrieben®™.
Wichtig ist bei der Dimensionierung des
FST eine Schrumpfung von ca. 1/3 ein-
zuplanen. Je dicker, desto grofler ist die
Schrumpfung. Allgemein wird zur Rezes-
sionsdeckung eine Dicke von 1-1,5 mm
empfohlen'®,

Indikation

Verwendet werden kann das FST im
Front- und Seitenzahngebiet bei fehlen-
der keratiniserter Mukosa.

Entnahme

Das FST wird am Gaumen oder aus der
posterioren Gingiva im Oberkiefer (nur
kleine Transplantate mdglich) entnom-
men. Die Transplantatentnahmestelle
am Gaumen wird mit einer Verbandsplat-

te abgedeckt.

Vorteile

Das Verfahren ist sicher und gut vorher-
sagbar. Die Tiefe des Vestibulums kann
deutlich verbessert werden.

Nachteile

Das zweite Operationsgebiet der Ent-
nahmestelle ist fur die Patienten sehr
schmerzhaft. Die helle Farbe fihrt vor
allem im Frontzahngebiet nicht zu &s-
thetisch zufriedenstellenden Ergebnis-
sen. Das FST wird daher GUberwiegend im
Seitenzahngebiet verwendet. Das Trans-
plantat muss fest auf dem Transplantat-
bett mit Nahten fixiert werden, um das
Risiko eines Verlustes oder einer Nekro-
se zu minimieren.



Bindegewebetransplantat

Das Bindegewebetransplantat (BGT] ist
der Goldstandard bei der Rezessionsde-
ckung und wurde von Langer und Langer
erstmals beschrieben'’. Die zusatzliche
Verdickung und Keratinisierung des Gewe-

bes verbessert das Ergebnis langzeitstabil.

Indikation
Das BGT kann sowohl
auch im Seitenzahngebiet angewendet

im Front- als

werden. In Kombination mit einem Ver-
schiebelappen oder einer Tunneltechnik
werden hohere Erfolgsquoten als bei
Verfahren ohne BGT (reiner Verschiebe-
lappen ohne Transplantat) erzielt.

Entnahme

Das Transplantat wird am Gaumen auf
Hohe der Inzisiven bis zum ersten Mola-
ren entnommen (Abb. 2). Hier ist das Ri-
siko einer Verletzung der Arteria palatina
sehr gering. Fir das BGT wird ein Spalt-
lappen prapariert und das Transplantat
entnommen. Am lateralen Gaumen findet
sich ein hoher Kollagenfaseranteil, der
zu einer groflen Volumenstabilitdt des
Transplantates fihrt. Der Fett- und Dris-
enanteil sollte daher entfernt werden.

Vorteile

Das Verfahren ist sehr langzeitstabil. Es
kommt im Vergleich zum FST zu farblich
besseren Ergebnissen. Auch das Risiko
eines Transplantatverlustes ist aufgrund
der subgingivalen Lage sehr gering.

Nachteile
Auch hier ist ein zweites Operationsge-
biet notig.

Verschiebelappen

Es werden laterale und koronale Ver-
schiebelappen unterschieden. Die Er-
gebnisse von Baldi et al. ergaben eine

Mindestdicke des Lappens von 0,8 mm,
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Abb. 4 Zustand nach Rezessionsdeckung
mit koronalen Verschiebelappen und Binde-
gewebetransplantat (BGT).

um eine 100%ige Wurzeldeckung zu er-
reichen?. Die SZG muss nach Pini Prato
und Kollegen um 2,5 mm tberdeckt wer-
den'” (Abb. 3-5).

Indikation
Voraussetzung ist ein ausreichend dickes
Gewebe lateral bzw. apikal der Rezession.

Vorteile
Es kann bei ausreichend dickem Aus-
gangsgewebe eine verldssliche Deckung
erzielen.

Nachteile

Oft fehlt die ausreichende Dicke und es
bedarf der Kombination mit einem BGT.
Die vertikalen Entlastungen fihren zu ei-
ner sichtbaren Narbenbildung. Dies wird
aber bei der Zucchelli-Technik umgan-
gen, indem bei dieser Variante des ko-
ronalen Verschiebelappens auf vertikale
Entlastungen verzichtet wird's.

Tunneltechnik

Die Tunneltechnik wurde erstmalig von
Allen 1994 beschrieben?. Es werden hier
keine vertikalen Schnitte zur Lappenbil-
dung verwendet und die Papillen werden
nicht geteilt. Es wird ein mukosaler oder
mukoperiostaler Tunnel gebildet und
das Gewebe im gesamten Papillenbe-
reich abgeldst. Mindestens 6 mm apikal

der Rezession muissen gelost werden.
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Abb. 5 Ergebnis 1 Jahr postoperativ.

Mesial und distal der Rezession sollte
mindestens eine Papille zusatzlich ge-
lost werden. Meist wird dieses Verfahren
in Kombination mit einem BGT ange-
wendet. Dieses wird dann in den Tunnel
eingesetzt, und der Lappen nach koronal
gezogen und mit Nahten fixiert.

Indikation

Vor allem bei mehreren Rezessionen mit
ahnlicher Auspragung wird die Tunnel-
technik verwendet.

Vorteile

Die fehlenden vertikalen Schnitte und die
intakten Papillen ermdglichen eine sehr
gute Durchblutung des Lappens und da-
durch eine schnelle Revaskularisation
des Transplantates. Auch ist die Narben-
bildung gering.

Nachteile
Das Verfahren ist anspruchsvoll und

techniksensitiv.

Envelope

Die Envelopetechnik wurde von Raetzke
zur Deckung einzelner Rezessionen er-
funden'. Hier wird der Lappen im Ge-
gensatz zur Tunneltechnik nicht nach
koronal gezogen. Dadurch ist das einge-
brachte BGT nicht vollstandig abgedeckt.
Es sollten aber mindestens 50 % des ein-
gebrachten BGT Uberdeckt sein'®.



Indikation

Bei einem flachen Vestibulum und wenn
keratinsiertes Gewebe Uber der Rezessi-
on bendtigt wird ist die Technik gut an-
wendbar.

Vorteile
Die Praparation ist weniger anspruchs-
voll.

Nachteile

Das Transplantat ist nicht so gut durch-
blutet und das Verfahren somit weniger
vorhersehbar. Es kann daher in Kombi-
nation mit der Tunneltechnik Anwendung
finden. Dazu wird das Transplantat nur
unvollstandig abgedeckt und der Lappen
wird leicht nach koronal verschoben.

Postoperatives Verhalten

Es muss auf eine gute Wundpflege ge-
achtet werden. Postoperativ sollten die
Patienten mehrfach taglich mit Chlor-
hexamed spllen und nicht mit einer
Zahnburste putzen. Das OP-Gebiet muss
geschont werden. Erst nach 2 Wochen
darf zunachst mit einer weichen Blrste
geputzt werden. Eine Interdentalraum-
reinigung ist erst nach 4 Wochen zu emp-
fehlen.

Ersatzmaterialien/
Transplantate

Vorteile der Anwendung von Ersatzmate-
rialien sind das fehlende zweite OP-Ge-
biet, die kirzere OP-Zeit, die geringere
Patientenmorbiditat und die fehlende
Donorregion mit Risiken wie Nachblu-
tungen oder Sensibilitatsstorungen.
Studien zeigen, dass bei kleineren
Defekten mit Kollagenmatrices &hnliche
Ergebnisse bei der Rezessionsdeckung
erzielt werden konntené. Die Langzeit-
stabilitat im Vergleich zum BGT ist aber
noch nicht abschlieflend geklart. Insbe-
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sondere bei groflen Defekten ist das BGT
weiterhin der Goldstandard und ermdg-
licht in Kombination mit der richtigen
Technik sehr gute und stabile Resultate.
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Non-Prep-Veneers
Vorteile - Nachteile - Indikationen

Der amerikanische Zahnarzt Charles L.
Pincus hatte bereits in den 1930er-Jah-
ren mit dem Problem der asthetischen
Zahnkorrektur zu tun. Der damalige
Kinderstar Shirley Temple hatte nach
Meinung der Filmemacher zu kurze
Milchzédhne. Am Set in Hollywood muss-
ten immer wieder Veneers aus Kunst-
stoff bei der Darstellerin fixiert werden.
Da die moderne Klebetechnik noch nicht
erfunden war, wurden die Kunststoff-
teile mit Haftcreme an den Zahnen
befestigt. Obwohl die als Hollywood-
Kacheln verschrienen Veneers viel zu
dick waren, nur wenige Stunden hielten
und den Kaukraften nicht standhielten,
waren die asthetischen Veranderungen
offensichtlich so (iberzeugend, dass
weiter an einer praktikablen Losung
gearbeitet wurde. Moderne Veneers be-
stehen heute aus Keramik und kdnnen
auch bereits in CAD/CAM-Zentren ge-
frast werden. Durch die Einfiihrung und
Weiterentwicklung der Adhasivtechnik
sind sie eine stabile und langlebige Ver-
sorgungsform.

Indikationen

.Klassische” Veneers stellen aus Sicht
der Praparation eine Reduktion von Sub-
stanzabtrag im vestibuldren Schmelz als
auch in der gesamten Flache des be-
handelten Zahnes im Vergleich zu einer
Krone dar. Eine Reihe von Praparations-
anleitungen und -sets ist auf dem Markt
erhaltlich. Da im Laufe des Lebens durch
Erosionen Schmelz verloren geht, kann
man naturgemall nicht feststellen, wie
stark der Verlust an natirlichem Schmelz
ist. Der Substanzabtrag durch einen kon-
fektionierten Veneerschleifkorper kann

somit zu viel sein und ist nicht notwen-

dig, da man zudem den wiinschenswer-
ten Schmelz entfernen wiirde. Gerade
im zervikalen Bereich ergabe dies auch
eine schlechtere adhasive Verbindung,
was nach einigen Jahren als Ursache von
unschonem Creeping angesehen wird.
Ein weiterer Verzicht auf Substanzabtrag
und damit eine noninvasive Behandlung
stellt schliefBlich die Herstellung von
Non-Prep-Veneers dar. Dennoch gibt es
immer wieder Situationen, die bei sehr
bauchigen Zéhnen oder leichten Fehlstel-
lungen die dezente Beseitigung von Un-
terschnitten ratsam oder gar notwendig
machen. Dieses Vorgehen kann man eher
als .Prep-less” bezeichnen.

Die primare Indikation fir Veneers ist
eine asthetische Veranderung. Leichtere
Fehlstellungen und Verfarbungen kénnen
gut beseitigt werden. Kleinere Licken
konnen extrem elegant geschlossen wer-
den. Um ein natirliches Erscheinungs-
bild zu erlangen, sollte bereits in der Pla-
nung auf das Langen-Breiten-Verhaltnis
geachtet werden. Durch Abrasion und
Erosion kommen immer mehr Patienten
mit verklrzten Zahnen in die Praxis. Die
adhasiv befestigten Versorgungen auf
nicht- bzw. minimal beschliffenen Zah-
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nen sind eine zuverlassige Therapie zur
Behandlung des Langenverlustes. Zu-
dem wird der bereits geschadigte Zahn
nicht noch weiter verletzt.

Bei Nichtanlagen von 2ern im Ober-

kiefer konnen die 3er und 4er soweit in
der Form verandert werden, dass wieder
ein natlrlicher Zustand erzeugt werden
kann. Eine etwas seltenere Indikation
stellt die Reparation einer grofleren,
noch funktionstichtigen Briicke dar. Bei
Keramikabplatzungen, die nicht bis zum
Gerlst reichen, kann ein Veneer als Al-
ternative zu einer groflen Neuanferti-
gung dienen.
Die zahnmedizinischen und technischen
Mdglichkeiten sind heute bereits brillant.
Aber gerade bei Briichen und starken
Abrasionen sollte nie die Ursache aufler
Acht gelassen werden. Funktionsthera-
peutische MafBnahmen und Therapien
sind je nach Fall als Vorbehandlung not-
wendig. Ferner ist die Anfertigung einer
Knirscherschiene nach Herstellung und
Eingliederung haufig sinnvoll. Dement-
sprechend sind die betreffenden Patien-
ten intensiv Uber die eigentlichen Ursa-
chen zu informieren und zum Tragen des
Schutzes fur den Langzeiterfolg zu moti-
vieren.



Abb. 1
eines Non-Prep-Veneers. Der Fingernagel hat zum Vergleich eine
Starke von 0,7 mm.

Vorteile

Die Ausfihrungen zu den Indikationen
haben bereits einige Vorteile der Behand-
lung dargelegt. Der grofte Vorteil liegt
sicher in der sehr substanzschonenden
Vorgehensweise. Bei Non-Prep-Veneers
oder nur marginal beschliffenen Zah-
nen bendtigt man kein Provisorium. Die
chairside erstellten Provisorien sind na-
turgemaf nie so prazise wie ein laborge-
fertigter Zahnersatz. Irritationen durch
das Provisorium und/oder Zement der
Gingiva im zervikalen Bereich werden
somit vermieden. Besonders bei der Ein-
gliederung der filigranen Veneers ist eine
reizfreie und somit blutungsfreie Gingiva
sehr wichtig.

Die hohe Erfolgsquote von Veneers
spricht fur die Eingliederung dieser
Versorgung. Durch die enorm dinne
Schichtstarke von lediglich bis zu 0,2 mm
sind die asthetischen Ergebnisse duflert
natirlich (Abb. 1). Die Schichtstérke ei-
nes Non-Prep-Veneers ist mit der Starke
einer Kontaktlinse gut zu vergleichen.
Der geringen Schichtstarke geschul-
det ist die starke und natirliche Trans-
parenz von Veneers. Dies hat zur Folge,
dass die natirlichen Farbveranderungen
der Zéhne leicht .durchscheinen”, wo-
durch nach vielen Jahren der Farbun-
terschied zu natirlichen Nachbarzahnen
unverkennbar geringer ist als bei Kronen

Kontaktlinse zur Visualisierung der Schichtstarke von 0,2 mm
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lich.

oder dickeren Veneers. Ein weiterer po-
sitiver Effekt der geringen Schichtstarke
ist, dass die Lichtstreuung der Keramik
(.isotroper Effekt”) deutlich geringer
ausfallt [Abb. 2). Bei praziser und grind-
licher Verarbeitung kann eine sehr hohe
Farbstabilitat erreicht werden. Die Er-
folgsquote bei den Non-Prep-Veneers
ist unschlagbar und stellt sowohl fir die
Praxis als auch fir das Labor einen gu-
ten Werbetrager da.

Sicher sind angesprochene Indika-
tionen grofitenteils auch mit modernen
Kunststoffen und Schichttechniken maog-
lich. Dennoch bedarf es vom Behandler
sehrviel Erfahrung und auch Zeit, um ein
adaquates Ergebnis zu erzielen. Zudem
ist die Plaqueadhéasion an keramischen
Versorgungen schlechter und somit bes-
ser fur die Zahngesundheit der Patien-
ten. Polituren nach einer gewissen Zeit
sind nicht notwendig und den vestibula-
ren Abrieb nach einigen Jahren gibt es
nicht an keramischen Veneers.

Nachteile

So schon Veneers auch sind und wie vie-
le Vorteile sie auch haben - wo Licht ist,
ist auch Schatten. Wenn man die filigra-
nen Non-Prep-Veneers anbieten mdchte,
braucht man ein Labor bzw. Zahntechni-
ker/-in, der sie in der niedrigen Schicht-
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Abb. 2 Die Transparenz der Veneers ist im Gegenlicht gut ersicht-

starke herstellen kann. Ferner ist das
Einsetzten ein anstrengendes und zeitin-
tensives Unterfangen. Mal zwischendurch
kleben ist sicher nicht zielfihrend, des-
halb sollte genug Zeit fur die Eingliede-
rung eingeplant werden. Dies fiihrt neben
den Laborkosten auch zu hoheren Kosten
im zahnarztlichen Bereich. Das ist nicht
von jedem Patienten zu bezahlen oder der
enorme Aufwand wird nicht von jedem
Patienten erkannt und geschatzt.

Die hohe Bruchgefahr der diinnen Scha-
len verlangt nach einem eingespielten
Behandlungsteam, das neben der ziigi-
gen und sachgerechten Konditionierung
und Ubergabe zum Behandler gut funkti-
onieren muss, um den Stress im Moment
der Fixierung zu reduzieren.

Sollte nun bei einem oder gar mehreren
Zahnen etwas mehr prapariert worden
sein als gewlnscht bzw. geplant, stellt
sich das Problem der schlecht haltenden
Provisorien. Daher hat es sich als sehr
praktikabel erwiesen, das Intervall zwi-
schen der Abformung und Eingliederung
auf 4 Tage zu reduzieren. Das hat zur
Folge, dass die Behandlung und Termin-
vergabe immer nur in individueller Ab-
sprache mit dem Labor erfolgen kénnen.
Der grofle Vorteil der Transparenz und
Natirlichkeit beinhaltet den Nachteil,
dass Verfarbungen nur begrenzt abge-
deckt werden konnen und starkere Auf-
hellungen - falls gewinscht - nicht oder
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Abb. 3 Ausgangssituation: Die Patientin ist mit ihrer Zahnform und
-farbe nicht zufrieden.

Abb. 5 Sechs Non-Prep-Veneers finf Wochen nach Zementierung:

Abb. 4 Mock-up im Mund:. Zur ,Separation” wurden die Interdental-

raume mit einem Bleistift eingefarbt.

Ein sehr harmonisches Bild zu den Unterkieferfrontzahnen konnte er-
zielt werden. Nach vestibular ist ein wenig mehr Volumen. Die Gingiva

ist absolut reizfrei.

nur bedingt mdglich sind. Sollte bei ei-
nem Bruch ein Veneer einmal entfernt
werden missen, gestaltet sich dieses als
sehr zeitintensiv. Denn auch bei dieser
Behandlung sollte auf moglichst maxi-
male Schonung des Schmelzes geachtet
werden. Durch den intensiven Verbund ist
die Keramik allerdings sehr schwer vom
natlrlichen Schmelz zu unterscheiden.
Schliefllich ware es bei einem perfekten
Behandlungszyklus notwendig, dass der
Patient unbedingt zur Anprobe in das
Labor fahrt. Da dieser Termin zu .nor-
malen” Arbeitszeiten geschehen muss
und damit zusatzlich mit einem gewissen
Zeitbedarf und weiteren Einsatz verbun-
den ist, muss der Patient selbstverstand-
lich in der Planung daruber informiert
werden.

Nach
(Non-Prep-] Veneers eine sichere und

allen Abwdgungen stellen
vor allem eine hochasthetische Versor-
gung fir Patienten dar, denen nach Mog-
lichkeit bei entsprechender Indikation
Vorrang vor invasiveren Therapieformen

gegeben werden sollte.

Fallbeispiel

Eine Patientin stellt sich in der Praxis
mit dem Wunsch der Verbesserung” der
Schneidezahne vor [Abb. 3). Die begin-
nenden Diskolorationen und die zu qua-
dratischen Z&hne storten sie.

Nach der Herstellung von Planungs-
modellen wurden die Z&hne von 13 bis
23 in der Lange sowie Breite vermessen.
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Abb. 6 Endsituation.

Nach Ruckkehr aus dem Labor wird das
Wax-up noch einmal vermessen. Bevor
das Mock-up eingesetzt wird, hat man
ein gutes Bild, ob die Proportionen pas-
sen (Tab.1). Nach Eingliederung des
Mock-up kontrolliert man die Harmonie
zur Lippe und kann versuchen, vorsichtig
(der diinne Kunststoff bricht sehr leicht!]
die Funktion zu testen (Abb. 4).

Die Tabelle dient nicht nur zur bes-
seren Planung, sondern kann in einigen
Fallen auch helfen, den Patienten besser
einzuschatzen, ob seine Angaben bzw.
seine Wahrnehmung stark vom Ideal
abweichen. Dies bedeutet dann, dass
die dsthetische Anforderung vielleicht
gar nicht zu befriedigen ist. Ferner
sieht man nach der Analyse des Wax-up
ideales

sofort, ob mit Veneers ein
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Tab.1 Die vom Autor entwickelte Excel-Planungstabelle. Sie ist eine hilfreiche Information fir den Zahntechniker, um sich bei der Modulation
des Wax-up dem vermeidlichen Ideal zu nahern. Aber auch aus zahnmedizinischer Sicht ist es eine wertvolle Planungshilfe fir die Fragen, ob
und welche Langen-Breiten-Veranderungen maglich sind.

Situation vor der Behandlung

nach Mock-up

12 1 21 22 21 22
Lange (mm) 9.2 8,4 9.2 AS) 8,4 8,5 10,1 9.6 11,3 10,5 9.4 9,6
Breite (mm)] 7,4 6,4 8,5 9,6 6,8 7,7 8,3 6,7 8,9 9.0 7,1 8,2
Quotient 80% | 76% 92% 101% | 81% | 91% 82% 70% 79 % 86% | 76% 85% ideal:
75-80%
ideale Lange bei 9,5 8,3 11,0 12,4 8,8 9,9 10,7 8,6 11,5 11,6 | 9,2 10,6
gleicher Breite ware

Langen-Breiten-Verhaltnis zu erzielen
ist. Missen eventuell Veranderungen an
der Gingiva vorgenommen werden? Dann
kann das Mock-up ebenfalls sehr gut bei
der Gingivektomie als Schablone dienen.

Mit der 3-D-Simulation verlasst der
Patient die Praxis und kann in neutraler
Umgebung die neu geschaffene Veran-
derung auf sich wirken lassen und auch
ggf. nahestehende Personen zu ihrem
Urteil befragen.

Nach Fertigstellung und Einglie-
derung ist der Patient dann hochst zu-
frieden (Abb.5). Ein gestarktes Selbst-
bewusstsein ist mit dem veranderten
Lacheln immer wieder zu beobachten.
Bei dem Vergleich der Abbildungen 4 und
5 wird sichtbar, wie nah man mit dem
Mock-up an die definitive Situation her-
ankommt. Dies rechtfertig den Aufwand
in der Planung und sorgt fir grofle Si-
cherheit wahrend der Behandlung.
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Dentista Akademie

~

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich mit Fortbildungs-
angeboten von Mitgliedern, Akademiepartnern und vom Ver-
band selbst. Weitere Informationen zu den einzelnen Veranstal-
tungen sowie das vollsténdige Akademieprogramm finden Sie

unter www.dentista.de/events/akademie.

Mitglieder-Veranstaltungen

Monoedukatives CEREC Curriculum

Das monoedukative CEREC Curriculum der Digital Dental
Academy unter Leitung unserer Mitglieder Dr. Ariane Schmidt
und Dr. Gertrud Fabel umfasst 7 Module und richtet sich aus-
schliefllich an Zahnéarztinnen mit dem Ziel, diesen einen um-
fangreichen Uberblick iber das CEREC-System zu verschaffen.
In verschiedenen, aufeinander abgestimmten Modulen zeigen
die erfahrenen Anwenderinnen den Teilnehmerinnen, was mit
dem System alles mdglich ist und wie der Einsatzhorizont er-
weitert werden kann.

Termine: 15. Dezember 2021 - 07. Mai 2022 (7 Module)

Ort: Digital Dental Academy Berlin und online

Infos & Anmeldung: www.dda.berlin (Kurs Nr. MC190121)

Akademie-Partner-Veranstaltungen

PraxisGriinder-Seminar auf Mallorca

Im Herbst 2021 findet erneut das beliebte 4-tagige Praxisgrin-
dungsseminar, das von unserem Beirat fir Existenzgrindung
Thomas Kirches - komplett unabhangig von Dental Depots, Ban-
ken, Versicherungen und Industrie - veranstaltet wird, auf Mal-
lorca statt. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wird in einem
umfangreichen Programm eine Fille an hochwertigen Informati-
onen, Tipps und Anregungen von ausgewahlten Referenten rund
um die Erfillung des Traumes von der eigenen Zahnarztpraxis
geboten. Wir freuen uns sehr, bei diesem einzigartigen Event
wieder als Kooperationspartner mit dabei zu sein!

Dentista e.V. — Verband der ZahnArztinnen

Termin: 30. September - 03. Oktober 2021

Ort: Cala Ratjada, Mallorca

Infos & Anmeldung: www.dentberatung.de / info@dentbera-
tung.de

Adhasive Zahnmedizin: Komposite & Keramik in
der Zahnerhaltung

In dem Experten-Symposium zur adhdsiven Zahnmedizin unse-
res Paten Ivoclar Vivadent werden aktuelle und praxisrelevante
Aspekte der direkten und indirekten Adhasivtechnik dargestellt.
In den einzelnen Vortragsblocken werden viele Tipps und Tricks
vermittelt, aber auch typische Fehlerquellen und deren Vermei-
dung. Auflerdem werden aktuelle Materialentwicklungen eror-
tert und diskutiert.

Termin: 13. Oktober 2021

Ort: Nirnberg

Infos & Anmeldung: info.fortbildung@ivoclarvivadent.com

Dental Summer - Implantologie-Starter-
Tag

Auch in 2021 findet im Rahmen des 12. Dental Summer im
Maritim Hotel
Hands-on-Workshop .My First Implant” in Kooperation von
DGAZ, DGI, ICOI Europe Dentista und BdZA statt - und zwar am
Samstag, den 19. Juni von 10 bis 18 Uhr. Unter anderem wird

Timmendorfer Strand wieder der beliebte

unser Rechtsbeirat RA Carsten Wiedey in einem interaktiven
Workshop die ..Implantolgie als angestellter ZA" aus rechtlicher
Sicht beleuchten und unser langjahriges Mitglied Dr. Dr. Anette
Strunz gibt einen Einblick in die grundlegende Bedeutung der
positiven Kommunikation in der Implantologie. Im Mittelpunkt
des ganztagigen Workshops steht der Hands-on-Part, in dem
die Teilnehmer/-innen in praktischen Ubungen das Implantie-
ren am Kiefermodell, die Abdrucknahme, Augmentation und
Naht unter Anleitung und mit Hilfestellungen ausprobieren
konnen.

Auflerdem werden wir wieder wahrend des gesamten Kon-
gresses vom 16. bis 19. Juni mit einem Stand vertreten sein. Wir
freuen uns schon sehr auf spannende Kontakte, anregende Ge-
sprache und das persdnliche Kennenlernen und Wiedersehen
mit unseren Mitgliedern und Interessent/-innen des Verbandes.
Informationen & Anmeldung: www.dental-summer.de (Kurs-
nummer 5084)
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Mutterschutz, Gender-Pay-Gap, Paritat
Warum auch im Jahr 2021 ein Verband fur
/ahnArztinnen wichtiger denn je Ist

Am 8. Marz beging die Welt den Internationalen Frauentag -
der in Berlin Ubrigens seit zwei Jahren ein gesetzlicher Fei-
ertag ist. Ausgerechnet Berlin? Denn ja: Bei der Wahl zum
Vorstand der Berliner Zahnarztekammer wurde jlingst Ge-
schichte geschrieben: Mit finf Frauen bei acht Mitgliedern
ist der Berliner Vorstand der weiblichste aller Zahnarzte-
kammern des Landes, mit Barbara Plaster, einem langjahri-
gen Dentista-Mitglied, als Vizeprasidentin. Also - Aufbruch-
stimmung?

Vielleicht ein wenig, doch ist der Weg zur Selbstverstand-
lichkeit noch weit. Dies zeigten im vergangenen Jahr zahl-
reiche Abstimmungen in zahnarztlichen Gremien. .So sehr
der Wunsch nach mehr standespolitischem Engagement von
Kolleginnen gebetsmihlenartig von vielen Vorsitzenden, Prasi-
denten und Funktionaren offentlich wiederholt wird, so traurig
sieht oftmals die Realitat aus”, so Dr. Susanne Fath, Prasiden-
tin des Dentista e.V. — Verband der ZahnArztinnen (VdZA). Die
Mar, Frauen wollten sich standespolitisch einfach nicht enga-
gieren, .ist schlicht ins Reich der Marchen zu verbannen”, so
Fath weiter. Dies haben nicht zuletzt die Berliner Wahl, aber
auch die Uberwaltigenden Erfolge bei weiteren Kammerwahlen
bestatigt.

Zum standespolitischen Engagement ermutigen

.Wo immer wir mit Dentista - VdZA eine eigene Liste anbieten
konnten, schafften es die Kolleginnen auf Anhieb in die Gremi-
en. Dies zeigt, dass sowohl das Interesse an aktiver Mitarbeit
als auch an Standespolitik im Allgemeinen seitens unserer Kol-
leginnen weit hoher ist, als dies manchmal dargestellt wird."
Nach wie vor sei es ein Unding, dass zwar die Halfte der zahn-
arztlich tatigen Zahnmediziner weiblich ist - in der Gruppe der
unter 35-Jahrigen waren bereits 2019 Uber 62 % Frauen -, die
standespolitischen zahnarztlichen Gremien jedoch erheblich
weniger paritatisch besetzt sind. ,Es ist eine unserer ganz zen-
tralen Aufgaben, die Kolleginnen vor Ort zu unterstitzen, sich
zu engagieren, sie zu ermutigen und darauf hinzuwirken, dass
die Rahmenbedingungen den Bedirfnissen junger, weiblicher
Standespolitikerinnen besser entgegenkommen.” Welcher Ver-
band ware besser geeignet als ein Netzwerk erfahrener und
standespolitisch engagierter Kolleginnen als der VdZA?

Neuer Ratgeber Mutterschutz

Eine weitere Aufgabe des Dentista e.V sei es, die Zahnarztin-
nen - und auch die mannlichen Kollegen - gut und rechtlich
fundiert Uber samtliche Fragen rund um Schwangerschaft, Be-
schaftigungsverbote und Mutterschutz sowie die Auswirkungen
auf die Praxis zu informieren, erklart Dr. Fath. ,Auch hier gab
es im vergangenen Jahr einen deutlichen Anstieg an Fragen,
die uns rund um diese Themen erreichten.”

Dies liege zum einen an der Novelle des MuSchG, dessen An-
derungen zum 1. Januar 2020 in Kraft traten, zum anderen aber
auch an der Pandemie, die vielerorts Kurzarbeit und Umsatzein-
briiche mit sich brachte, begriindet Fath. .Wir sind gerade dabei,
rechtliche Veranderungen wie auch fundierte Kommentierungen
zusammenzustellen und unseren Ratgeber Schwangerschaft
entsprechend umfassend zu Uberarbeiten und zu erganzen. Ein
wirklich umfangreiches Projekt, dem sich Irina Hahn, die unse-
rer Arbeitsgruppe Mutterschutz vorsteht, gemeinsam mit den
Kolleginnen und unserer Rechtsbeirdtin angenommen hat.” Mit
Fertigstellung ist bereits in Kirze zu rechnen.

Gender-Pay-Gap in der Zahnmedizin nicht
hinnehmbar

Ein drittes grofles Kernthema brachte nicht zuletzt die
apoBank-Studie im Januar dieses Jahres auf den Punkt: den
nach wie vor existenten Gehaltsunterschied zwischen ange-
stellten Zahnarztinnen und Zahnarzten. .Im Schnitt betragt
das Gehalt einer angestellten Zahnarztin lediglich drei Viertel
desjenigen eines mannlichen Kollegen. Daflr gibt es objektiv
absolut keinen Grund”, so Fath. Dabei betrug der Unterschied
bei Gehaltern mit Umsatzbeteiligung .nur” 19 %, bei Festge-
haltern jedoch 33 % - bei Vollzeitarbeitsverhaltnissen. Natiir-
lich sei dieses Phanomen nicht allein auf die Zahnarzteschaft
zu begrenzen, .aber das heif3t auch nicht, dass wir das einfach
schulterzuckend hinnehmen kénnen”. Ein Tag wie der Interna-
tionale Frauentag sei ein guter Anlass, diese Fakten ein wenig
mehr in den Fokus der offentlichen Wahrnehmung zu riicken.
.Und um darauf hinzuweisen, dass auch im Jahr 2021 ein star-
ker Verband, der die Interessen von ZahnArztinnen zum Wohle
der gesamten Zahnarzteschaft vertritt und die Kolleginnen tat-
kraftig unterstitzt, wichtiger ist als je zuvor.”

Dentista 022021
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Berliner Zahnarztekammer: Neuer Vorstand
so weiblich wie noch nie

Am 11. Februar 2021 kamen die neu gewdahlten Delegierten der
Berliner Zahnarztekammer zur konstituierenden Sitzung zu-
sammen, unter ihnen die funf Vertreterinnen der ersten Ber-
liner Liste des Verbands Dentista e.V. - VdZA. Ganz oben auf der
Tagungsordnung: die Wahl des Vorstandes. Dr. Karsten Heege-
waldt (Verband der Zahnarztinnen und Zahnarzte von Berlin)
wurde als Prasident bestatigt, die neue Vizeprasidentin ist mit
Zahnarztin Barbara Plaster eine Vertreterin der Dentista-Liste.
Zusammen mit Dr. Juliane von Hoyningen-Huene und ZA
Irina Hahn, die als Beisitzerinnen gewahlt wurden, stellt Den-
tista damit drei von acht Vorstandssitzen - so viel wie kein an-
derer der vertretenen funf Verbande. Insgesamt umfasst der
neu gewahlte Vorstand drei Manner und finf Frauen und ist
damit erstmals mehrheitlich weiblich.

.Endlich ist es gelungen: Der Vorstand der Berliner Zahn-
arztekammer spiegelt in seiner Zusammensetzung die Reali-
tat in der Zahnarzteschaft wider”, so ZA Barbara Plaster, seit
vielen Jahren leidenschaftliches Dentista-Mitglied. Der neu
gewahlte Vorstand reprasentiere nun mit vielen jungen Kolle-
ginnen und Kollegen eine neue Generation, der es am Herzen
liegt, ihre Zukunft aktiv zu gestalten. Als eine weitere zentrale
Aufgabe der kommenden Legislatur hat Plaster eine Anglei-
chung der Rechte von Arzten und Zahnirzten ausgemacht:
.Die letzten Monate haben gezeigt, dass Zahnarztinnen und
Zahnérzte in der Wahrnehmung von Offentlichkeit und Po-
litik den Arzten klar nachstehen - ein absolut unhaltbarer
Zustand. Eine solche Betrachtungsweise stammt vermutlich
aus einer Zeit, als Zahnarzte noch Dentisten waren und kein
akademisches Studium mit Abschluss Staatsexamen absol-
vierten. Doch dies ist langst Geschichte. Eine adaquate fach-
liche und gesellschaftliche Anerkennung muss endlich auch
im Alltag Einzug halten und sich in angepassten Regelungen

ausdrucken.”
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Vizeprasidentin der Berliner Zahnarztekammer Barbara Plaster
(Mitte) mit den beiden Beisitzerinnen Dr. Juliane von Hoyningen-
Huene (li.) und ZA Irina Hahn.

Auch Dr. Juliane von Hoyningen-Huene, die bereits in den
letzten zehn Jahren als FVDZ-Mitglied im Vorstand der Zahn-
arztekammer vertreten war, ist bereit fir die neue Herausfor-
derung. .Ich bin stolz auf unsere Kolleginnen, die es gewagt ha-
ben, fur ihre Uberzeugungen einzustehen. Ich wusste, dass wir
mit unserem Elan weit kommen, aber so schnell hatte ich das
nicht erwartet.” Die Zusammensetzung des neugewahlten Vor-
standes widerlege klar die haufig formulierte These, es gabe
einfach zu wenig Frauen, die sich standespolitisch engagieren
wollen. ,Berlin hat gezeigt, wie es gehen kann. Mir liegt nun
besonders am Herzen, die Identifikation der Kolleginnen und
Kollegen mit ihrer Zahnarztekammer zu starken und in ihr die
starke Partnerin zu sehen, die sie ist.”

Q deutsche apotheker- | Fapaprove
und arztebank

Der Dentista e. V. - VdZA bedankt sich fiir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

GERL.
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Franziska-Tiburtius-Preis
Arztinnen auf neuen Wegen

Women's Networking Lounge e.V. (WNL)
vergibt erstmalig den
Franziska-Tiburtius-Preis

In Referenz an die Namensgeberin des Preises werden Arztin-
nen gesucht, die neue Wege gehen - Pionierinnen, die etwas
wagen. Gefragt sind Praventionskonzepte, Kooperationsmo-
delle, E-Medizin, soziale Projekte in der Medizin, neue Formen
der Patientenkommunikation oder andere innovative Ideen.
Teilnehmen kénnen Medizinerinnen aus Deutschland, die min-
destens finf Jahre niedergelassen sind. Die Auszeichnung ist
mit 10.000 EUR dotiert.

Franziska Tiburtius war die erste Arztin mit eigener Praxis
in Deutschland, als sie sich 1877 in Berlin niederlief3. Zuerst
fihrte sie zusammen mit der Zahnarztin Henriette Pagel-

Franziska-Tiburtius-Preis
fiir eine besondere und
innovative Idee

Fra'n.zrska—
Tiburtius-Preis

Bewerbungen bis zum
31.08.2021

sen-Hirschfeld eine Gemeinschaftspraxis. Danach eroffnete
Franziska Tiburtius mit ihrer Studienkollegin Emilie Lehmus im
Prenzlauer Berg eine Poliklinik fir Frauen und Kinder. Beide
hatten in Zurich studiert, da Frauen bis zu einem entsprechen-
den Bundesratsbeschluss im Jahr 1899 der Zugang zu deut-
schen Universitaten verwehrt war.

Bewerbungen sind bis zum 31.08.2021 Uber die WNL-Website
maoglich: https://www.womensnetworkinglounge.de/award/.

Buchtipp: ..Gender Dentistry”,
Prof. Margrit-Ann Geibel

lehmanns gy

Lehrbuch Orale Medizin
Band 1: Gender Dentistry -
Grundlagen und
Konsequenzen fir den
zahnmedizinischen
Praxisalltag,

Lehmanns Media 2021
ISBN 978-3-96543-167-6
Preis: 29,95 EUR

Wo muss die Forschung in einer zukunftsorientierten Zahnme-
dizin heute ansetzen? In einer Zahnmedizin, die sich zuneh-
mend am Wunsch nach immer starkerer Individualisierung und
patientenzentrierten Entscheidungen orientiert, ist der Blick
auf geschlechtsspezifische Besonderheiten selbstverstandlich.

Die biologischen und physiologischen Unterschiede zwischen
Mann und Frau sind in der Humanmedizin weitgehend er-
forscht und akzeptiert. Identische Krankheitsbilder fihren bei
Mannern und Frauen zu unterschiedlichen Symptomen und
Auswirkungen. Gleiches gilt fur die Reaktion auf Wirkstoffe und
Medikamente. Eine evidenzbasierte Zahnmedizin ist ohne ge-
schlechtersensiblen Blickwinkel nicht denkbar.

In ihrem Lehrbuch .Orale Medizin” gibt Professorin Gei-
bel im .Band 1: Gender Dentistry - Grundlagen und Kon-
sequenzen fir den zahnmedizinischen Praxisalltag” einen
Uberblick auf den derzeitigen Stand der Genderforschung in
der Zahnmedizin.

.Teil 1 Gender Dentistry - Physiologische Grundlagen” be-
fasst sich mit den wissenschaftlich fundierten physiologischen
Grundlagen und den daraus folgenden Erkenntnissen tber ge-
schlechterspezifische Unterschiede in der Zahnmedizin.

.Teil 2 Gender Dentistry - Konsequenzen fir den Praxis-
alltag in der Zahnmedizin® erlautert erste gruppenspezifi-
sche Erkenntnisse am Beispiel der zahnarztlichen Radiologie,
Patientenkommunikation und unterschiedlichen Haltungen bei
der Aus-und Weiterbildung von Zahnmedizinern einzubringen.
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Wir besuchen
Barbara Plaster, Berlin

Urspringlich wollte die
Ahlhornerin
Chi-
rurgin oder Arztin fir

geblrtige
Barbara Plaster
Allgemeinmedizin wer-
den. Nach dem Abitur
hatte sie sich erst ein-
mal fir etwas .boden-
standigeres” entschie-
den und zunachst eine
Ausbildung zur Kondi-
torin absolviert, wobei
Leidenschaft
fir das Handwerkliche

sie ihre

entdeckte. Durch die Kombination des Medizinischen und .et-
was mit den Handen schaffen” fand sie schlieilich zu ihrem
Traumberuf als Zahnarztin.

Firihr zahnmedizinisches Studium zog es sie nach Berlin.
Von dem einzigartigen Flair der Stadt war sie sofort begeis-
tert, und so stand ihr Entschluss schnell fest, sich hier nieder-
zulassen.

Nach dem Studium an der Freien Universitat spezialisierte
sich Barbara Plaster zunachst auf die dsthetische Zahnheil-
kunde. Die Liebe zum Detail und das Bediirfnis, die perfekten
Strukturen der Natur nachzubauen, sich mit physikalischen
Eigenschaften von Lichtbrechung am Zahn auseinanderzuset-
zen, das alles begeisterte sie sehr. Zudem braucht man ein
gutes Auge und gute Kenntnisse, wenn man asthetisch arbei-
tet - und das hat sie. Ihr Hang zur Asthetik spiegelt sich auch
in ihrer Praxis wider, die sie 2007 Ubernahm und mit der sie
2017 an den Ku'Damm zog: Schon beim Betreten fihlt man
sich wie in einem Wellnessbereich oder der Lobby eines ge-
hobenen Hotels. Das Wohlfiihlkonzept ihrer schénen grofien
Praxis ist Barbara Plaster sehr wichtig - und das spiirt man
sofort Uberall.

An ihrem Beruf liebt sie vor allem die Kombination des an-
spruchsvollen Kunsthandwerkes, die Arbeit mit den Handen
sowie das Tufteln gepaart mit Einfiihlungsvermdgen und Psy-
chologie im taglichen Umgang mit den Patienten. Neben dem
Schwerpunkt auf Asthetik hat sie ihre Kenntnisse nach und
nach um Implantologie, Prothetik, Invisalign und die Behand-
lung von Angstpatienten erweitert, und ihr personliches Praxis-
konzept so perfekt abgerundet.

Fur die Niederlassung hat sie sich entschieden, weil sie
gerne selbst gestaltet und dafir auch bereit ist, Verantwortung
zu Ubernehmen und sich mit den taglichen Herausforderungen
auseinanderzusetzen.

Das galt auch fur ihre Familienplanung: lhren altesten
Sohn bekam Barbara Plaster, wahrend sie angestellt war. Hier
konnte sie zwar Elternzeit nehmen, hatte aber danach deut-
lich weniger Freirdaume und zeitliche Flexibilitat. Die beiden
jingeren Sohne kamen zur Welt, als sie bereits in die Selbst-
standigkeit gegangen war. Als Praxisinhaberin hatte sie zwar
nun erheblichen Gestaltungsspielraum, aber eben auch das
Risiko einer Selbststandigen. Wann man sich fir die Familien-
grindung entscheidet, resiimiert sie, miusse letztendlich jede
Frau fur sich entscheiden. Ob man dabei angestellt oder selbst-
standig tatig ist, spiele eine eher untergeordnete Rolle: .Beide
Situationen erfordern vor allem ein sehr ausgepragtes Organi-
sationstalent.”

Als eine von wenigen Zahnarztinnen wurde Barbara Plaster
Anfang 2019 in den .Dental Expert Club” berufen, der es sich
zur Aufgabe gemacht hat, seine Mitglieder in den Bereichen
Anasthesie, Diabetes und Parodontitis stets auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft halten. In Form von Workshops, Semi-
naren sowie Fachliteratur geben die Expertinnen des wissen-
schaftlichen Arbeitskreises diese Updates dann an mdglichst
viele Kolleg/-innen weiter.

Ende vergangenen Jahres trat Barbara Plaster fir den
Dentista e.V. - VdZA bei den Berliner Kammerwahlen unter
Listenfihrung von Dentista-Vorstandsmitglied Dr. Juliane von
Hoyningen-Huene mit an. Gemeinsam mit vier Listenkolle-
ginnen errang sie hier einen Sitz in der Delegiertenversamm-
lung und wurde im Februar zur Vizeprasidentin gewahlt - ein
groflartiger Erfolg! Die Entscheidung fir das standespolitische
Engagement erwuchs bei ihr aus der Erkenntnis, dass es viele
.Baustellen” gibt, die dringend der Zeit angepasst werden soll-
ten. Als Beispiele hierfir nennt sie unter anderem den erheb-
lichen Fachkraftemangel sowie viele administrative Hirden,
die sie als Praxisinhaberin in der taglichen Arbeit immer wie-
der stark tangieren. Dariber hinaus ist ihr die Angleichung der
Rechte von Arzten und Zahnarzten ein Herzensanliegen. Um
die Weichen fiur die Berliner Zahnarzteschaft in die richtige
Richtung zu stellen, bedarf es einer Menge Zeit und Engage-
ment - dessen ist sich Barbara Plaster bewusst. Umso mehr
freut sie sich auf die anstehenden Herausforderungen.
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DENTISTA bel Facebook
,Praxistibernahme?”
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Mit der Facebook-Gruppe ..Dentista Club” hat der Verband vor
zehn Jahren ein Forum geschaffen, in dem sich heute bereits
Uber 5.200 Zahnarztinnen von Studium bis Ruhestand Uber
Themen aus dem Praxisalltag austauschen kdnnen und einan-
der Tipps weitergeben. So auch zur Frage einer Kollegin, die
um Meinungen und Ratschlage bat hinsichtlich ihrer Uberle-
gung, eine Praxis zu Ubernehmen:

Hallo liebe Kolleginnen. Ich habe eine etwas persénliche Fra-
ge: Ich bin jetzt 38, habe zwei Kinder (3 und 5 Jahre alt] und bin
angestellt. Ich wollte mich schon immer niederlassen und habe
Jetzt die passende Praxis in Aussicht. Der Kaufvertrag wird ver-
handelt und langsam bekomme ich kalte Fiif3e. Ist das die richtige
Entscheidung, man ist nicht so flexibel, die Verantwortung... Ist es
das wert? Ist der Verdienst besser als im Angestelltenverhéltnis?
Welche grofien Vorteile habe ich? Wie war es bei euch, welche Er-
fahrungen habt ihr gemacht? Ich freue mich iber ehrlichen Input!
Liebe GriBe!”

>>

Dazu kommt alles Organisatorische... Ich weif3 ja nicht, was sie

Ganz ehrlich: In der heutigen Zeit, mit zwei so kleinen
Kindern? Wie viele Stunden méchten Sie denn arbeiten?

jetzt verdienen, aber wenn sie einen guten Vertrag aushandeln,
sind Sie als Angestellte zurzeit sicher besser aufgestellt. Ohne
Verantwortung, ohne Personalprobleme, sicheres monatliches
Gehalt etc. Also ich rate ab!

> Es gibt Menschen, die sind fur die Selbststandigkeit ge-
> schaffen, die wollen das Organisatorische Ubernehmen,
die haben im Kopf schon die Vorstellung von ihrer Praxis, sind
voll motiviert. Dann muss man einfach den Schritt gehen. Man
braucht diesen ,Tschakka“-Gedanken. Ganz viel Gliick!

>> Also mein Kind war knapp zwei, als ich mich selbststan-
dig gemacht habe. Ich finde, den meisten Stress gab es
am Anfang, als es um die ganzen Vertrage, An- und Ummel-
dungen ging. Wenn einmal alles gut eingespielt ist, dann ist
es meiner Meinung nach dem Angestelltenverhaltnis dhnlich.
Wichtig sind die Angestellten, auf die man sich verlassen kann.
Die Frage finde ich auch wichtig: Wie geht es einem als Ange-
stellte? Ich habe mich Uberhaupt nicht wertgeschatzt gefihlt,
es wurde zum Schluss nur noch gendrgelt und es ging immer
nur ums Geld. Deswegen war fur mich der Fall sonnenklar und
ich habe es keinen Tag bereut. Ich hoffe sehr, dass du fur dich
die richtige Entscheidung triffst!

>> Ich finde, alles hat seine Vor- und Nachteile. Wichtig ist
wirklich, was Sie sich wiinschen. Wenn Sie die Praxis
gefunden haben, die zu Ihnen passt, sollten Sie auch auf ihr
Herz horen. Klar, organisatorische Sachen rauben lhnen Zeit,
aber Sie sind schon flexibel. Ich habe eine Praxis vor einem
Jahr ibernommen und ich hatte schon einige Ups und Downs,
aberich bereue es nicht! Ich arbeite 30 Stunden am Stuhl und
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das reicht, habe auch eine Tochter, die zwei Jahre alt ist, und
bin wieder schwanger. Es gibt einige Dinge, die mir durch den
Kopf gehen, aber das ist okay so. Sollten Sie die Praxis Uber-
nehmen, schauen Sie, dass sie alles so gut wie maglich planen.

Ich kann mir nichts anderes vorstellen als selbststandig
>> zu sein! Ich kann so arbeiten, wie ich will, mit wem ich
will, so Urlaub machen, wie ich will... Das ist mir wichtig! Du
musst wissen, was Dir wichtig ist! Ich habe einen Sohn (6], den
unterrichte ich zurzeit in der Praxis zwischendurch! Klappt mal
gut, mal gar nicht ... Aberich liebe die Freiheit und die habe ich
als Angestellte nicht!

>> Liebe Kollegin, die Frage kann man so nicht beantwor-
ten. Es hangt viel von den Ubernahmebedingungen ab.
Auch ware die Familiensituation wichtig, nicht so sehr die An-
zahl Deiner Kinder, sondern die Deines Partners. Kennst Du
Deinen realistischen Marktwert? Prinzipiell ist die Selbststan-
digkeit ein Garant fur Flexibilitdt. Nur die Beraterfirmen am
Markt halte ich mit wenigen Ausnahmen fir nicht gut.

Ich bin seit 2,5 Jahren selbststandig und sehr zufrieden
>> damit. Verdienst und Flexibilitat sind deutlich gréfBer als
im Angestelltenverhaltnis, daflr hat man natirlich auch viel
mehr Verantwortung. Aber man weif3, woflir man es tut und
man kann es sich ganz gut organisieren. Mit einem guten Team
ist das auch gut zu stemmen, wenn einfach jeder einen Teil der
organisatorischen Aufgaben Ubernimmt.

>> Hallo, bei mir war es ahnlich wie bei dir. Ich bin seit
3 Jahren selbststandig und habe die Selbststandigkeits-
planung begonnen, als meine Kleine 8 Wochen alt war. Uber-
nommen habe ich die Praxis dann mit einem 1- und einem
3-jahrigen Kind. Meine Praxis ist auch nur 2 Kilometer von zu
Hause in meinem Heimatort entfernt. Da musste ich zuschla-
gen, sonst hatte ich den Schritt wahrscheinlich nicht gewagt.
Das war natirlich anstrengend am Anfang, aber ehrlich gesagt
habe ich noch nie so viel kinderkrank gemacht wie als Selbst-
stéandige. Wichtig ist eine zuverldssige Angestellte/Angestellter,
damit die Praxis auch lauft, falls in bestimmten Zeiten die Pri-
oritaten familiar liegen. Das Tolle ist, du kannst halt arbeiten,
wie und wann du willst. Und so flexibel ist ja kaum ein Arbeitge-
ber. Anstrengend ist das Personalmanagement, aber wenn das
(Guft und man eine gute Buchhaltung/Steuerbiiro hat, dann ist
eigentlich nicht viel nebenher zu tun. Der Verdienst ist natir-
lich auch besser, wobei man das ja gegen einen riesigen Kre-
dit rechnen muss. Also richtige Entscheidung und halte durch.
Zweifel haben ist total normal!

Ich wirde es auch immer wieder machen, bin seit
>> 5 Jahren in eigener Praxis selbststandig (allerdings
Praxisgemeinschaft mit einer Freundin). Ich habe 2 Kinder in
der Zeit bekommen und finde gerade in dieser Hinsicht ist die
Selbststandigkeit da sehr von Vorteil. Man kann sich seine Ar-
beitszeiten einfach so legen, wie man es braucht. Kurzfristige
Anderungen oder Ahnliches lassen sich im Angestelltenver-
haltnis einfach wesentlich schlechter realisieren. Wenn mein
Kind krank ist oder ich, dann wird halt umgestellt, da brauche
ich keinen fragen. Das hatte mich im Angestelltenverhaltnis
wahnsinnig genervt, jedes Mal den Chef anzubetteln und zu fra-
gen, ob es maglich ist. Der Personalstress ist natirlich nicht
zu unterschatzen und gerade im ersten halben Jahr nach der
Ubernahme hat man wahnsinnig viel zu tun. Vielleicht kann
der Partner da auch etwas mit unterstitzen und in seinem Job
versuchen, nicht immer die Nachtschichten zu erwischen. Aber
wenn sich dann alles eingependelt hat, macht es wesentlich
mehr Spafl und finanziell kommt auch mehr rum als im Ange-
stelltenverhaltnis - ein abgesehen von dem Kredit. Also blof3
nicht verunsichern lassen.

Schwierig. Ich ware heute gerne angestellt. Jetzt zu Co-
>> rona habe ich mehr frei als normalerweise und mir tut
die erzwungene Pause mehr als gut. Mit kleinen Kindern war
es megastressig, aber jetzt mit zwei in der weiterfiihrenden
Schule ist es noch schlimmer. Meine Kinder mussten eigentlich
immer hinten anstehen. Und das ist schrecklich.

Ich habe meine Praxis aufgesperrt, als meine Kinder 4
>> und 6 waren. Das ist jetzt 21 Jahre her und ich habe es
noch nie bereut. Ich habe 6 Angestellte. Ich liebe meine Patien-
ten. Ich bin flexibel. Mein Rat: Unbedingt tun!!! Nicht auf gro-
Bem FuB3 leben und das Leben genieflen!

>> Ich bin seit 2016 selbststandig und habe eine 2-jéhrige
Tochter. Ich habe diese Entscheidung keine Sekunde
bereut. Man hat zwar mehr Verantwortung, aber du bist dein
eigener Chef und kannst alles so planen, wie es dir passt. Diese
Freiheit hast du als Angestellte nicht!

Ich habe als Mutter eines einjahrigen Kindes meine Pra-
>> xis als Gemeinschaftspraxis mit Studienkollegen vor 27
Jahren erdffnet. Jetzt habe ich vier, durchgehend gearbeitet,
hatte maximal 2-wdchige Pausen nach der Geburt, aber immer
den Kollegen, der einsprang, und ich konnte mir die Stunden-
anzahl beliebig reduzieren. Ich habe es nie bereut.

>> Ich bin seit 14 Jahren in eigener Praxis und habe 3 Kin-
der (10, 10, 5). Klar ist es viel Arbeit und Verantwortung,
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aber ich liebe es. Selbstverantwortung, flexible Zeiteinteilung,
seinen eigenen Vorstellungen entsprechend zu arbeiten und zu
gestalten und, und, und... Mit Kindern ist es aber extrem wich-
tig, dass man einen Partner hat, der mitzieht und unterstitzt.

>> Meine beiden Tochter waren damals auch 3 und 5. Das
war vor 20 Jahren. Seit 13 Jahren habe ich eine ange-
stellte ZA, was mir Freirdume verschafft. Mein Mann ist immer
mit am Ball, was Technik, PCs und Rickenfreihalten betrifft.
Uns geht es sehr gut und fir mich wiirde es nie mehr eine An-
stellung geben. Meine jingere Tochter steigt in meine Stapfen.
Noch 2 Jahre, dann kdnnte sie mitmachen. Aber abwarten, was
noch kommt. Schau nach vorne, es ist wunderbar sein eigener
Chef zu sein. Aber selbststandig heifit selbst und standig. Das
bedeutet, je mehr Du Dich [clever] kiimmerst, umso besser
lauft es.

>> ie Frage ist: Wie soll es mit den Kids laufen? 3 und 5 Jah-
re ist recht jung und wenn die Mama 35 bis 40 Stunden
in der Woche weg ist... da kriegt man als Mutter kaum noch
etwas mit! Und die ganzen Termine in der Kita und dann Schu-
le finden ohne Mama statt... ist die Frage, ob es das wert ist?!
Ich habe die Selbststandigkeit nicht bereut, aber meine waren
schon alter und haben das viel besser verstanden! Eventuell
nochmal ein paar Jahre warten? Ist auch nicht schlimm mit
Mitte Vierzig! Viel Gluck bei der Entscheidung!

>> Ich habe vier Kinder und arbeite 20 Stunden als an-
gestellte Zahnarztin. Eine Selbststandigkeit zu einem
spateren Zeitpunkt mochte ich nicht ausschlieBen, aber gera-
de geniefle ich diese Form der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Wir haben eine recht klassische Rollenverteilung, mein
Mann konnte in seiner Stelle nicht weniger arbeiten. Und ich
musste viel mehr arbeiten, um das rein geldtechnisch zu kom-
pensieren.

Du kannst dir hier viele ganz verschiedene Meinungen
>> einholen. Letztendlich hangt es davon ab, welcher Typ du
bist. Was willst du in deinem Leben, was ist dir wichtig? Das
kannst nur du beantworten, vielleicht sogar mit einem Coach.
Ganz wichtig: Welche Rolle soll dein Mann spielen, wie wird die
Familienarbeit aufgeteilt? Du kannst das dann nicht mehr al-
lein Ubernehmen. Dass du kalte File bekommst, ist ganz nor-
mal, gehort dazu. Viel Glick!

Vielen Dank fur eure ehrlichen Antworten! Ich weif3, es
>> ist ein grofler Schritt und ich habe immer wieder Zweifel,
ob es die richtige Entscheidung ist. Und es ist schon, Erfahrun-
gen zu lesen... Ich werde auf jeden Fall weiter berichten!
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Internationale Zahnarztinnen

Prof. Dr. Hande Sar Sancakli, Turkeli

Prof. Dr. Hande Sar Sancakli ist in der
Fakultat fir Zahnmedizin der Universi-
tat Istanbul in der Abteilung fiir restau-
rative Zahnheilkunde tatig, wo sie im
Jahr 2000 ihr Studium abschloss. Neben
ihrer universitaren Karriere behandelt
sie auch in eigener Praxis, denn ihre
Uberzeugung ist es, dass ein restau-
rativer Zahnarzt im klinischen Bereich
immer den hochsten Wissensstand ha-
ben sollte. Nach ihrer Promotion war sie
Gastdozentin am King's College London
Guy's Hospital und beschaftigte sich ins-
besondere mit dem Thema Erosionen.
Sie ist Referentin im In- und Ausland
und seit 2011 Mitglied im Ausschuss fiir
internationale Beziehungen der Turkish
Dental Association. 6 Jahre lang war sie
im FDI World Dental Federation Educa-
tion Committee tatig, danach wurde sie
FDI Continuing Education Director of Eu-
rope. Alle diese Aufgaben vereinbart sie
mit der Praxis, welche sie gemeinsam
mit ihrem Mann fiihrt, der auch Zahn-
arzt ist. Aber wenn Sie gefragt wird, was
in ihrem Lebenslauf am wertvollsten
ist, wiirde sie zweifellos antworten: ihr
14-jahriger Sohn!

Mit welchen Herausforderungen sehen
sich Zahnarztinnen heutzutage ihrer
Meinung nach konfrontiert?

Heute haben wir einen langen Weg vor
uns, um aktiv in unserem Beruf zu agie-
ren. In der Tat ist die Zahnheilkunde zum
Teil sehr vorteilhaft, da uns die freie Pra-
xis viel Gestaltungsfreiheit in unserer Be-
rufsaustibung gibt. Sich die Arbeitszeiten
so einteilen zu konnen, wie es zum eige-
nen Lebensstil passt, ist ein grofler Vor-
teil, insbesondere wenn man Kinder hat.
Naturlich ist es fiir uns nicht so einfach,
all dies miteinander zu vereinbaren, aber

man kann es schaffen. Wenn ich mich so
umsehe, tun das alle meine Kolleginnen,
ohne sich zu beschweren. Seine eigene
Praxis zu haben bedeutet aber auch, fir
alles verantwortlich und meistens dort
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sein zu missen, wo die Patienten einen
brauchen. Das ist nicht immer einfach.

In meinem Land hat die Zahl der
weiblichen Studenten und Absolventen
in den letzten Jahren deutlich zugenom-
men. Auch in staatlichen Krankenhau-
sern sind meistens unsere Kolleginnen
beschaftigt, weil sie in Teilzeit arbeiten
mochten. Auf der Seite der Akademie
besteht eine ahnliche Situation, die sich
jedoch in den Spezialisierungszweigen
unterscheidet. Beispielweise werden chi-
rurgische Spezialisierungen meistens
von den Mannern bevorzugt, aber natir-
lich nicht immer. Obwohl wenn wir nicht
nur in meinem Land viele erfolgreiche
Akademikerinnen haben, sondern auch
eine wachsende Zahl auf der ganzen
Welt, so sehen wir auf den wissenschaft-
lichen Podien immer noch viel zu wenige
Zahnarztinnen. Dies ist aus meiner Sicht
eine der wesentlichen Situationen, die es
zu andern gilt. Abgesehen davon, dass
wir im wissenschaftlichen und klinischen

Bereich so aktiv sind, ist es enorm wich-
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tig, mehr Frauen bei den Kongressen auf der ganzen Welt als
Referentinnen zu sehen. Auch wenn sich das naturlich teil-
weise schwer organisieren lasst - gerade wenn man Kinder
hat -, ist es unsere Aufgabe in den Gremien, diesen Zustand
zu andern. Wir konnen als Frauen diese herausfordernden

Situationen meistern und damit eine Veranderung anstof3en.

Gibt es in ihrem Heimatland einen Verband fiir Zahnarztin-
nen?

Wir haben keinen eigensténdigen Verband, aber es gibt Aus-
schisse in den Zahnarztekammern. Glicklicherweise haben
wir sowohl in den wissenschaftlichen als auch in den politi-
schen Gremien gentigend weibliche Delegierte, viele der ak-
tuellen Prasidenten sind weiblich und auch in den Vorstanden
sind Frauen gut vertreten.

Inwieweit sind Frauen in der Tiirkei in die dentale Politik
involviert?

In der Tirkei gehort Standespolitik hauptsachlich zur Pflicht
der Turkish Dental Association. Die meisten Regelungen wer-
den in den jeweiligen Kommissionen zu politischen Themen
erortert. Die Kommission fur internationale Beziehungen be-
zieht aktiv weibliche Kollegen ein, das ist uns eine Ehre. In
den letzten 10 Jahren hatten Frauen einige wichtige Positi-
onen im FDI inne. Beispielsweise Prof. Dr. Nermin Yamalik
Tarhan, die zwei Amtszeiten als FDI-Beraterin und viele Jahre
als FDI-Delegierte tatig war. Ich hoffe, all dies motiviert unse-
re nachsten Generationen und zeigt, dass hier keine grof3en
Hindernisse Uberwunden werden mussen. Wie ich bereits er-
wahnt habe, gibt es auch in der Turkei viele Akademikerinnen
und Dekaninnen, was bedeutet, dass viele Frauen zur Gestal-
tung der zahnarztlichen Ausbildung beitragen - und so den
Weg fiir die Zukunft der Zahnmedizin mit bereiten.

Wenn Sie eine Sache fiir die Zahnarztinnen andern konnten,
welche wére das?

Ich wiirde auf jeden Fall versuchen, den Kolleginnen zu zei-
gen, dass sie GrofBartiges bei ihren Patienten leisten und sie
heilen konnen. Also warum sollten sie nicht auch noch Gro-
Beres erreichen und sich aktiver in die Welt der Zahnmedizin
einbringen konnen?! Ich mochte mich bei allen fiihrenden
Frauen in der Zahnmedizin bedanken und ganz besonders
bei Dr. Juliane von Hoyningen-Huene fir die grofle Unterstit-
zung und die enge Zusammenarbeit. Denn nur so zeigen wir,
dass und wie wir etwas bewirken konnen.
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Die digitale Zahnarztpraxis - Ein echter
Mehrwert fur Patient und Praxisteam

Im Zuge der Coronapandemie sahen sich
Zahnarztpraxen in der herausfordernden
Situation, wie die Patientenversorgung
sichergestellt und gleichzeitig der Infek-
tionsschutz der Patienten und Mitarbei-
ter gewahrleistet werden kann. Neben
den bekannten Abstandregelungen, dem
Tragen von Mundschutz oder der Orga-
nisation von festen Behandlerteams
konnen auch Homeoffice-Losungen dazu
beitragen, sowohl Infektionsschutz als
auch Sicherstellung des Praxisbetriebes
zu ermoglichen. Jedenfalls im Biiro- und
Verwaltungsbereich, in denen durch digi-
tale Losungen ortsunabhangige Tatigkei-
ten moglich sind, konnen sich fiir Zahn-
arztpraxen sogar langfristig neue Tiiren
offnen. Auch im Rahmen der Behandlung
kann z. B. durch die Videosprechstunde
ein echter Mehrwert fiir Patienten und
Behandler geschaffen werden.

Wahrend im Bereich der Radiologie oder
Dermatologie telemedizinische Anwen-
dungen bereits fest implementiert sind
(Telekonsile, Telemonitoring etc.), sehen
andere Fachbereiche in der Digitalisie-
Dabei
konnen gerade unterstitzende Behand-

rung noch Herausforderungen.
lungsleistungen und reine Verwaltungs-
aufgaben wie z. B. Patientenaufklarung,
Behandlungs- und Personalplanung oder
Materialbestellung hervorragend ortsun-
abhangig erledigt werden. Daflr braucht
es natirlich auch die richtigen Tools. Un-
ter anderem medikit Kommunikation & di-
gitale Prozesse oder auch die Aufklarung
Uber Infoskop von synmedico sind gute
Beispiele fur die digitale Zahnarztpraxis.
Ein weiteres, hervorragend einsetzbares
Praxistool ist die Videosprechstunde bei-
spielsweise tiber digital.lpsgroup.de. Uber
die Videosprechstunde kdnnen Vor- und

f'

Nachgesprache, Aufkléarungsgesprache
und Besprechungen von Heil- und Kos-
tenplanen etc. erfolgen. Auch Online-Fall-
besprechungen unter Beteiligung eines
Zahntechnikers oder Dolmetschers sind
denkbar. Sowohl

handler konnen ortsunabhangig agieren

Patient als auch Be-

und damit Wegezeiten einsparen.

Fir die Praxismitarbeiter bieten sol-
che Homeoffice-Losungen ebenfalls viele
Vorteile. Die technikaffine Generation Y
(1980-1995-Geborene), die sich gerade
im Berufsleben etabliert, legt Wert auf
Flexibilitat
Unabhangigkeit. In diesem Bewusstsein

Selbstverwirklichung, und
lohnt es sich die bisherigen Praxisstruk-
turen zu Uberdenken und zeitgemaf} zu
optimieren, um sich als attraktiver Ar-
beitgeber langfristig zu etablieren.

Rechtliche Aspekte

Selbstverstandlich sind bei all den Poten-
zialen rechtliche Rahmenbedingung zu
beachten. Zahnarzte missen z. B. beim
Einsatz der Videosprechstunde jeweils auf
die von der KZV zugelassenen Anbietersys-
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teme zurlckgreifen, die vorherige Einwilli-
gung des Patienten einholen und genauso
wie bei der .normalen Sprechstunde” die
Vertraulichkeit wahren. Im Mitarbeiterver-
haltnis missen Praxisinhaber erganzend
zum Arbeitsvertrag Homeoffice-Verein-
barungen treffen, um auch hier den Da-
tenschutz und die Vertraulichkeit sicher-
zustellen. Praxisinhaber missen zudem
auch bei Mitarbeitern im Homeoffice auf
die Einhaltung des Arbeitszeit- und Ar-
beitsschutzgesetzes achten.

Praxistipp

Der Aufbau einer digitalen Zahnarztpra-
xis mit Homeoffice-Losungen bietet vie-
le Chancen mit einem echten Mehrwert
sowohl fur die Patienten als auch Praxis-
mitarbeiter. Selbstverstdandlich missen
beim Aufbau neuer digitaler Strukturen
diverse rechtliche Aspekte wie z. B. die
Themen Datenschutz und Vertraulichkeit
bedacht werden. Allerdings ist auch das
keine unldsbare Aufgabe, sondern letzt-
lich vor allem eine losbare Gestaltungs-
frage und eine Investition in die Zukunft.

Jennifer Jessie

Rechts- und Fachanwaltin fir Medizin-
recht

Lyck+Patzold. healthcare.recht
Rechtsanwalte Bad Homburg

E-Mail: kanzlei@dmedizinanwaelte.de
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apoBank-Umfrage: Grofler ,Gender-Pay-Gap"”
bei angestellten Zahnarzt/-innen

Ein
Frauen und Mannern ist in vielen Be-

Verdienstunterschied zwischen
rufen zu beobachten. So ist es zwar
sehr unerfreulich, aber nicht erstaun-
lich, dass auch zwischen angestellten
Zahnarztinnen und Zahnarzten eine
Gehaltsliicke klafft. Eine Befragung der
Deutschen Apotheker- und Arztebank
(apoBank) offenbart, dass Zahnarztin-
nen in der Anstellung mit 61.000 Euro
brutto pro Jahr im Schnitt rund ein Vier-
tel weniger verdienen als ihre mannli-
chen Kollegen mit 82.000 Euro.

Wie lassen sich diese Gehaltsunter-
schiede erklaren? Sind Frauen wirklich
zurtickhaltender bei der Gehaltsver-
handlung? Es ist zumindest eine rea-
listische Erklarung. Laut Statistischem
Bundesamt betrug die Licke zwischen
dem durchschnittlichen Bruttostunden-
verdienst von Frauen und Mannern zu-
letzt 19 % und fiel damit erstmals seit
langer Zeit unter 20 %. Seit 2000 ist
der Verdienstunterschied zwischen den
Geschlechtern fast konstant. Und dass
Frauen bei Gehaltsverhandlungen we-
niger Geld fordern als ihre mannlichen
Kollegen, spiegelt sich auch in anderen
Branchen wider. Die Ergebnisse unserer
Umfrage bestatigen dieses Bild.

Beteiligung am Umsatz
lohnt sich!

Die
tinnen und Zahnarzte verdienen nach

meisten angestellten Zahnarz-
der Assistenzzeit zwischen 50.000 und
82.000 Euro brutto pro Jahr, doch die
Hohe des Gehaltes variiert stark je nach
Vergutungsmodell, Geschlecht, berufli-

che Erfahrung und Arbeitsort. So zeigt

Beteiligung zwischen 21 und 30 Prozent

Angaben fiir Vollzeit

Abb.1 Hohe der

<10% 11%-15%

n=302

Hohe der Umsatzbeteiligung [in %]

~

— Befragte nach Kategorien

. .

16%-20% 21%-25% 26%-30% >30%

Umsatzbeteiligung

nach Kategorien.

Q

%

die Umfrage, dass die Bruttojahresge-
halter mit Umsatzbeteiligung um bis zu
50 % hoher ausfallen als reine Festge-
halter. In Zahnarztpraxen ist dieses Mo-
dell entsprechend beliebt.

Bei
tizipieren die angestellten Zahnarztin-

einer Umsatzbeteiligung par-

nen und Zahnarzte an ihrem eigenen
wirtschaftlichen Erfolg. Sie erhalten ein
vertraglich  vereinbartes Grundgehalt
und dariber hinaus eine prozentuale
Beteiligung an den von ihnen erwirt-
schafteten Honorarumsatzen. Die Hohe
der Umsatzbeteiligung muss ausge-
handelt werden. Sie liegt in den meis-
ten Fallen zwischen 21 und 30 % und ist
an eine Umsatzschwelle geknipft, die
zunachst Uberschritten werden muss,
um die Beteiligung zu erhalten (Abb. 1).
Die Schwelle ergibt sich, in dem man
das Grundgehalt durch die prozentuale
Umsatzbeteiligung dividiert. Nach der
Assistenzzeit arbeiten rund 65 % der be-
fragten Zahnarztinnen und Zahnarzte in
diesem Modell.

Zahnarztinnen

Insbesondere  flr

scheint sich eine Beteiligung am Umsatz
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zu rechnen. Denn in diesen Fallen ist
der .Gender-Pay-Gap” - der unabhan-
gig von der fachlichen Qualifikation der
Teilnehmenden oder den Jahren an Be-
rufserfahrung auftritt - deutlich geringer
(Abb. 2). Die Verdienstliicke zwischen den
Geschlechtern reduziert sich in diesem
Modell auf 19 %. Bei einem reinen Fest-
gehalt liegt sie bei 33 %.

Die Gehaltsunterschiede zwischen
den Zahnarztinnen und Zahnarzten er-
geben sich vor allem aufgrund des un-
gleichen Festgehaltes in beiden Vergi-
tungsmodellen. Eine weitere Ursache
sind allerdings auch unterschiedlich
hohe Umsatze. Genau zu arbeiten und
sich Zeit fur seine Patienten zu nehmen,
kann durchaus schon mal zulasten
des eigenen Honorarumsatzes gehen,
ist aber ein klares Qualitatsmerkmal
Uber ihre Um-
satzbeteiligung konnen die Frauen die

fur Zahnarzt/-innen.

Verdienstlicke zu den Mannern damit
zwar nicht ausgleichen, aber deutlich

verringern.
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Gender Pay Gap bei Zahnarztinnen

Angaben fiir Vollzeit

— Zahnarzt/-innen nach Vergiitungsmodell
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n = 142 Zahnarztinnen und 137 Zahnérzte
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Grundgehalt und Umsatzbeteiligung

69.000 €

Abb. 2 Durch-
schnittliches

Bruttogehalt nach
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Verglitungsmodell
und Geschlecht.

Qe j

Das Gehalt steigt
mit zunehmender
Berufserfahrung an

Mehr Berufserfahrung bedeutet in
der Regel mehr Gehalt. Das trifft auch
auf angestellte Zahnarztinnen und
Zahnarzte zu. Wahrend sie in der As-
sistenzzeit ein Festgehalt von durch-
schnittlich 34.000 Euro brutto pro Jahr
erhalten, verdienen sie als Ausgelernte
mit 2 bis 4 Jahren Berufserfahrung im
Schnitt bereits 47.000 Euro. Wird jetzt
noch eine Umsatzbeteiligung verhan-
delt,
halt um knapp 45 % auf durchschnittlich

68.000 Euro (Abb. 3).

erhoht sich das Jahresbruttoge-

Mit Er-

fahrung steigt das Gehalt weiter an:

zunehmender beruflicher
Zahnarztinnen und Zahnarzte konnen
nach 5 bis 10 Jahren im Durchschnitt
mit einem Festgehalt von 66.000 Euro
brutto pro Jahr rechnen; bei Angestell-
ten, die eine Umsatzbeteiligung ver-
handelt haben, sind es im Schnitt sogar
73.000 Euro. Insbesondere nach der As-
sistenzzeit ist die Beteiligung am selbst
erwirtschafteten Honorarumsatz eine
Mdglichkeit,

oben zu entwickeln - vorausgesetzt, die

sich  kontinuierlich nach

strukturellen und organisatorischen Be-
dingungen, z. B. ein ausreichend grofler
Patientenstamm und ein eigener Verant-
wortungsbereich, sind gegeben.

Umsatzbeteiligung rechnet sich

Angaben fiir Vollzeit

mFestgehalt
90.000 €

80.000 €
70.000 € 68.000€ 66.000 €
60.000 €
50.000 € 47.000 €
40,000 €
30.000 €
20,000 €
10.000 €

0€
2-4 Jahre

n = 202 Zahnérzti-nnen

Durchschnittliches Bruttogehalt pro Jahr [in €]
— Zahnarzt/-innen nach Berufserfahrung

Grundgehalt und Umsatzbeteiligung

5-10 Jahre

~

73.000 €

Abb. 3 Durch-
schnittliches
Bruttogehalt nach
Berufserfahrung

und Vergitungs-
modell.

%
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Zufriedenheit mit der
beruflichen Situation hoch

Doch bekanntlich ist Geld nicht alles. Es
gibt auch nichtmonetare Leistungen, die
wichtig bei der Wahl des Arbeitsplatzes
sein kdnnen und fir die man auch bereit
ist, weniger Gehalt in Kauf zu nehmen.
Hierzu zahlen z. B. flexible Arbeitszeiten,
Urlaub oder Maglichkeiten zur Kinder-
betreuung. So spiegelt sich der .Gen-
der-Pay-Gap” zwischen Méannern und
Frauen zwar bei der Zufriedenheit mit
dem Gehalt (17 % der Manner und 21 %
der Frauen waren hier unzufrieden),
nicht aber bei der Gesamtzufriedenheit
mit dem Arbeitsplatz wider: Insgesamt
waren knapp 60 % der Befragten zufrie-
den mit ihrer beruflichen Situation - die
Geschlechterunterschiede waren dabei
marginal.

Zufrieden mit der Work-Life-Balance
waren vor allem die Angestellten in Teil-
zeit. Nur 5 % gaben an, unzufrieden zu
sein. Bei den Vollzeitkraften waren es im-
merhin 18 %. Die vertraglich festgelegte
Wochenarbeitszeit betrug bei Vollzeit-
tatigkeit im Schnitt 38 Stunden und bei
Teilzeittatigkeit 23 Stunden.
gaben 60 % an, regelmaBig Uberstunden

Insgesamt

zu machen. Diese lagen durchschnittlich
bei 4 Stunden pro Woche in Vollzeit und
3 Stunden pro Woche in Teilzeit.

Niederlassung als
potenzieller Karriereweg

Eine eigene Praxis ist nach wie vor
ein moglicher Karriereschritt fir viele
Zahnarztinnen und Zahnarzte. Das zei-
gen auch die Ergebnisse der Umfrage:
Jede/-r zweite Zahnarzt/-in plant den
Weg in die Niederlassung (Abb. 4). Aller-
dings zeichnen sich auch hier Geschlech-
terunterschiede ab. Mit 62 %
sich mehr Manner als Frauen den Weg

konnten

in die Selbststandigkeit vorstellen. 23 %
der befragten Frauen waren hinsichtlich



ihrer Niederlassungsabsichten noch un-
entschlossen. Haufig genannte Grinde
gegen die Niederlassung waren bei bei-
den Geschlechtern die .unternehmeri-
sche Verantwortung”, der ,biirokratische
Aufwand”

tung”, die mit einer Existenzgrindung

und die .finanzielle Belas-
einhergehen wirden. Frauen wahlten
die .Vereinbarkeit von Beruf und Familie”
unter die Top 3-Griinde gegen eine Nie-
derlassung. Bei den Mannern kam dieser
Aspekt erst auf Platz 7.

Die Auswertung nach Arbeitszeitmo-
dell zeigt, dass insbesondere von den
Teilzeitkraften eine Niederlassung ab-
gelehnt wird. Von den Befragten waren
ca. ein Drittel der Frauen in Teilzeit tatig.
Bei den Mannern waren es nur 17 %. Die
Selbststandigkeit scheint damit vor allem
in den Augen vieler junger Zahnarztinnen
nicht das ideale Modell zu sein, um Beruf
und Privatleben zu vereinbaren. Dabei
zeigen die Erfahrungen unserer Kundin-
nen und Kunden, dass sich gerade in der
eigenen Zahnarztpraxis Arbeitszeiten fle-
xibel gestalten lassen - auch in Teilzeit.
Hierflr bietet sich beispielsweise eine
Kooperation an. Das ist in der Umfrage
Ubrigens auch die praferierte Form der
Berufsausiibung: 60 % der Befragten, die
den Weg in die Selbststandigkeit planen,
wirden gerne organisatorisch oder fach-
lich zusammenarbeiten - vorzugsweise
in einer Berufsausiibungsgemeinschaft.

Mehr Transparenz fur
Gehaltsgesprache

Die Ergebnisse der Umfrage geben einen
Einblick in die Arbeitswelt angestellter
Zahnarztinnen und Zahnarzte und zeigen
uns realistische GrofBen fir Gehalter, Ar-
beitszeiten und Entwicklungsperspekti-
ven in Zahnarztpraxen auf, die in dieser
Form bislang nicht verfligbar waren.
Wahrend das Internet fir viele Branchen
die erste Anlaufstelle ist, um potenzielle
Gehaltsspannen zu erfragen oder sich auf
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Jede/-r zweite Befragte plant die Niederlassung
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Abb. 4 Einstellung zur Niederlassung nach Geschlecht und Arbeitszeitmodell.

ein  Mitarbeitergesprach vorzubereiten,
gibt es fir angestellte Zahnarztinnen und
Zahnarzte keinen konkreten Anlaufpunkt.
Selbst unter Freunden und Familie ist das
Gehalt nach wie vor ein sensibles Thema.
Mit der Umfrage wollen wir Transparenz
schaffen, um jungen Angestellten eine
Orientierung zu geben und bei der eige-
nen Karriereplanung zu unterstitzen.

Aber auch fir Praxisinhaber, die an-
gestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte
beschéftigen, konnen die Umfrageer-
gebnisse nutzlich sein. SchlieBlich ge-
ben sie einen Uberblick iiber Gehilter,
die auf dem Markt gezahlt werden, und
bieten eine gute Basis fir Mitarbeiter-
gesprache. So weifl der Arbeitgeber,
was Angestellte erwarten, und kann mit
ihnen Uber mdgliche Entwicklungsstu-
fen in der Praxis sprechen. Das schafft
nicht nur Planungssicherheit fir beide
Seiten, sondern starkt auch die Arbeits-
beziehung. Denn ein regelmafiger Aus-
tausch gibt den Mitarbeitern das Geflihl,
ein wichtiger Bestandteil des Teams zu
sein, wirkt sich positiv auf das Arbeits-
klima aus und erhoht die Leistungs-
bereitschaft.
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Methodik der Umfrage

Insgesamt wurden 569 Zahnarzte - da-
runter Vorbereitungsassistent/-innen,
Zahnarzt/-innen und Fachzahnarzt/-in-
nen - in Form einer zufallsbasierten
Onlineumfrage im Zeitraum 2019/2020
befragt. Hierbei wurde die apoBank durch
den Freien Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) sowie das Marktforschungsinsti-
tut DocCheck Research unterstiitzt. Die
Stichprobe erhebt keinen Anspruch auf

Reprasentativitat.

Ramona Krupp

Referentin fir Gesundheitsmarkte und
Gesundheitspolitik bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank

E-Mail: ramona.krupp(@apobank.de
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Mit dem Haushaltsbuch die Ubersicht

behalten

Ute Regina VoB3 berat Privatpersonen
und Unternehmen in den Bereichen
personliches, finanzielles und unter-
nehmerisches Wachstum. In der Dentis-
ta verrat sie regelmaBig, wie Sie diese
wichtigen Themen erfolgreich anpacken
konnen. Hier erfahren Sie, wie Sie mit
einem Haushaltsbuch schwarz auf weif3
sehen, was mit lhrem Geld passiert, wo
es standige Lecks und auch Sparmdg-
lichkeiten gibt. Gleichzeit verhilft es
auch zu mehr ,innerer Sicherheit” und
baut dadurch Stress ab. Studien zeigen,
dass sich das Verhalten beim Umgang
mit Geld durch das Fiihren eines Haus-
haltsbuches verandert: Man scharft
den Blick beim Konsumieren und freut
sich, dass das Sparkonto wachst statt

schrumpft.

Ulla hat das Gefiihl, dass ihr Geld einfach
immer wie von allein irgendwo hinflief3t
und will mehr Geld auf die Seite legen.
Karen verdient Uberdurchschnittlich gut,
trotzdem befindet sich ihr Konto stan-
dig im Dispo. Stefanie will Klarheit tGber
Einnahmen und Ausgaben und den Lauf
des Geldes haben. Ulla, kinderlos, will
das Projekt Elternschaft zusammen mit
ihrem Mann starten. Stefanie, allein-
erziehend, will ihre Kinder einbeziehen
und ihnen somit Finanzbildung vermit-

teln. Also, los geht's!

Haushaltsbuch - Wie gehe
ich konkret vor?

Wer seine Einnahmen und Ausgaben

Uber einen langeren Zeitraum erfassen

will, hat dafiir mehrere Moglichkeiten:

e Stift
Summe, Was?, Konto, bar,

und kariertes Heft: Datum,

Bildquelle: PhotoSGH/Shutterstock.com

e Haushaltsbuch mit Vorlagen und
Tipps wie z.B. das Kakebo - Das
Haushaltsbuch: Stressfrei haushal-
ten und sparen nach japanischem
Vorbild (Koln: Naumann & Gobel],

e Tabellensoftware wie Excel oder

OpenOffice. Entweder selbst einge-

richtet oder mit Vorlagen, die es z. B.

sehr komfortabel in verschiedenen
Varianten bei www.familienbilanz.de
gibt,

e Smartphone Apps wie Money Ma-
nager, Saymoney oder Unser Haus-

haltsbuch-App.

Es gibt auch einige Banken oder Spar-
kassen, die die Mdoglichkeit bieten, Ein-
nahmen und Ausgaben automatisch zu
kategorisieren, so dass Kunden im On-
linebanking sehen konnen, wo ihr Geld
bleibt. Sie missen dann nur noch dar-
an denken, ihre bargeldlosen Ausgaben
zu erfassen. Dabei hilft es, sich wirklich
tberall - ob beim Backer oder auf dem
Wochenmarkt - einen Beleg geben zu
lassen, der immer gleich ins Porte-
monnaie wandert.
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Stichwort: Karte oder
Barzahlung?

Das ist Geschmackssache. Der Vorteil
von Kartenzahlungen ist, dass sie auf
den Kontoausziigen erscheinen. Der Vor-
teil bei Barzahlung ist, dass man einen
besseren Uberblick iiber das .Weniger-
werden des Geldes hat” und dies auch
bei der Herausgabe der Scheine und
Minzen .fihlbar” merken kann.

Entscheiden Sie selbst, welche Me-
thode am besten zu Ihnen passt. No-
tieren Sie sich am besten immer gleich
alle Barausgaben sofort, spatestens am
Abend. Buchungen, die tber das Bank-
konto laufen, kdnnen Sie auch einmal pro
Woche eintragen. Auf- und Abrundungen
machen das Aufzeichnen einfacher.

Um den absolut genauen Uberblick
im Privatbereich zu erhalten, ist es op-
timal, wenn man die Einnahmen und
Ausgaben eines ganzen Kalenderjahres
festhalt. Wer dazu weder Zeit noch Lust
hat, sollte die veranderlichen Ausgaben
mindestens Uber einen Zeitraum von
drei Monaten erfassen. Nur so lassen



sich Schwankungen durch Grof3einkaufe,
Feiern oder eine Autoreparatur ausglei-
chen. Erkennt man dabei vielleicht ein
oder zwei .ausufernde” Bereiche, dann
konnte man sich zumindest diese Zweige
einmal gezielt fir die Dauer eines Jahres
vornehmen und dabei immer mal wieder
Uberlegen, ob es da Einsparungsmog-
lichkeiten gibt - sofern man es denn tat-
sachlich auch will.

Besonders sinnvoll ist es, ein Haus-
haltsbuch zu flhren, wenn sich etwas
Besonderes in |hrem Leben verandert:
Scheidung, Studium der Kinder, Aufbau
einer Selbststandigkeit oder Eintritt ins
Rentenalter.

Kategorien fur die
Haushaltsbuchfuihrung

Feste Kosten: Miete, Darlehen, Strom,
Gas, Internet, Versicherungen etc.
Variable Kosten: Lebensmittel, Kleidung,
Freizeitaktivitaten etc.

Einnahmen

e FEinnahmen aus selbststandiger Ta-
tigkeit oder als Angestellte, dazu evtl.
Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld oder
Tantiemen,

¢ Mieten/Pachten/Kapitaleinkinfte,

e private Zuwendungen, z. B. von El-
tern oder GroBeltern,

e Renten, Krankengeld, Arbeitslosen-

geld, Kindergeld, Unterhaltszahlungen.

Ausgaben
Miete/Darlehen,
Miill, Strom, Gas, weitere Nebenkos-

e Wohnen: Wasser,
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Tipp

Betrdge fiur Ricklagen oder Spar-
ziele am besten gleich am Monats-
anfang per Dauerauftrag auf sepa-
rate Tagesgeldkonten Uberweisen.
Nach dem Motto: Aus den Augen,
aus dem Sinn!

So: Jetzt wissen Sie, wie Sie |hr
Haushaltsbuch ganz entspannt fiih-
ren konnen. In der nachsten Aus-
gabe der Dentista erfahren Sie dann,
dass Sparen durchaus Spaf3 machen
kann!

ten wie Schornsteinfeger, Handwer-
ker etc.,

Haushalt: Reinigungsmittel, Glihbir-
nen, Staubsaugerbeutel, Bettwasche,
Handtlcher, Haushaltshilfe etc.,
Kinder:
Schulmaterialen, Windeln etc.,

Kindergarten, Babysitter,

Essen/Trinken: Lebensmittel, Kan-
tine, to go etc.,
Genussmittel: Alkohol, Zigaretten
etc.,

Kleidung, Schuhe, Girtel, Taschen,
Anderungsservice etc.,

Korperpflege:  Kosmetik, Parfum,
Haut/Haare/Duschen, Friseur, FuB-
pflege etc.,

Gesundheit: Arzt, Apotheke, Fitness-
studio, Sportverein, Laufschuhe, Golf-
schlager etc.,
Kommunikation: Festnetz, Smart-
phone, Internet, PC/Laptop, Toner,
Briefmarken etc.,

Bildung/Freizeit: Bicher, Abos, Rund-

funk/TV, Netflix, Streamingdienste,
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Museen, Theater, Kino, Zoo, Musik-
unterricht, Sprachkurse, Kneipe, Café,
Restaurants etc.,

e Mobilitat: Auto, Versicherung, Steuer,
Garage, Benzin/Diesel/Strom, Werk-
statt, Parken, Strafzettel, Bus, Bahn,
Taxi, Motorrad, Fahrrad etc.,

e (Garten: Saat, Gerdte, Gewachshaus
etc.,

e Haustiere: Futter, Versicherung, Tier-
arzt, Leine, Kafig etc.,

e (Geschenke,

e Spenden,

e Urlaub: grofler Urlaub, Wochenend-
trip etc.,

e Einkommenssteuer,

e Steuerberatung,

e Riucklagen: Arbeitslosigkeit, .schlechte
Zeiten” bei Selbsstéandigen, grofere
Autoreparatur, Sanierungen wie Dach
oder Fenster etc.,

e Sparen: Reisen, Auto, Mébel, runde
Geburtstage, Hochzeit, Sabbatical

etc.,

Wohlstand im

Alter, finanzielle Unabhangigkeit etc.

e Vermdgensbildung:

Ute Regina Vof3
frau&vermdgen, Kiel

E-Mail: kontor(dfrau-und-vermoegen.de
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.0h, es riecht gut”
Atherische Ole in der Zahnarztpraxis

Was stort ihre Patienten oft am meisten
in der Zahnarztpraxis? Ja, der ,typische
Zahnarztpraxisgeruch®. Patienten kom-
men in die Praxis und das limbische
System schreit sofort ins Gehirn: Zahn-
arzt - Schmerzen - Angst - Bohrer -
teure Rechnung usw. Die Emotionen
tiberschlagen sich im Patientenkdrper
und den Rest sehen Sie sicherlich selbst
jeden Tag: verkrampfte, unsichere Pa-
tienten auf ihrem Behandlungsstuhl.
Oder noch schlimmer: schon auf dem
Wartezimmerstuhl. Dem koénnen Sie
mit einem ganz einfachen und vor al-
lem natiirlichen Mittel entgegenwirken.
Diffusen Sie &therische Ole im Warte-
bereich und im Behandlungsraum lhrer
Praxis. Sie werden erstaunt sein, was
das fiir eine Wirkung hat.

Ich arbeite bereits mit vielen Praxen zu-
sammen und das Feedback ist immer
gleich toll: ,Die Patienten sind begeis-
tert.” .Meine Patienten kommen angst-
freier in das Behandlungszimmer.” . Mei-
ne Patienten sind entspannter.”

Selbst bei Angstpatienten sind tolle
Effekte zu sehen, dass sie bereit sind
sich behandeln zu lassen, ohne dass
sie Akkupunktur anwenden missen.
Bei Angstpatienten kdnnen Sie sogar ei-
nen Tropfen des atherischen Ols - z. B.
Lavendel oder Copaiba - auf die Hand-
flachen des Patienten geben (bitte mit
Tragerol verdinnen, z. B. Jojoba- oder
Mandeldl), sodass die Patienten wahrend
der Behandlung an ihren eigenen Han-
den riechen konnen.

Diffusen Sie in Warte- und
Behandlungszimmer

Ein Diffuser ist ein sogenannter Kaltver-
nebler, welcher die &therischen Ole in die
Raumluft blast. Das Gerat zerstaubt ihr
selbstgemachtes Gemisch aus Wasser
und atherischen Olen im ganzen Raum.
Was und wie Sie mischen, liegt dabei
ganz bei lhnen.
Bitte beachten:

immer erst den Raum gut liften. Und es

Vor dem Diffusen

gibt verschiedene Diffusergréflen. Fir
einen groferen Raum greifen Sie ruhig
zu einem 750-Milliliter-Gerat. Fur einen
kleineren Raum reichen auch 240-Milli-
liter-Gerate. Achten Sie bitte beim Kauf
noch darauf, dass das Gerat gut zu rei-
nigen ist.
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Duftlampen sehen zwar sehr schén
aus, haben aber das Problem, dass sie die
atherischen Ole oft verbrennen, weil es zu
heiB wird und die atherischen Ole so ihre
Wirkung nicht mehr entfalten kdnnen.

Von erhebend bis
beruhigend ist alles dabei

Toll zur Beruhigung ist z. B. Lavendel,
Vetiver, Copaiba und Weihrauch. All die-
se atherischen Ole haben eine stark ent-
schleunigende Wirkung und eignen sich
besonders im Behandlungsraum oder in
den Handen von [Angst]Patienten.

Fir den Warteraum lege ich lhnen
alles Fruchtige ans Herz wie Grine
Mandarine, Bergamotte, Orange, Tan-
gerine. Sie lassen den Zahnarztgeruch
verschwinden und die Zitrusdle sind
schwunggebend, erfrischend und reini-
gend. Wer es lieber erdend mag, emp-
fehle ich die Walddifte wie z. B. San-
delholz, Sibirische Tanne, Zypresse oder
Schwarzfichte. Walddiifte geben Ruhe,
Zuversicht und Erdung.

Und versuchen Sie ein mal die Ole im
Diffuser zu kombinieren - so haben Sie
mehrere Wirkungen und Difte. Tauschen
Sie sich in jedem Fall im Praxisteam aus:
Wer mag was. Schauen sie auf ihre Patien-
ten, was hat welche Wirkung. Schreiben
Sie Ihre Beobachtungen auf und nutzen Sie
sie.

Und bitte vergessen Sie nicht: Was
den Patienten gut tut, ist auch fir Sie
selbst und fir das ganze Praxisteam gut.
Denn auch Sie verbringen den ganzen
Tag in der Praxis und freuen sich Uber
eine erhebende Duftwirkung im Nach-
mittagstief oder eine beruhigende, wenn
es in der Praxis sehr hektisch zugeht.
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Reine Ole sind das A und 0!

Alle atherischen Ole, welche ich hier nenne, sind auch zum
Verzehr geeignet. Darauf miissen Sie - neben der 100%igen
Reinheit der &therischen Ole - unbedingt achten. Hinwei-
se dazu finden sie auf den Flaschen bzw. Packungen. Und
noch eine kleine Bitte: Testen Sie die atherischen Ole erst
verdinnt auf der Haut (z. B. am Handriicken), ob sie sicher
vom Patienten vertragen werden.

Lemongras: schmerzlindernd, antibakteriell, entziindungshemmend, Achtung:
gefaBerweiternd

Eukalyptus: schmerzstillend, antibakteriell, infektions- und entziindungshem-
mend, antiviral. Nur verdinnt zum Spllen, nicht schlucken. Vorsicht bei kleine-

ren Kindern

Thymian: stark antibakteriell, antiviral, antiseptisch, antimykotisch, starkt die
Immunfunktion, Achtung: bei Schwangerschaft und hohem Blutdruck

Zitrone: antiseptisch, antimykotisch, antiviral, antidepressiv, belebend, erfri-
schend, adstringierend, gleicht Emotionen aus

Muskatellersalbei: antiseptisch
Gewiirznelke: schmerzlindernd, antibakteriell, antimykotisch, infektions- und
entzindungshemmend, stark antiseptisch, antiviral, desinfizierend, stimuliert

das Immunsystem

Rosmarin: schmerzlindernd, antibakteriell, entziindungshemmend, antimyko-
tisch, Achtung: nicht bei Schwangerschaft, Epileptikern oder hohem Blutdruck

Weihrauch: infektionshemmend, entzindungshemmend, antiseptisch, regt das
Immunsystems an und beruhigt, antidepressiv, hilft bei Herpes

Copaiba: schmerzlindernd, stark entzindungshemmend, antibakteriell, anti-
septisch, antioxidant und anregend, Achtung: nicht bei Kindern unter 6 Jahren

Teebaumol: schmerzlindernd, bei Aphten und Herpes, antibakteriell, entzlin-
dungshemmend, stark antiseptisch, abschwellend, antiviral, regt das Immun-

system an, regeneriert Gewebe, Achtung: nicht bei Kinder unter 6 Jahren

Myrrhe: infektions- und entziindungshemmend, antiseptisch, bei Herpes und Zahn-
fleischerkrankungen, Achtung: nicht bei Kindern unter 6 und bei Schwangeren

Kamille: infektions- und entziindungshemmend, beruhigend und entspannend

Zimt: antibakteriell, antimykotisch, entzindungshemmend, antiseptisch, antiviral,
adstringierend, stimuliert das Immunsystem, reinigt, nur stark verdiinnt anwenden

Vetiver: antiseptisch, beruhigend, immunstimmulierend, durchblutungsférdernd,
hilft bei emotionalem Trauma wie z. B. einem Schock nach Zahnverlust durch Sturz
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Naturliche Empfehlungen
fur lhre Patienten

Lemongrass ist mittlerweile gut er-
forscht in der Zahnheilkunde und es ist
erwiesen, dass es antibakteriell wirkt.
Auch andere atherische Ole haben tolle
Wirkungen - eine Ubersicht dazu finden
Sie im Infokasten.

In der Praxis konnen Sie sich diese
zunutze machen, indem Sie den Patien-
ten vor der PZR z. B. eine natirliche
Mundspullésung aus Thymian und Was-
ser anbieten.

Mundspullosungen

Die Vorteile und Notwendigkeit von
Mundspullosungen sind allgemein be-
kannt, weil sie - besser als die Zahn-
birste - Uberall hinkommen. Mit athe-
rischen Olen kann man diese selbst und
vor allem natdrlich herstellen. Nattrlich
hergestellt fallen viele Nachteile von
herkommlichen Mundspiillosungen wie
chemische Inhaltsstoffe, Geschmacks-
veranderung, Zahnfarbung und das
Abtdten von guten Bakterien weg. Daflr
eignen sich, wie schon erwahnt Thymi-
an, aber auch Eukalyptus, griine Minze,
Rosmarin, Pfefferminz und Lemongrass.
Einfach 2 bis 3 Tropfen mit Wasser in
einem Becher mischen und als Mund-

spillésung verwenden.

Parodontitis

Das Olziehen als hausliche Mundhygie-
ne halt immer mehr Einzug und die Vor-
teile im Kampf gegen die Volkskrankheit
Parodontitis sind nicht von der Hand zu
weisen. Empfehlen Sie Ihren Patienten
beim Olziehen noch, ein Atherisches Ol
hinzuzufigen. Ein Essloffel mit fraktio-
niertem Kokosdl, Bio-Sonnenblumendl
oder Sesamdl mit 1 bis 2 Tropfen Le-
mongrass oder grine Minze oder Myrre
erganzen: Das verstarkt den Benefit des

Olziehens.
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Auch in der Anwendung bei kraniomandibularen Dys-
funktionen [Massagen, Einreibungen zur Entspannung] gibt
es bereits schone Anwendungsbeispiele mit Lavendel, Pfef-
ferminze, Weihrauch und anderen dtherischen Olen. Ebenso
konnen Sie Patienten die Anwendung &therischer Ole nach
Implantat- oder Wurzeloperationen empfehlen. Schauen Sie
sich einfach die Wirkungen und Anwendungen der einzelnen
atherische Ole in der Ubersicht an.

Carla Senf
Email: carla.senf@dme.com
www.carla-oils.com
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JETZT ANMELDEN ZUM
KICK-OFF:

MUNCHEN: 19.06.2021
STUTTGART: 24.07.2021
FRANKFURT:18.09.2021

Al E e

100

IMPLANT
CHALLENGE

100 Implantate in einem Jahr? Werden Sie zum Im-
plantatprofi — nicht nur auf dem Papier, sondern in der
Praxis am Patienten. Begleiten Sie einen erfahrenen
Implantologen und operieren Sie unter seiner Aufsicht.
Infos zur 100 Implant Challenge: Die Kick-Off Meetings
in Minchen, Stuttgart und Frankfurt. Jetzt anmelden:

100IMPLANTCHALLENGE.DE

MIS Implants Technologies GmbH | www.mis-implants.com
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/ahnarztliches Engagement aus den Praxen In

die Welt tragen

BZAK ladt zur Konferenz der
Hilfsorganisationen

Das ehrenamtliche Engagement von
Hilfs-

organisationen ist nach wie vor hoch.

Zahnarzten und zahnarztlicher

Dies wurde zuletzt auf der Konferenz
Hilfsorganisationen der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK] deutlich, die am
12. Marz mit rund 50 Teilnehmenden
digital stattfand. Dabei habe die Corona-
pandemie die Arbeit der zahnarztlichen
Hilfsprojekte und -organisationen deut-
lich erschwert und verkompliziert. Viele
Einsatze mussten mindestens zeitweise
sogar komplett eingestellt werden.
Innerhalb Deutschlands war vor al-
lem zu Beginn der Pandemie der Man-
gel an Schutzausristung ein Problem
fur die Freiwilligenpraxen, die Menschen
ohne Zugang zur regularen Gesundheits-
versorgung behandeln. Im Ausland
konnten geplante Hilfseinsdtze wegen
nicht

Reisebeschrankungen durchge-

fihrt werden.

.Die Pandemie verscharft soziale
Ungleichheiten im Inland und in noch
groflerem MaBe im Ausland, sie wirkt
wie ein Brennglas”, sagte BZAK-Vize-
prasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
in seiner Erdéffnung (Abb. 1). .Die Ein-
schrankungen waren und sind ein grof3es
Problem. Dennoch haben Zahnarztinnen
und Zahnarzte in dem durch Corona sehr
engen Rahmen geholfen, wo es mdglich
war.” Er dankte den Hilfsorganisationen
herzlich dafir, .zahnarztliches Engage-
ment aus den Praxen in die Welt zu tra-
gen” - auch und gerade in Zeiten der glo-
balen Pandemie.

BZAK-
Vorstandsreferent fur Soziale Aufgaben/
Hilfsorganisationen, ergdnzte (Abb. 2):
.Fortschritte bei der Pandemiebekamp-

Dr. Karsten Heegewaldt,

fung bedeuten auch, dass wieder mehr
Hilfseinsatze maglich sind. Allein des-
halb hoffe ich, dass wir beim Impfen und

)
v

der Entwicklung einer effektiven Test-
strategie zlgig vorankommen.”

Dies stelle die globale Gemeinschaft
vor eine grof3e Aufgabe: .Wir werden die
Pandemie nur weltweit besiegen - oder
gar nicht”, prognostizierte Dr. Maria
Flachsbarth, CDU, in ihrem GruBwort als
Parlamentarische Staatssekretarin beim
Bundesminister fur wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (Abb. 3J.

Auf die Mdglichkeit einer noch bes-
seren Vernetzung engagierter Einzelper-
sonen und Hilfsorganisationen vor Ort
verwies Prof. Dr. Andrew Ullmann, FDP,
stellvertretender Vorsitzender des Un-
terausschusses Globale Gesundheit im
Bundestag (Abb. 4). In einem umfangrei-
chen Vortrag stellte er das Global Health
Hub Germany (GHHG] vor. Er unterstrich
die zentrale Rolle von ,Bildung fur glo-
bale Gesundheit und Wohlergehen". Das
GHHG unterstitze als Plattform den

Abb. 1 Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnarztekammer, am
12.03.2021 auf der Online-Konferenz Hilfs-
organisationen der BZAK (Quelle: BZAK).

Abb. 2 Dr. Karsten Heegewaldt, Prasident
der Zahnarztekammer Berlin und Vorstands-
referent der BZAK fiir Soziale Aufgaben/
Hilfsorganisationen, am 12.03.2021 auf der

Online-Konferenz Hilfsorganisationen der
BZAK (Quelle: BZAK).
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Abb. 3 Dr. Maria Flachsbarth, MdB, Parla-
mentarische Staatssekretarin beim Bundes-
minister fir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung, am 12.03.2021 auf der
Online-Konferenz Hilfsorganisationen der
BZAK (Quelle: BZAK).



Abb. 4 Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB,
stellv. Vorsitzender des Unterausschus-

ses Globale Gesundheit des Deutschen
Bundestages, am 12.03.2021 auf der Online-
Konferenz Hilfsorganisationen der BZAK
(Quelle: BZAK).

Austausch einzelner Organisationen, na-
tional wie international. Darlber hinaus
pramiere das Hub einzelne Projekte wie
beispielsweise eine Bezahl-App, die auch
in Regionen, in denen der Zahlungsver-
kehr weitgehend Uber ein funktionieren-
des Handynetz abgewickelt werde - bei-
spielsweise in vielen Landern Afrikas, die
Bezahlung von Gesundheitsleistungen
erleichtere. Prof. Ullmann - selbst Arzt
und Infektiologe — warb fur die Mitglied-
schaft im GHHG. Nur so konne die Platt-
form auch uber die aktuelle Legislatur-
periode hinaus wachsen. Dabei sei das
Hub an aktiven Mitgliedern interessiert,
.die Ideen einbringen und gemeinsam
Projekte anschieben”.

Breiten Raum nahm ein Vortrag von
Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Grof3 ein, der
.Ethische Uberlegungen zu zahnmedi-
zinischen Hilfseinsatzen” anstellte und
mit den Teilnehmern diskutierte (Abb. 5).
Der Arzt, Zahnarzt und Geisteswissen-
schaftler aus Aachen besprach - nach
grundlegenden Aspekten zu Ethik, Moral
und Recht - zunachst die Problematik
von touristisch Uberlagerten Hilfsein-
satzen. Dabei sei es nachvollziehbar und
.grundsétzlich ethisch nicht fragwirdig”,
im Rahmen eines Hilfseinsatzes auch
das Land, in dem der Einsatz stattfinde,
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Abb.5 Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Grof3,
Direktor des Institutes fiir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin, Universitats-
klinikum Aachen, am 12.03.2021 auf der
Online-Konferenz Hilfsorganisationen der
BZAK (Quelle: BZAK).

kennenlernen zu wollen. Aus ethischer
Sicht wichtig sei jedoch, den Einsatz
selbst in den Fokus zu stellen, nicht den
Helfenden als Person - dies gelte im Be-
sonderen auch fir eine anschliefende
Berichterstattung.

Breiten Raum und grofles Interesse
nahm die ethische Betrachtung von
Hilfseinsatzen durch Studierende ein.
Grundlegend sei, so Prof. Grof3, die Be-
achtung rechtlicher . Leitplanken”, die
den Einsatz Studierender regelten und
enge Grenzen steckten. Zwar gelte stets
die spezifische Rechtsprechung im Ein-
satzland, doch sei fast tberall geregelt,
dass .die Auslibung der Zahnheilkunde
durch approbierte Zahnarzte erfolgen
muss.” Selbstverstandlich kénnten und
sollten sich Studierende an derlei hu-
manitaren Einsdtzen beteiligen, invasiv
behandeln konnten sie jedoch nicht.
.Da hilft es Ubrigens auch nicht, wenn
ein approbierter (Zahn-JArzt irgendwo
in der Nahe ist.” Als Faustregel konne
gelten, dass samtliche Gesundheitsleis-
tungen, die ein Zahnarzt in Deutschland
delegieren konne, auch bei Hilfseinsat-
zen durch Studierende geleistet werden
durften. Er zahlte hier eine Reihe von
Tatigkeiten auf wie z. B. das Verteilen

(gespendeter)  Mundhygieneprodukte,
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die Aufklarung zur Mundhygiene oder
das Erfassen einer Anamnese. In jedem
Fall aber misse der Patient informiert
werden, dass es sich um einen Studie-
renden handle.

Die umfangliche Aufklarung und
Information des Patienten stehe auch
bei der Frage im Vordergrund, wie es
sich mit Behandlungen verhalte, die in
Deutschland nicht lege artis sind, im
Einsatzland jedoch den Umstanden ge-
schuldet durchgefiihrt wiirden. Als Bei-
spiel nannte Prof. Gro Fillungen mit
Materialien, die hierzulande provisorisch
eingesetzt wirden. Der Patient misse
aufgeklart werden, dass die Behandlung
dem vor Ort Machbaren entspricht -
.auch, wenn Sie das in Deutschland
anders machen wirden.” Der Zahnarzt
habe hier eine Glterabwagung vorzuneh-
men. In der Regel werde es fur den Pa-
tienten wertvoller sein, sich im Rahmen
der Moglichkeiten behandeln zu lassen,
als gar keine Behandlung zu erhalten.

Die Zusammenfassung der Konfe-
renz sowie samtliche Vortrage finden
sich auf der Website der BZAK https://
www.bzaek.de/ueber-uns/gesellschaft-
liche-verantwortung/konferenz-hilfsor-
ganisationen.html .

Doris Hoy-Sauer

Schriftfihrerin im Dentista-Vorstand
A Hoy PR, Augsburg
E-Mail: doris.hoy-sauer{dahoy-pr.de
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Praxis im landlichen Raum
Wir besuchen Dr. Sabine Kusche in Warburg

2002 griindete Dentista-Mitglied Dr.
Sabine Kusche ihre Traumpraxis in
Warburg, einer kleinen Hansestadt mit
10.900 Einwohnern in der nordrhein-
westfalischen Ostwestfalen-
Lippe. 15 Zahnarztpraxen gibt es hier,
die fiir die insgesamt 23.600 Einwohner

aus Warburg und dem Umland da sind.

Region

Durch die Lage im Dreilandereck kom-
men dariber hinaus auch noch viele
Patienten aus Hessen und Niedersach-
sen hinzu. Die Zahnarztdichte ist hier
also im Vergleich zur Grofistadt deutlich
niedriger - nur einer der vielen Griinde,
weshalb sich Dr. Kusche fiir die Nieder-
lassung im landlichen Raum entschie-
den hat.

Wie kam es, dass Sie lhre Existenz in
einer Landzahnarztpraxis griindeten?

Ich komme urspriinglich aus Nieder-
sachsen, habe in Hannover an der Me-
2001
und 2002 gab es in Niedersachsen Ge-

dizinischen Hochschule studiert.

bietssperrungen, sodass dort keine Nie-
derlassung maglich war. Die Moglichkeit
der Anstellung nach der Assistenzzeit
gab es damals auch noch nicht, man
konnte hdochstens fir viel Geld einen Sitz
abkaufen. Daher habe ich im weitraumi-
gen Umkreis meines damaligen Wohnor-
tes Gottingen gesucht und bin in Nord-
rhein-Westfalen fiindig geworden.

Mein Wunsch war es, in einer Praxis
zu arbeiten, die mir gefallt und in der ich
mich wohlfihle. Ich hatte mir unzahlige
Praxen zur Ubernahme angeschaut, so-
wohl auf dem Land als auch in der Stadt,
konnte mir damals aber nicht vorstellen,
eine alte Praxis nach meinen Winschen
so umzugestalten, dass es meine Traum-
praxis wird. Deshalb entschloss ich mich
dann 2002 fur eine Neugrindung.

Als Sie Zahnmedizin studierten - war

da der Wunsch schon vorhanden, ein-
mal im landlichen Raum zu leben und
zu arbeiten?

Ja, auf jeden Fall! Ich komme urspriing-
lich aus einem 1.200 Seelenort in der
Lineburger Heide. Ich ware sehr gern
dorthin zurlickgegangen, wegen der Ge-
bietssperrungen ging das aber damals
leider nicht.

Wie entwickelt sich die Bevilkerung in
Ihrem Einzugsbereich - nimmt sie zu
oder eher ab? Werden lhre Patienten
alter?

Unsere Patientenanzahl wachst und ver-
andert sich stetig, pro Jahr haben wir in
etwa 400 Neupatienten. Der Altersdurch-
schnitt steigt leicht und liegt momentan
bei ca. 48 Jahren.

Haben Sie einen Tatigkeitsschwerpunkt
bzw. bieten Sie bestimmten Patienten-
gruppen ein spezielles Programm?

Ich habe 2010 mein Masterstudium End-
odontie beendet und einen Tatigkeits-
schwerpunkt in &dsthetischer Zahnheil-
kunde. Mein Kollege und angestellter
Zahnarzt Dr. Christian Dibbert, mit dem
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ich jetzt schon seit 2010 zusammenar-
beite, hat
Kieferorthopadie.

den Tatigkeitsschwerpunkt

Wir bieten zusatzlich ein umfangrei-
ches Prophylaxeprogramm fir Kinder
und Erwachsene an, inklusive Vorbe-
handlungen und unterstitzender Par-

odontitistherapie.

Wie erleben Sie die Offenheit lhrer
Patienten gegeniiber Zuzahlungsleis-
tungen?

Immer besser. Naturlich leben wir hier
in einer der strukturschwachsten Ge-
genden in Nordrhein-Westfalen mit ei-
ner eher geringen Kaufkraft. Unter 10 %
unserer Patienten sind privat versichert.
Dank Abrechnungszentrum und Teilzah-
lungsmaoglichkeiten liegt der Anteil der
privaten Zahlungen aber mittlerweile bei
60 % unseres Gesamthonorars.

Erleben Sie unangenehmen Wettbewerb
unter den regionalen Kolleginnen und
Kollegen hinsichtlich der Patienten?

Als ich hier 2002 anfing, war das durch-
aus so - und zwar ganz extrem. Ich kam
nicht von hier und habe mich sozusa-
.erdreistet”,

gen hier eine Neugrin-
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dung zu wagen. Das fanden besonders

die gestandenen alteren Kollegen nicht
gut, was mir auch sehr deutlich gesagt
wurde. Mir sind hier einige Steine in den
Weg gelegt worden. Heute ist das nicht
mehr der Fall. Das liegt sicher auch da-
ran, dass besagte Kollegen inzwischen
in Rente gegangen sind und der jingere
Nachwuchs entspannter ist.

Wir haben in unserer Praxis einen
sehr guten Patientenstamm mit einem
stetigen Zuwachs an Neupatienten. Ein
Wettbewerb mit den anderen Praxen
in unserer Region ist heute nicht mehr

splrbar.
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Sind Sie mit lhrer Landzahnarztpraxis
im GroBen und Ganzen zufrieden? Was
konnte besser sein und was macht
richtig Spaf3?

Ich bin wirklich sehr zufrieden. Auch
wenn der Berufsstart an einem fir mich
unbekannten Ort 300 km weit von mei-
nem familidgren Umfeld entfernt sicher
nicht einfach war. Sowohl mein Kollege
als auch ich konnen uns hier komplett
verwirklichen.

Klar kann man sich hier nicht nur auf
eine Sache spezialisieren, sondern muss
sozusagen .alles” konnen bzw. ein gutes
Netzwerk an Kollegen haben, um hier vor
Ort wirklich jedem Patienten weiterhel-
fen zu kdnnen.

Trotzdem finde ich die Mischung aus
Zahnheilkunde,
meiner Spezialisierung auf die Endodon-

normaler alltaglicher
tie und damit regelmafBigen Behand-
lungen unter dem Mikroskop sehr ab-
wechslungsreich. Entgegen des weithin
verbreiteten Vorurteils haben natirlich
auch die Patienten auf dem Land den
Wunsch nach schénen Zahnen, sodass
wir auch hier tolle dsthetische Losungen
bis hin zur Komplettsanierung anbieten
konnen.

Was ich im Gegensatz zu einer Grof3-
stadtpraxis gut finde ist, dass die Fluktu-
ation sehr gering ist und wir einen treuen
Patientenstamm haben. Das gilt natir-
lich auch flr unser Personal.

Dentista 022021

Haben Sie Familie, und wenn ja: Wie lasst
sich ,,Beruf und Familie” verbinden?

Ich habe zwei S6hne im Alter von 8 und
11 Jahren. Der Kleine geht gegenlber
meiner Praxis in die Grundschule, der
Grofle nur 15 Minuten fuBlaufig entfernt
aufs Gymnasium. Noch dazu habe ich
das grofle Glick, dass mein Ehemann
mich komplett unterstitzt. Er arbeitet
von Zuhause aus und hat quasi die Rolle
als Familienmanager ibernommen. Das
erleichtert mir das Fihren meiner Voll-
zeitpraxis natirlich enorm.

Wie empfinden Sie die Lebensquali-
tat an lhrem Ort? Was spricht fiir eine
Landzahnarztpraxis im Vergleich zu ei-
ner Stadt?

Eigentlich recht gut. Klar, es gibt natir-
lich nicht so viele Freizeitangebote wie in
einer Stadt. Da hier aber alles nah beiei-
nander liegt, ist der Einkauf schnell erle-
digt und man hat keine langen Anfahrten
oder gar Staus. Es bleibt mehr Zeit fur
die Familie. Daher ist eine landlichere
Praxis aus meiner Sicht insbesondere
dann ein richtig gutes Modell, wenn man
eine Familie haben mdochte.

Was meinen Sie: Hat die Landzahnarzt-
praxis eine Zukunft?

Definitiv ja! Landpraxis heifit ja nicht
nicht
.schlechtere Zahnheilkunde als in der
Stadt”.

gleich .Uraltpraxis® und auch

Dr. med.dent. Sabine Kusche M.Sc.
E-Mail: infoldzahnarztteam-warburg.de
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COMPUTER KONKRET AG ivoris workflow - der Standard in Dokumentation und Abrechnung

Effiziente und gleichzeitig individuelle Dokumentation sowie eine korrekte und

schnelle Abrechnung sind in einer modernen Praxis die Grundlage fir optimale
Ablaufe. Mit ivoris workflow steht Anwendern ein Tool zur Verfiigung, welches ge-
nau diese Anforderungen erfillt.

Die Praxis von Herrn Dr. Koch und Herrn Dr. Schwindt in Reutlingen das Modul
intensiv getestet und bei der inhaltlichen Entwicklung entscheidend mitgewirkt.
Das Fazit von Herrn Dr. Schwindt:

.Seitdem wir mit ivoris workflow arbeiten, hat sich die Qualitat unserer Dokumen-
tation enorm verbessert. Wir konnten unsere Ablaufe effizienter strukturieren.
Die Eingabe von Karteieintragen bendtigt weniger Zeit und bringt eine grofle Ent-
lastung fur unser gesamtes Team.”

Die Touch-Oberfldche und praxiseigene standardisierte Textbausteine sorgen
daflr, dass eine gleichbleibend hohe Qualitdt und Vollstandigkeit der Dokumenta-
tion und Leistungserfassung innerhalb des gesamten Praxisteams garantiert ist.
Dokumentation und Abrechnung auf einen Klick.

Computer konkret AG

bt °

ivoris°workflow | =z
info@ivoris.de

j Tel.: 03745 7824-33

JETZT =
BLUE HYGIENISCH - i

SAFETY  DURCH-
Die Wasserexperten STARTEN o

Blicken Sie hinter die

Kulissen und erhalten
wertvolle Tipps -

fOIQen Sie BLUE SAFETY Vereinbaren Sie lhren personlichen,

bei Social Media. kostenfreien Beratungstermin:

Fon 00800 88 55 22 88
@ YouTube @ (v WhatsApp 0171 991 00 18

@bluesafety www.bluesafety.com/Praxiserfolg

O SAFEWATER
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Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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In zehn Schritten zur eigenen Praxis

Neues aus dem Hause der CGM
Dentalsysteme

COLTENE

Jeni-Endomotor auf Citytour

Jahrlich lassen sich tber tausend Zahnarztin-
nen und Zahnarzte nieder. Etwa die Halfte von
ihnen wird dabei von der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank (apoBank) mit Beratung
und Finanzierung begleitet. Zusatzlich bietet
jetzt die Standesbank der Heilberufler um-
fangreiches Griinderwissen als systematische
Anleitung in Form eines digitalen mehrteiligen
Leitfadens an. Praxisgrinder konnen sich dar-
an Schritt fir Schritt orientieren und den kom-
plexen Niederlassungsprozess strukturiert
angehen. Das spart Zeit und sorgt fir besse-
ren Uberblick.

Der apoBank-Leitfaden .10 Schritte zur
Existenzgrindung” ist auf die einzelnen Heil-
berufsgruppen zugeschnitten und berick-
sichtigt entsprechend auch die spezifischen
Bedingungen bei Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten. Sie erhalten Zugriff auf alle wichtigen In-
formationen entlang eines Grindungsvorha-
bens. Zeitlich aufeinander abgestimmt folgen
Handlungsempfehlungen, angereichert mit
Links zu Checklisten, Erklarfilmen, Verweisen
auf weiterfihrende Auskiinfte oder Kontakt-
adressen zu bendtigten Ansprechpartnern.

Der Leifaden kann angefordert werden un-
ter: www.apobank.de/whitepaper-10schritte.
www.apobank.de

deutsche apotheker-
und arztebank

2020 war eine Herausforderung. Im dentalen
Praxisalltag galt dies besonders fir jene, die
noch nicht digital aufgestellt sind. Die klaren
Gewinner - wie es sich im Laufe des letzten
Jahres gezeigt hat - sind die digitalen Zahn-
arztpraxen. Vor allem Tools wie die Online-
Terminvergabe, die Videosprechstunde oder
der Heimarbeitsplatz sind im Zuge der Pan-
demie hilfreich! Zudem profitieren Praxen, die
online gut sichtbar sind und damit neue Pa-
tienten gewinnen konnen. Als verlasslicher
Partner auf dem Weg in die Digitalisierung
positioniert sich Software-Experte CGM Den-
talsysteme, der alles aus einer Hand anbie-
tet: Neben innovativen Hard- und Software-
Losungen fir die dentale Praxis unterstiitzt
der Praxispartner mit einem breiten Angebot
an Schulungs- und Serviceleistungen. Diver-
se Online-Seminare stehen Interessenten
kostenfrei zur Verfligung. Im Fokus stehen
Themen, die in der Krise besonders praxisnah
und hilfreich sind wie .Hygiene in der Zahn-
arztpraxis und .Praxisoptimierung’.

http://www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical
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Der neue Endomotor CanalPro Jeni geht im
Frihjahr auf Reisen: Weil die Einschrankun-
gen rund um Corona auch Zahnarztpraxen vor
grofe Herausforderungen stellen, bietet COL-
TENE ein neues Format zur Fort- und Weiter-
bildung an. Im Frihjahr startet der Innovati-
onsfihrer eine grofe .Citytour”. An Stationen
quer Uber ganz Deutschland verteilt konnen
Zahnarzte den Jeni Endomotor testen. Im
Herbst soll die Tour auf Europa ausgedehnt
werden.

Zur Wahl stehen eine rund 2,5-stiindige
Einfihrung oder ein ganztdgiges Seminar.
In den Kursen wird das neue Aufbereitungs-
system CanalPro Jeni mit HyFlex CM und EDM
Feilen vorgestellt und nach einem theoreti-
schen Teil in vielen Hands-on Ubungen am
Ubungsblock und Zahn angewendet. Wahrend
die maschinelle Aufbereitung heute zu den
etablierten Standards in den Endo-Praxen ge-
hort, weicht der CanalPro Jeni von den bisher
bekannten Moglichkeiten der Feilenbewegung
ab und navigiert selbstandig durch die Be-
handlung.

Die aktuell verfligbaren Termine gibt es unter
https://www.coltene.com/de/eventsweiterbildung/.
www.coltene.de

77 COLTENE



51 PATENINFO

IVOCLAR VIVADENT

GERL. DE

NTAL
b = v _." g

110-J3hriges Firmenjubildum von
GERL. Dental

F

h

_oh
)

Die neue Amalgam-Alternative:
Cention Forte

Am 10. Oktober 1911 griindete der Kauf-
mann Anton Gerl das .Spezialhaus der Den-
talbranche” und seit diesem Tag blickt das
Unternehmen auf eine bemerkenswerte
Firmentradition zurtick. Zum Erfolgsrezept
des Familienunternehmens zahlten stets Zu-
friedenheit und Erfolg der Kund:innen, sowie
diese wahrend eines gesamten Berufslebens
zu begleiten und umfassend zu unterstiitzen.
Nunmehr geflhrt in der dritten Generation
der Familie Richter bietet GERL. Dental nicht
nur Uber 350.000 Produkte aus den Bereichen
Verbrauchsmaterial, Instrumente, Zahne,
Einrichtung, Gerdte und refittete Produkte,
sondern auch das grofitmdgliche Angebot im
Bereich aller Dienstleistungen rund um Praxis
& Labor.

Nachhaltigkeit und Umweltschutz, Ener-
gieeinsparungen im Unternehmen, Engage-
ment in zahlreichen, regionalen und sozialen
Projekten und die Forderung grofler, interna-
tionaler Projekte zum Erhalt der Umwelt sind
weitere Punkte auf der Agenda fir verantwor-
tungsvolles Handeln.

Auf der aktuellen Geburtstagsseite gibt es
alle Infos und einen kurzweiligen Jubildaums-
film. Schauen Sie mal rein!
www.gerl-dental.de

GERL.

DENTAL

Cention Forte ist die neuartige Amalgam-Al-
ternative fur Klasse-I- und -1I-Restaurationen.
Wichtig fir langlebige Restaurationen: das
neue Basis-Fillungsmaterial hat mit> 100 MPa
eine sehr gute Biegefestigkeit fir den kaulast-
tragenden Seitenzahnbereich und unterschei-
det sich damit deutlich von Glasionomeren.

Cention Forte ist bioaktiv: Bei Saurean-
griffen gibt der patentierte alkalische Fuller
vermehrt Hydroxid-lonen ab und wirkt so pH-
regulierend. Damit kann einer Deminerali-
sation vorgebeugt werden. Eine erhohte Ab-
gabe von Fluorid- und Calcium-lonen bildet
die Grundlage fur eine Remineralisation des
Schmelzes.

Cention Forte ist selbsthartend und wird
zusammen mit dem zugehorigen selbst-
dtzenden und selbsthartenden Cention Primer
angewendet.

Das Anwendungsprotokoll ist denkbar
einfach: Cention Primer applizieren- Kapsel
Cention Forte aktivieren und mischen- Mate-
rial applizieren- ausarbeiten- fertig.
www.ivoclarvivadent.com

ivoclar .
vivadent:
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Agil,
schnittfreudig
und hungrig.
Procodile.
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AUFNAHME IN DEN
DENTISTAE. V. - VDZA

Name/Vorname

PLZ/0rt

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

.als
O ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
O Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
U alleinerziehendes Mitglied:
87,50 EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / natirliche Person:
175,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person:
450,- EUR Jahresbeitrag

U Ich Uberweise selbst nach Rechnungseingang
U Ich bitte um SEPA-Lastschrifteinzug von
meinem Konto:

IBAN:

BIC (bei Auslandsgeldverkehr]

Die Glaubiger-Identifikationsnummer des
Dentista e. V. - VdZA : DE02ZZZ00000302282

Freiwillige statistische Angaben:

Kinder: d Nein  Q Ja, Anzahl
Ort der Tatigkeit:
U Einzelpraxis QA BAG U Labor

Q Hochschule QO Anderes
Fachliche Schwerpunkte

O Unternehmen

Die Satzung des Dentista e. V. - VdZA ist mir
bekannt. Mit der Zusendung des Mitgliederjour-
nals/des Newsletters bin ich einverstanden [falls

nicht, bitte Entsprechendes streichen).

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an den Dentista e. V. - VdZA:
030/2639 17303246

Oder per Post an: Dentista e. V. - VdZA,

Amelie Stober, Schuckertdamm 332, 13629 Berlin
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www.dentista.de
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Cention Forte

Das bioaktive Pulver-Flassigkeits-Fullungsmaterial®
Hier

mehr erfahren
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Die neue Amalgam-
Alternative

o Zahnfarbenes Fiillungsmaterial fiir natiirliche Asthetik
* Hohe Festigkeit fiir langlebige Restaurationen
* Bioaktive lonenfreisetzung™ zur Vorbeugung einer Demineralisierung

® [
® .
Iivoclar .
www.ivoclarvivadent.de
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FRUHJAHRS-WEBINAR

am 11., 18. oder 19. Juni 2021 *

SIE haben die Wahl! Immer dabei: spannende und gewinnbringende Themen, unser bestes
Trainer-Team und eine umfangreiche Dokumentationsmappe. DAISY-Gummibarchen? Die

gibt es selbstverstandlich auch.

* Die Termine passen nicht? Dann ist unser Streaming-Angebot genau das Richtige fur Sie!
Ganz nach dem Motto: Jederzeit. Uberall. Erfolgreich. Mit DAISY!

Weitere Informationen und Anmeldung auf daisy.de



