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5 EDITORIAL

Bestandigkeit im Wandel

Liebe Leserinnen und Leser,

liegt die Wahl des Titels des Editorials daran, dass es die erste
Magazinausgabe dieses Jahres ist, am Alter der Verfasserin
oder schlicht an den immer deutlicher werdenden Verande-
rungen unserer Berufsausibung, welche auf ein aufregendes
letztes Verbandsjahr zurlickblicken lassen und mich genauso
freudig auf ein hoffentlich rundes 2020 einstimmen?

Zunachst wiinsche ich lhnen allen im Namen des gesam-
ten Vorstandes fiir das kommende Jahr Erfillung im Beruf,
Gesundheit und Glick in Threm Umfeld.

Im vergangenen Jahr hat sich fir den Verband noch einmal
viel gewandelt. Kurz vor Weihnachten konnten wir die letzte
Hirde fir die Registereintragung beim Vereinsregister des ver-
einigten Verbandes der ZahnArztinnen - Dentista in einer au-
Berordentlichen Mitgliederversammlung nehmen. Der Wechsel
an der Spitze wird fiir Kontinuitat und Bestandigkeit sorgen und
sicherstellen, dass die drei Arbeitsbereiche ihre begonnenen
Projekte gestarkt weiterfihren. Bereits im vergangenen Jahr
konnte die bewahrte Zusammenarbeit mit der Bundeszahn-
arztekammer neu bekraftigt werden. Unsere gewahlten Ver-
treterinnen in den Delegiertenversammlungen von Nordrhein
und Westfalen-Lippe werden ihre Tatigkeit aufnehmen - dazu
wiinschen wir gutes Gelingen. Auch im kommenden Jahr gilt es
wiederum, Wahlen auf die eine oder andere Art verantwortlich
zu begleiten.

Auf zwei besondere Hohepunkte des Jahres in fachlicher
Hinsicht sei an dieser Stelle bereits jetzt verwiesen. Wir laden
herzlich zu unserem diesjéhrigen Hirschfeld-Tiburtius-Sym-

posium im Juni in Berlin mit einem sehr interessanten Pro-
gramm ein. Zuvor freuen wir uns auf die 2nd Women Dentists
Leadership Conference vom 12.-13. Mai in Sankt Petersburg.
Programm, Infos und Anmeldeformulare zu beiden Veranstal-
tungen finden Sie unter unter www.dentista.de/hts-symposium
bzw. www.women-dentists.ru.

Wir werden uns auch mit diesem Heft wieder in die zahn-
medizinischen Fachdiskussionen einbringen. Die Aligner-
therapie steht exemplarisch fir den Wandel. Berihrt sie doch,
ahnlich wie die Digitalisierungstendenzen in den Praxen, neben
der Fachlichkeit nicht zuletzt berufsrechtliche und ethische
Fragestellungen. Gibt es in diesem immerwahrenden Wandel
eine Richtschnur, einen roten Faden? Ich meine ja: Es sind Ver-
antwortung und Wertschatzung.

Das ABC des Wandels buchstabiere ich von Anfangen bis
Zuversicht, von Beziehungen gestalten bis Vertrauen! In diesem
Prozess werden wir Sie auch in diesem Jahr begleiten. Rech-

nen Sie mit uns - Sie dirfen mit uns rechnen.

Dr. Kerstin Finger

Zahnarztpraxis, Templin

Dentista 012020
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Studie: Zufriedenheit der
Frauen im Beruf

Wer heute Medizin, Zahnmedizin oder
Pharmakologie studiert, blickt skepti-
scher auf seine berufliche Zukunft als
noch vor einigen Jahren. Bei den bereits
selbststandig oder angestellt tatigen
Heilberuflern nimmt die Zufriedenheit
vor allem bei den Frauen ab. Diese Ein-
blicke in die Bedurfnisse und Wiinsche
hat die ApoBank in ihrer jingsten Stu-
die .Inside Heilberuf” bereits zum zwei-
ten Mal erhoben. Die Prioritat bestatigt
sich: Fir 93 Prozent der Befragten ge-
horen Familie und Partnerschaft zu den
wichtigsten Bereichen im Leben. Im Ge-
schlechtervergleich zeigen sich bei den
Themen rund um Familie und Kinder
gegenlber der ersten Befragungswelle
einige Verschiebungen: Nur noch fur
18 Prozent der Frauen steht Familien-
grindung in den kommenden drei Jah-
ren an (2016 waren es 27 Prozent]. Auch
Kindererziehung wird mit 27 Prozent von
den befragten Frauen seltener genannt
(2016: 31 Prozent). Die Zufriedenheits-
werte mit dem beruflichen Umfeld ha-
ben gegenlber 2016 um 7 Prozentpunkte
abgenommen, wenngleich die Mehrheit
(55 Prozent] weiterhin zufrieden ist. Vor
allem Frauen sind weniger zufrieden,
ihre Werte sanken seit 2016 von 63 auf
52 Prozent. (Quintessence News]
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Studium, Assistenz, Praxis -
immer gut informiert

Seit dem 1. Januar 2020 gibt es ein neues
digitales Informationsangebot fir Zahn-
medizinstudierende und junge Zahn-
arztinnen und Zahnarzte. Die neue Rubrik
auf Quintessence News heifit .med.dent.
magazin®, und einmal monatlich gibt es
fir alle registrierten Abonnenten einen
aktuellen Newsletter. Der Name dirfte
vielen bekannt sein, denn der Quintessenz
Verlag dbernimmt das unter .med.dent.
magazin” bekannte Medium mit Website
und monatlichem Newsletter von seinem
Griinder Hans-Peter Kiichenmeister.

Der Quintessenz Verlag versendet seit
Januar 2020 einen monatlichen med.dent.
magazin-Newsletter mit Informationen
fir junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
von Studium bis Assistenzzeit und Praxis-
einstieg an registrierte Abonnenten. Die
zielgruppenspezifischen Inhalte sind zu-
dem aktuell in einer eigenen Rubrik .med.
dent.magazin” auf .Quintessence News"
zu finden. Das med.dent.magazin erganzt
die Angebote der Quintessenz fur die junge
Zielgruppe - von den bekannten Lehr-
bichern Uber die .Qdent” als Zeitschrift
.von Studenten fir Studenten” bis hin zum
beliebten ZahniPlaner, zur Dentista und zu
Lehrfilmen.

(Quintessence News)
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Warnung vor Aligner-
anbietern

Die gewerblichen Anbieter von Aligner-
behandlungen, PlusDental und DrSmile,
sind vor Gericht mit dem Versuch geschei-
tert, Warnungen vor ihren Geschafts-
modellen verbieten zu lassen. PlusDental
hatte in Schleswig-Holstein nach Koope-
rationspartnern gesucht. Dies nahm die
Zahnarztekammer  Schleswig-Holstein
zum Anlass, ihre Mitglieder vor mag-
lichen berufsrechtlichen Risiken einer Ko-
operation mit gewerblichen Anbietern zu
warnen. PlusDental beantragte im Wege
der einstweiligen Anordnung, der Zahn-
arztekammer derartige Informationen zu
untersagen. Das Landgericht Kiel wies
den Antrag ohne mindliche Verhandlung
zuriick (LG Kiel Beschl. v. 27.11.2019;
50 325/19, nicht rechtskraftig). DrSmile,
der zweite grof3e gewerbliche Anbieter
von Alignerbehandlungen, scheiterte er-
neut vor dem Landgericht Disseldorf. Das
Gericht hatte bereits im Marz 2019 einen
Antrag von DrSmile zuriickgewiesen, der
dem BDK-Vorsitzenden Dr. Hans-Jirgen
Koning u. a. die Aussage verbieten sollte,
die Behandlung bei DrSmile stelle eine
eindeutige Unterschreitung des zahn-
medizinischen Standards dar. Nun be-
statigte das Landgericht diese Entschei-
dung (Urteil vom 04.12.2019, 34 0 33/19).
(Quintessence News)
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Ausbildung in Praxis und
Labor - was ist neu?

Zum 1. Januar 2020 ist das novellierte
Berufsbildungsgesetz (BBIiG) in Kraft ge-
treten und bringt ab sofort Neuerungen
fir die Ausbildung auch in Zahnarzt-
praxen und Dentallaboren.

Auch wenn der Einstieg bei der
Mindestausbildungsvergitung zum 1. Ja-
nuar 2020 mit 515 Euro eher niedrig ist,
werden insbesondere die Auszubildenden
im Zahntechnikerhandwerk, aber auch
die Zahnmedizinischen Fachangestellten
in tariflosen Regionen, die in diesem Jahr
ihre Ausbildung beginnen, von den Erho-
hungen in den Folgejahren und den Stei-
gerungen im zweiten, dritten und vierten
Ausbildungsjahr profitieren. Im neuen Be-
rufsbildungsgesetz wird klargestellt, dass
Ausbildende nicht nur Werkzeuge und
Werkstoffe, sondern auch Fachliteratur
kostenlos zur Verfigung stellen missen.
in  Kraft
Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz
(AFBG]) ist in der beruflichen Bildung mit
dem

Das demnachst tretende

Bundesausbildungsforderungsge-
setz [BAf6G) fur Studierende gleichzuset-
zen. Teilnehmerlinnen an Maf3nahmen der
beruflichen Aufstiegsfortbildung werden
durch Beitrage zu den Kosten der Bil-
dungsmafinahme und zum Lebensunter-
halt finanziell unterstitzt.

(Quintessence News)
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BDIZ EDI-Tabelle 2020

fidr die Zatnarztpraxis
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Schneller Vergleich von
BEMA, GOZ und GOA

Auch 2020 gibt es eine neue BDIZ EDI-
Tabelle.
Zahnarzte bei vielen Leistungen den
3,5-fachen Steigerungssatz der GOZ 2012
verlangen missen, um fir vergleichbare

Sie zeigt anschaulich, dass

Leistungen eine Vergltung zu erhalten,
wie sie gesetzliche Krankenkassen im
BEMA bezahlen.

Die Tabelle liefert alle zahnarztlichen
Leistungen im BEMA, in der GOZ und
GOA in Euro und vergleicht direkt den
BEMA-Wert mit dem 2,3-fachen Steige-
rungsfaktor der GOZ oder dem entspre-
chenden GOA-Wert. Wird der BEMA-Wert
hoher vergitet, erscheint der Euro-Wert
grin und der 23-fache Steigerungs-
faktor in der GOZ rot — und umgekehrt.
Auch die aus betriebswirtschaftlicher
Sicht wichtige, maximal zur Verfligung
stehende Zeit fur die jeweilige Behand-
lung - sowohl im BEMA als auch im 1,0-,
2,3- und 3,5-fachen Satz von GOZ und
GOA - ist bei jeder Leistung dabei. Insge-
samt 20 neue Gebihrenordnungspositio-
nen im BEMA sind zudem integriert. Die
Tabelle kann gegen eine Gebihr im On-
line-Shop des BDIZ EDI bestellt werden.
(Quintessence News)
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Intraoperativ Kondylen-
positionierungshilfen nutzen

Die Kieferorthopadin Dr. Anja Quast vom
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Georg-August-Universitat
Gottingen ist Tragerin des Forderpreises
2019 der Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt.

Kammerprasident Dr. Carsten Hun-
ecke Uberreichte ihr den mit 2.500 Euro
dotierten Preis, der neue und praxisnahe
Erkenntnisse in der Zahnmedizin wir-
digt, am 25. Januar 2020 im Rahmen des
27. ZahnArztetags Sachsen-Anhalt in Mag-
deburg. Die pramierte Arbeit tragt den Titel
.Evaluation pra- und intraoperativer Kon-
dylenposition bei Dysgnathie-Patienten -
eine prospektive klinische 3-D-Studie”.

Die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
schreibt jahrlich den Forderpreis der Zahn-
arztekammer Sachsen-Anhalt aus. Die
nachste Auszeichnung wird im kommen-
den Jahr anlasslich des 28. ZahnArzte-
tages der Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt am 30. Januar 2021 in Magdeburg
Uberreicht. Einsendeschluss fir die Ar-
beiten, die jeweils sechsfach in deutscher
Sprache und ohne Autorenangaben vorlie-
gen mussen, ist der 30. Juni 2020. Weitere
Informationen sind zu finden auf der Inter-
netseite der Zahnarztekammer.
(Quintessence News]
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Liebe Leserinnen,

in dieser Ausgabe Ihrer Dentista ha-
ben wir unseren Fokus einmal auf
eine moderne Behandlung in der
Kieferorthopadie gerichtet: die Alig-
nertherapie. Aligner wurden speziell
in den letzten zwei Jahrzehnten im-
mer haufiger fir die KFO-Behandlung
eingesetzt und stehen damit zuneh-
mend als echte Alternative zur klassi-
schen KFO-Therapie mit festsitzenden
und herausnehmbaren Apparaturen

10 FOKUS

ALIGNER

zur Verflgung. Und obwohl einerseits
auf viele erfolgreiche Anwendungen ver-
wiesen werden kann, ist andererseits die
wissenschaftliche Studienlage noch nicht
ausreichend umfangreich, weshalb es
auch immer noch kritische Stimmen vor
allem zu den Langzeitauswirkungen der
Therapie gibt. Wir mdchten Ihnen deshalb
im Folgenden einen kleinen Uberblick zu
unterschiedlichen Aspekten der Behand-
lung mit Alignern geben, damit Sie sich
Ihre eigene Meinung bilden kénnen.

Viel
lhnen

Gewinn beim Lesen wilnscht

Susann Lochthofen
stellv. Chefredakteurin

Der richtige Zeitpunkt fur Aligner
Entwicklungsphysiologie und Kieferwachstum

Die Alignertechnologie ist in Grundzi-
gen seit den 1940er Jahren bekannt' und
wurde weltweit seit zwei Jahrzehnten
im Zuge der Digitaltechnik in der Kiefer-
orthopadie wiederbelebt. So konnte sie
durch millionenfache Anwendung standig
verbessert werden. Die Behandlung mit
Alignerschienen in der Kieferorthopadie
ist heute als verlassliches Standardver-
fahren anzusehen?3, das nicht nur fiir
erwachsene Patienten, sondern auch fiir
Jugendliche und Kinder geeignet ist.

Technische Vorbemerkung

Klassische Plattenapparaturen haben -
im Gegensatz zu den Alignerschienen -
als aktive Anteile Schrauben und Federn
und zur Verankerung passive, starre An-
teile. Der Kraftangriff ist punkt- oder lini-
enformig, was zu kippenden Zahnbewe-

gungen fuhrt. Plattenapparaturen sind bei
Patienten in jedem Alter einsetzbar, wobei
im Milchgebiss aufgrund der Zahnform
Einschrankungen der Haftung von Klam-
mern bericksichtigt werden mussen.
Multibracketapparaturen werden nor-
malerweise erst dann eingesetzt, wenn
alle bleibenden Zahne durchgebrochen
sind. Dadurch wird die Behandlungszeit
kurzgehalten, um auf die erschwerte
Mundhygiene Ricksicht zu nehmen. Auf-
grund der Mechanik mit Bracketschlitzen
und Bogen sind alle kérperlichen Zahn-
bewegungen unter Einschluss der Wur-
zelspitze moglich. Die Bogen erlauben
aufgrund ihrer variablen Steifheit eine
hochst individuell anpassbare Verteilung
von aktiven Zahnbewegungen und Veran-
kerungen entlang des Zahnbogens. Da die
Brackets auBerhalb der Widerstandszent-
ren der Zahne und die Kraftangriffspunkte
der aktivierten Bogen im Bracketschlitz,

Dentista 012020

also 1 bis 2mm neben der Zahnkrone,
liegen, muss jede Aktivierung diesen Um-
weg berlcksichtigen.

Aligner dagegen umgreifen jeden
Zahn wie ein enganliegender Mantel. Der
Kraftangriff ist bei guter Passung auf der
gesamten Flache zu erwarten, aber auch
nur an der Zahnkrone.

Eine giinstige Indikation ist die Kor-
rektur von Rotationsstellungen der
Frontzahne im Oberkiefer. Die breiten
Schneidekanten und die runden Wur-
zelquerschnitte bieten einen effektiven
Kraftangriff, der Knochen ist eher spon-
gi6s. Schwieriger sind Korrekturen der
Frontzahnstellung im Unterkiefer, wo
die Schneidekanten schmal sind, die
Wurzeln voluminds langsoval und der
Knochen im Symphysenbereich sehr
kompakt. Dennoch gelingt es erfahrenen
Kieferorthopaden, auch hier mit Alignern

erfolgreich zu behandeln.



Abb. 1aund b Alignerschienen im
Wechselgebiss zur Platzbeschaffung und
Durchbruchskontrolle des Zahnes 23 mit
Alignern. a) Die Frontzahngruppe wird
schrittweise protrudiert und der Platz fur
den Zahn 23 wird vergréfert. b) Sobald der
Zahn 23 weit genug eruptiert ist, wird er auch
komplett in die Alignerschiene einbezogen
und in seine Position gefihrt.

Abb. 2aund b Alignerschienen zur Korrektur
der Bisslage. a) Dysgnathie der Angle-Klas-
se Il mit einer halben Pramolarenbreite (Pb)
distaler Verzahnung. b] Die Alignerschienen
formen die Zahnbdgen aus, sodass eine Pas-
sung in Klasse-I-Okklusion mdglich sein wird.
Eine funktionskieferorthopadische Wirkung
mit Wachstumsférderung der Mandibula und
dentoalveolarer Korrektur wird mit den keil-
formigen .Mandibular advancement precision
wings” erméglicht.

Rotationen der Eckzahne und Pramo-
laren sind technisch anspruchsvoll, weil
sie einen eher runden Querschnitt der
Kronen und ungiinstige Wurzelgeomet-
rien aufweisen; Molaren werden gut ge-
griffen, aber die sehr gro3e Wurzelober-
flache erfordert eine diffizile Berechnung
der Kraftangriffe. Attachments auf den
Zahnen sind zwingend notwendig, damit
ein Abheben der Aligner von den ungtins-
tigen Zahnformen vermieden wird. Ex-
trusionen, Intrusionen und Torquebewe-
gungen sind auch maoglich.

Die Alignerschienen weisen die tech-
nische Besonderheit auf, dass sie Uberall
gleich elastisch sind, weil sie - wie heute
noch Ublich - aus homogenem Material
hergestellt werden. Deshalb muss entlang
des Zahnbogens mit einem biomechani-
schen Verhalten gerechnet werden, wel-
ches den Unkundigen durchaus uberra-
schen kann - zum Nachteil des Patienten.
Zahnfehlstellungen, die korrigiert werden
sollen, erzeugen Verwindungen der Alig-
nerschienen in drei Raumebenen mit Ne-
benwirkungen auch an ferner liegenden
Arealen im Zahnbogen. Die digitale Pla-
nungssoftware zeigt dies vorher so nicht
an. Deshalb erfordert der Behandlungs-
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verlauf mit Alignern spezielle Kenntnisse
und muss anders geplant werden, als das
fur die Behandlung mit Plattenapparatu-
ren oder mit Multibracketapparaturen bis-
her Ublich und bekannt war.

Zeitpunkt

Fir das reine Milchgebiss sind Aligner -
wenn Uberhaupt eine kieferorthopadische
Indikation zur Behandlung vorliegt - auf-
grund der Zahnform eher nicht anwend-
bar. Aber schon im Wechselgebiss kannen
Aligner so erfolgreich wie Plattenappara-
turen eingesetzt werden [(Abb. 1a und b).
Eine haufige Behandlungsaufgabe sind
Vorbereitungen des Oberkiefers fur die
korrekte Positionierung des Unterkie-
(Abb. 2a und b).
der Frontzahne gelingen gut. Fir trans-

fers Achskorrekturen
versale Erweiterungen des Oberkiefers
sollten eher dentale Wirkmechanismen
geplant werden, weil der Kraftangriff nur
an den Zahnen, aber nicht am Gaumen
liegt. Die Indikation hierfir muss sorg-
faltig gegen den Einsatz von Dehnplatten,
Transpalatinalbégen mit Dehnschraube,
Gaumennahterweiterungsapparaturen

Dentista 012020

(GNEJ, Hybrid-GNE und “surgically as-
sisted rapid palatal expansion” (SARPE]

abgrenzt werden.

Uberstellung von Kreuzbisslagen ge-
lingen mit Alignern gut, weil die Okklu-
sion dabei entkoppelt wird. Im Wechsel-
gebiss konnen Aligner fir die Auflosung
von Zahnengstanden und die Korrektur
von Drehstédnden eingesetzt werden,
wogegen Aufgaben zur Intrusion oder
zur Extrusion von Zahnen durchaus eine
Die Digi-
taltechnik, mit der die Aligner in belie-

Herausforderung darstellen.

biger Haufigkeit und Anzahl durch Scan
und Druck hergestellt werden kdnnen,
kommt dem Einsatz im Wechselgebiss
entgegen. Allerdings muss man die Ge-
bissentwicklung genau kennen (Abb. 1a)
und die Schienenherstellung erfolgt nur
flr kirzere Zeitabschnitte, um &fter neu
zu scannen.

Im permanenten Gebiss sind Alig-
ner in jedem Lebensalter erfolgreich
anwendbar. Nicht nur aus asthetischen
Grinden, sondern auch bei umfangrei-
chen festsitzend-prothetischen Versor-
gungen werden Alignerschienen gegen-
immer

Uber Multibracketapparaturen

haufiger bevorzugt.



Entwicklungsphysiologie

Beiderdigitalen Planung der Behandlung
mit Alignerschienen sind bei vielen Syste-
men oft nur die Zahnkronen sichtbar. Das
Ziel einer kieferorthopadischen Behand-
lung muss aber auch die mdglichst phy-
siologisch korrekte Anordnung der Zahn-
wurzeln im Knochen sein. Dies erfordert
korperliche Zahnbewegungen und somit
die geschickte Auswahl und Positionie-
rung von Attachments und Profilen in den
Alignerschienen. Die Biologie bleibt beim
Einsatz von Alignern unverandert; Dichte
und Verlauf der Knochentrabekel sowie
die Anordnung der Markraume sind lokal
sehr individuell und nicht vorhersehbar.
Dies muss bei jeder Planung der Be-
handlung bertcksichtigt werden.

Weil die Alignerschienen die Okklu-
salflachen in beiden Kiefern bedecken,
besteht wegen des bestandigen Gewe-
beumbaus generell die Gefahr, dass die
Seitenzédhne um den Betrag der doppel-
ten Materialstarke zwischen die Kau-
flachen intrudiert werden konnen. Im
Einzelfall muss dem Absinken des Bis-
ses und dem madglichen Abgleiten des
Unterkiefers in eine distale Okklusion
mit vertikalen Elastics und mit Klasse-II-
Elastics entgegengewirkt werden.

Kieferwachstum
Oberkiefer

Zur Therapie einer maxillaren Hypoplasie
sind Alignerschienen eher nicht geeig-
net. Hier sollte im Alter von 5 bis 7 Jahren
funktionskieferorthopadischen Apparatu-
ren wie dem Funktionsregler nach Frankel
(FR 1) oder Umkehrlabialbogenplatten der
Vorzug gegeben werden. Weitere Maf3nah-
men, die den Oberkiefer transversal und
auch sagittal im Wachstum férdern, sind
die oben genannten Apparaturen und auch
die Facemask, die allerdings wegen der
obligaten extraoralen Traktion nach anteri-
or nur ungern verordnet und getragen wird.
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Unterkiefer

Zur Forderung des Unterkieferwachs-
tumswurden klassischerweise funktions-
(Aktivator,
Doppelvorschubplatten u. a.)

kieferorthopadische Gerate
Bionator,
eingesetzt. Auch bei Multibracketappa-
raturen wird noch eine Fdrderung des
Wachstums durch Klasse-Il-Elastics er-
reicht. Da die Alignerschienen mit einer
Vielzahl von Attachments kombinierbar
sind, ermoglichen auch sie den Einsatz
von Klasse-ll-Elastics an Knépfchen
und sichelférmigen Aussparungen an
den Schienen. Inzwischen sind auch die
sogenannten Precision wings an Man-
dibular  advancement-Alignerschienen
moglich [Abb. 2a und b). Dies sind vesti-
buldr im Molarengebiet an den Schienen
angeformte keilformige Ausleger, die bei
Einnahme des Schlussbisses den Unter-
kiefer immer nach anterior fihren. Auf
diese Weise besteht kein Compliance-
problem mehr, denn es konnen keine zu-
satzlichen Gummizige mehr vergessen
und Schienen missen ohnehin 22 Stun-
den am Tag getragen werden. Der Ein-
satz dieser Mandibular advancement-
Alignerschienen mit Precision wings
an Alignerschienen hat sich vor allem
bei jugendlichen Patienten zur Zeit des
Hauptwachstumsschubes bewahrt. Auch
bei erwachsenen Patienten mit einer re-
tralen Zwangsbisslage des Unterkiefers
konnen sie eine Bisslageumstellung,
wenn mdoglich, realisieren.

Die moglichen Nebenwirkungen (seit-
lich offener Biss, verstarkt noch durch
habituelle Zungeninterposition) erfordern
einen Ausgleich durch adjuvante logo-
padische Maflinahmen und den Einsatz
von Elastics in der Schlussphase nach
Bissumstellung.

Kiefergelenk

Die Planung und Behandlungssimulation
werden oft ohne bildliche Einbeziehung
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der Kiefergelenke durchgefiihrt. Den-
noch mussen die Lage der Kondylen und
des Discus articularis diagnostiziert und
der individuelle Funktionsraum des Kie-
fergelenks ermittelt werden. Wenn auch
Zwangslagen im Kiefergelenk, ausgelost
durch eine falsch eingestellte Verzah-
nung, gelegentlich von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen kompensiert und
toleriert werden konnen, so sind Spat-
schaden nicht voraussehbar und missen

deshalb von Anfang an vermieden werden.
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Kieferorthopadie bei Erwachsenen -
ein aktueller Uberblick

Die Erwachsenenkieferorthopadie hat
in den letzten Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen, nicht zuletzt da
heute mit der Aligner- und Lingualtech-
nik fast unsichtbare Therapieoptionen
zur Verfiigung stehen. Im Gegensatz zur
Behandlung von Jugendlichen bringt
die kieferorthopadische Behandlung er-
wachsener Patienten spezielle Heraus-
forderungen mit sich.

Die Hauptindikation fir eine kieferor-
thopadische Behandlung ist bei Erwach-
senen die asthetische Korrektur von
Eng- und Lickenstanden und die Vor-
behandlung im Rahmen einer implanto-
logischen oder prothetischen Therapie.
Das heif}t, entweder auf Wunsch des
Patienten - falls dieser mit der Asthetik
seiner Zdhne unzufrieden ist; oder im
Rahmen einer prothetischen Therapie -
falls eine implantologische Behandlung
aufgrund der aktuellen Gegebenheiten
nicht maoglich ist.

Bei der Behandlung erwachsener
Patienten gibt es heute keine direkte
Altersbeschrankung. Die wichtigste Vor-
aussetzung ist allerdings immer ein
entzindungsfreies Parodontium. Eine
kieferorthopadische Behandlung kann
parodontalen Erkrankungen durch Auf-
l0sung von starken Engstanden vorbeu-
gen, um dem Patienten eine suffiziente
Mundhygiene zu ermdglichen.

Aus diesen Griinden ist die enge in-
terdisziplinare Zusammenarbeit aller
zahnmedizinischen Fachbereiche in der
Erwachsenenkieferorthopadie von zen-
traler Bedeutung. Wahrend Jugendliche
meist keine Vorerkrankungen aufweisen,
ist das Spektrum der allgemeinzahnarzt-
lichen Erkrankungen bei Erwachsenen

grofer und bringt deshalb auch groflere

Probleme bei Zahnbogenerweiterung

(apikale Basis = Wurzelgrund)

ausgewogene
Basis

i schmale Basis

breite Basis

Herausforderungen mit sich. Im Vor-

dergrund stehen hierbei vor allem par-
odontale Schadigungen und funktionelle
Storungen. Oft liegen schon Rezessionen
vor oder die Zahnbeweglichkeit ist einge-
schrankt.

Bei Erwachsenen kann man ver-
schiedene Altersgruppen unterschei-
den: Bel jungen Erwachsenen im Alter
von 20 bis 30 Jahren liegen meist noch
keine parodontalen und funktionellen
Probleme vor. Die kieferorthopadische
Behandlung erfolgt meist aus astheti-
schen Grinden, oft im Rahmen einer
Rezidivtherapie. In der Gruppe der 30 bis
50-Jahrigen sind bereits parodontale und
funktionelle Erkrankungen vorhanden,
die in der Gruppe der Uber 50-Jahrigen
starker ausgepragt sein konnen. Jedoch
ist generell - mit entsprechender Sorg-
falt - eine kieferorthopadische Therapie
in allen Altersgruppen maglich. Durch
die Ausdehnung der zahnmedizinischen
Prophylaxe in den letzten Jahrzehnten
verzeichnen altere Erwachsene einen
langeren Zahnerhalt und somit ist eine
Zunahme der Nachfrage zu beobach-
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Kahl-Neke B, 1995

ten. Man spricht heute bei Erwachsenen
von einer sogenannten Gebissalterung,
welche sich durch progrediente Liicken-
oder Engstande auszeichnet.

Trotz dieser Herausforderungen ist
die Behandlung erwachsener Patienten
nicht weniger reizvoll: Erwachsenenthe-
rapien sind spezieller, aber oft ist es
einfacher mit Erwachsenen als mit Ju-
gendlichen zu arbeiten. Es ist faszinie-
rend, wenn Patienten, die einen hohen
Leidensdruck aufgrund ihrer Zahnfehl-
stellung haben, danach wirklich glick-
lich sind. Der psychologische Faktor und
die Tatsache, dass Kieferorthopadie bei
Erwachsenen eine Privatleistung ist, er-
hohen zudem die Compliance.

Therapien

In der Erwachsenenkieferorthopadie gibt
es momentan drei grundlegende Thera-
piemdoglichkeiten: die klassische Thera-
pie mit Brackets auf der Innen- (Lingual-
technik] oder AuBlenseite der Zéhne und
die Alignertherapie. Letztere spielt in der



Kieferorthopadie allgemein - und spezi-

ell bei der Erwachsenentherapie - eine
zunehmend wichtigere Rolle als The-
rapiealternative. Ob Aligner in Zukunft
alle klassischen Behandlungskonzepte
ablosen, ist fraglich, da bei festsitzenden
Apparaturen die Compliance weniger
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Abb. 1 Behandlungsbeginn: Erwachsener
Patient mit breitem Diastema mediale.

Abb. 3b

Aufsicht Unterkiefer.

Abb. 4 Behandlungsende: Ansicht frontal
nach Diastemaschluss.

wichtig ist und manche Zahnbewegun-
gen schneller durchfihrbar sind. Mit
einer Alignerbehandlung ist heute fast
alles machbar. Manchmal jedoch sollte
der erfahrene Kieferorthopade sein kon-
ventionelles Portfolio einsetzen, um die
Behandlung zu verkdirzen.
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Abb. 2¢

Okklusion links.

Wie in allen Bereichen der Zahn-
medizin ist die zunehmende Digitalisie-
rung auch in der Kieferorthopadie das
spannende Thema der letzten Jahre.
Dies gilt sowohl fiur die Alignertherapie
als auch fur die klassische Behandlung
mit Brackets. Mittlerweile kann der ge-



Workflow

digital bewerkstelligt werden - von in-

samte kieferorthopadische
itialem Scan, Uber das Drucken von
Modellen am 3-D-Drucker bis hin zur
dreidimensionalen Positionierung von
Brackets. Die Tatsache, dass sich der
digitale Workflow in der Praxis bisher
nur in der Alignertherapie durchgesetzt
hat, liegt heute nicht an den fehlenden
technischen  Médglichkeiten, sondern
daran, dass die Kostenerstattung durch
die Krankenkassen in vielen KZV-Berei-
chen nicht maglich ist.

Wahrend die transparenten Schienen
zum Portfolio einer modernen KFO-Pra-
xis dazugehoren sollten, werden siein der
Wissenschaft aktuell noch umfangreich
untersucht. An vielen Hochschulen wird
die Alignertherapie derzeit noch nicht
gelehrt. Die Behandlung mit Alignern
wird aktuell von vielen Zahnarzten und

»~Hygiene ist Chefsache!

15 FOKUS

Kieferorthopaden als einfach angesehen:
“Die Planung macht ja der Computer und
ich muss mich um die Biomechanik nicht
mehr kimmern.” Misserfolge sind somit
vorprogrammiert und diese sorgen fir
den teilweise schlechten Ruf der Aligner-
behandlung. Deshalb ist es besonders
wichtig, das Thema umfangreicher wis-
senschaftlich zu beleuchten.

Die Behandlung mit Alignern oder
auch mit Lingualbrackets erfordert kli-
nische Erfahrung, um Misserfolge zu
vermeiden. Die Kraftesysteme sind an-
ders als bei konventionellen Bracket-
systemen, jedoch erkennt man nach
einiger Zeit die gleichen Gesetze der
Biomechanik.

Aus diesem Grund sollten sich Kol-
leginnen und Kollegen intensiv mit der
Digitalisierung der Kieferorthopadie und

der Alignertherapie auf Fort- und Wei-

BLUE SAFETY
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terbildungen auseinandersetzen, denn
die spannende und digitale Zukunft der
Kieferorthopadie hat bereits begonnen.

Das detaillierte E-WISE Online-Se-
minar von Dr. Huck zu diesem Thema
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Aligner-Orthodontie bei Kindern

Die Aligner-Orthodontie hat sich inner-
halb der vergangenen zwei Jahrzehnte
als fester Bestandteil in der kieferor-
thopadischen Behandlung etabliert. Die
Schienen ermdglichen eine Verbesse-
rung von Asthetik und Funktion im sto-
matognathen System auf komfortable
und nahezu unsichtbare Art und Weise.
Einhergehend mit dieser dsthetischeren
Variante der kieferorthopadischen Be-
handlung ist die Mitarbeit des Patienten
fir ein Behandlungsgelingen essentiell.
Aus diesem Grunde war die Aligner-
Orthodontie zu Beginn besonders po-
pular bei erwachsenen Patienten. Der
folgende Beitrag stellt dar, wie eine
Frihbehandlung mittels Alignerthera-
pie mit einer geeigneten in-house-Soft-
ware in Eigenregie geplant und umge-
setzt werden kann.

Behandlungsbeispiel

Die Patientin stellte sich mit acht Jahren
zum ersten Mal bei uns in der Praxis vor.
Aufgrund des anterioren Kreuzbisses
von Zahn 12 zu 42 lag eine Indikation zur
Frihbehandlung vor. Zusatzlich zeigte
die Patientin einen transversal einge-
engten Oberkiefer mit mesiorotierten
Zéhnen 16 und 26 (Abb. Ta-e). Der The-
rapieplan umfasste die Uberstellung des
anterioren Kreuzbisses, die Derotation
der Zahne 16 und 26 sowie die Expansion
des Oberkiefers mittels Alignertherapie.
Als Behandlungsalternativen kamen bei-
spielsweise eine aktive Platte mit Fron-
talfeder oder eine 2 x 4-Mechanik in Be-
tracht, um den Kreuzbiss zu Uberstellen.
Bei diesen Behandlungsansatzen waren
temporar bisssperrende Aufbisse im Sei-
tenzahnbereich indiziert, um die Kreuz-
bisstberstellung zu ermaglichen. Die
Schichtstarke der Aligner im okklusalen
Bereich erlaubt es, bei dieser Form der

Therapie auf Aufbisse zu verzichten.
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Therapieablauf

Bei der hier gezeigten Patientin wurden
auf die Zahne 16 und 26 zunachst ver-
tikale Kompositattachments im direk-
Auf Zahn 12
wurde zur optimalen Kraftibertragung

ten Verfahren modelliert.

fur den Aligner zusétzlich ein horizonta-
les Attachment auf der Palatinalfldche
platziert. Durch die okklusale Schicht-
starke der Aligner und die dadurch er-
zielte Bisssperrung konnte wahrend der
Alignertherapie auf festsitzende Auf-
bisse verzichtet werden. AnschlieBend
wurde ein intraoraler Scan durchgefihrt
(iTero, Align Technology, Amsterdam)
[Abb. 2a und b). Der Scan wurde in der
OnyxCeph Software (Image Instruments,
Chemnitz) nachbearbeitet, virtuell ge-
sockelt und segmentiert. Ein virtuelles
Ziel-Setup wurde mit dem Software-
Modul V.T.0 3D erstellt' (Abb. 3a bis d).
Das Ausmafl der geplanten Zahn-
bewegung im Oberkiefer wurde im An-
schluss analysiert. Die grof3te Bewegung

Abb. 1a bis e Intraorale Ausgangssituation
mit Kompositattachments bukkal auf 16 und
26 sowie palatinal auf Zahn 12.



Abb. 2aund b Intraoraler Scan (iTero) bei
Behandlungsbeginn.

Abb. 3a bisd Virtuelle Behandlungsplanung
mit der OnyxCeph-Software; Beginn (a, b)
und geplantes virtuelles Ende (c, d).

war fir den Zahn 12 vorgesehen, fir den
eine Gesamtdistanz von 4,4 mm nach la-
bial geplant war. Dieser Wert bildete die
Grundlage fir die Einteilung der Bewe-
gung in acht gleichmaBig grofle Schritte
a 0,55 mm. Alle acht Set-Up-Modelle
wurden von einem 3-D-Drucker (D 30,
Rapid shape) geprintet und auf diesen
Modellen die sequentiellen Aligner tief-
gezogen (Abb. 4). Hierzu wurden PET-G-
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Abb. 4 Beispiel eines in-house gefertigten
Aligners. Der Aligner Uberragt die dentogin-
givale Grenze um ca. 2-3 mm und ermdoglicht
dadurch eine optimale Kraftibertragung.

Tiefziehfolien (Biolon, Fa.Dreve] in den
Schichtstarken 0,5 mm und 0,75 mm ver-
wendet?. Der fertige Aligner Uberragt die
dentogingivale Grenze um ca.2-3 mm
und ermdglicht somit eine optimale Kro-
nenretention und Kraftabgabe, ohne die
Patientin im Komfort einzuschranken?®.
Sie wurde angewiesen, die Schienen
22 Stunden tdglich jeweils eine Woche
lang zu tragen und dann selbststandig
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zu wechseln. Nach der ersten Phase mit

16 Alignern erfolgte eine weitere Fein-
einstellung mit zusatzlichen sechs Alig-
nern (3 Set-Up-Modelle a 2 Schienen),
um die Frihbehandlung abzuschliefen
(Abb. ba-e).
zeit fur diese Patientin betrug dadurch
22 Wochen.

Die Gesamtbehandlungs-



Fazit

Die Alignertherapie ist nicht nur als as-
thetische kieferorthopadische Behand-
lungsmaoglichkeit fir Erwachsene anzu-
sehen, sondern bietet auch Kindern eine
komfortable Alternative zu festsitzenden
Apparaturen oder herausnehmbaren
Kunststoffplatten®®. Mithilfe einer geeig-
neten Computersoftware und der kiefer-
orthopadischen Fachkenntnis kann die
Alignerplanung komplett in der eigenen
Praxis durchgefiihrt werden. Viele Stu-
dien beschaftigen sich aktuell mit der
Herstellung von In-House-Alignern?10,
Mit neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen sowie Weiterentwicklungen der
Alignermaterialien und Softwaresyste-
me wird in Zukunft eine noch prazisere
Indikationsstellung und Verfeinerung der

Alignertherapie moglich sein.
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Abb. 5a bis e Intraorale Situation mit
berstelltem Kreuzbiss 12 und funktioneller
Frontzahnrelation nach 22 Wochen Behand-
lungszeit.
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Kieferorthopadische Behandlung bei Patienten
mit Parodontitis mittels Aligner-Orthodontie

.Das Schliisselelement bei der kieferor-
thopadischen Behandlung erwachsener
Patienten mit Parodontitis ist die Beseiti-
gung oder Verringerung der Plaque-Ak-
kumulation und der Zahnfleischentziin-
dung. Dies setzt voraus, dass wahrend
der gesamten Behandlung ein besonde-
res Augenmerk auf die Unterweisung in
Mundhygiene, Gerateaufbau und die par-
odontalen Untersuchungen gelegt wird.”
Dieses Zitat aus dem Jahr 1998 war und
ist bis heute richtig". Die Kontrolle des
Biofilms ist die wichtigste Bedingung und
ein wichtiger Erfolgsfaktor bei jeder kie-
ferorthopadischen Behandlung. Auch in
aggressiven parodontalen Fallen ist eine
kieferorthopadische
strenger Biofilmkontrolle mdglich?.

Behandlung mit

1998 war noch die Zeit der festsitzen-
den Apparaturen und der Durchbruch
der  Aligner-Kieferorthopadie  stand
noch bevor. Die Biofilmkontrolle ist mit
der Aligner-Kieferorthopadie definitiv
einfacher, da sich die Mundhygienean-
weisung wahrend der Behandlung mit
Alignern nicht andert. Es ist einer der
Hauptvorteile der Alignertechnologie,
dass die Mundhygiene fir den Patien-
ten zu Hause sowie die professionelle
Zahnhygiene wahrend der Alignerthe-
rapie nicht beeintrachtigt werden, da
die Schienen immer herausgenommen
werden kénnen®. Die Ansammlung von
Plaque, der Aufbau von Biofilm aufgrund
von Brackets, Drahten, Energieketten,
Gummib&ndern, Ligaturen usw. findet
wahrend der Alignertherapie nicht statt.
Aus diesem Grund sollten insbesondere
Patienten, die bereits einen parodonta-
len Knochenabbau aufweisen, sowie Pa-
tienten, die keine genaue Mundhygiene
durchfiihren kénnen (z. B. Patienten mit

besonderen Bedirfnissen), mit dieser
Therapie behandelt werden®>.

Ein weiterer Faktor, der bei Parodonti-
tis zu einem fortschreitenden Anhaftungs-
verlust oder zumindest zu einer starkeren
Knochenresorption fiihren kann, ist das
sogenannte .Jiggling”, ein unkontrollier-
tes Hin- und Herbewegen von Zahnen
durch Kraftapplikation (Zacchrisson in
Lindhe').
Behandlungsplanung

Durch die computerbasierte
jedes einzelnen
Schrittes tritt das Jiggling bei der Alig-
nerbehandlung selten oder fast nicht auf,
was ein weiterer wichtiger Faktor bei der
Behandlung insbesondere von Patienten
mit Parodontitis mit Aligner-Orthodontie
ist. Des Weiteren kdnnen die einwirken-
den Krafte reduziert werden, indem die
Anzahl der Aligner erhdht und das soge-
nannte ,Staging”, der Bewegungsablauf,
verlangsamt wird. Wenn Patienten Alig-
ner zum Essen und zur Zahnreinigung
herausnehmen, ist das Invisalign-System
immer ein intermittierendes Kraftsystem.
Wahrend der Aligner-freien Periode setzt
sich der Blutfluss im parodontalen Band
uneingeschrankt fort, wodurch das Risiko
von Wurzelresorptionen minimiert wird®.

Diagnose

Der 48-jahriger Patient stellte sich mit
der Bitte um kieferorthopadische Be-
handlung bei uns in der Praxis vor. Seit
Jahren beobachtete er eine Verschlechte-
rung seiner Zahnposition mit asthetischer
Beeintrachtigung; der behandelnde Zahn-
arzt empfahl eine kieferorthopadische
Behandlung. Die Abbildungen 1a bis 1]
zeigen die extra- und intraorale Situation
zu Beginn der Behandlungsplanung. Im
Ober- und Unterkiefer wies der Patient
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Licken mit Kreuzbisssituation Zahn 22
zu 33/32 und stark protrudierte obere
und untere Schneidezdhne mit anterio-
rem Vorkontakt sowie fehlender posteri-
orer rechter Abstiitzung (Abb. 1d-i) auf.
Das OPG zeigt ein Implantat regio 46 und
den fortgeschrittenen, generellen hori-
zontalen und vertikalen Knochenabbau.
Der Weisheitszahn 28 befand sich noch
in situ und wurde zur Extraktion ange-
wiesen (Abb. 1j). Nachdem die parodon-
tale Vorbehandlung abgeschlossen war,
konnte mit der Alignerbehandlung (In-
visalign-System] begonnen werden. Der
Patient blieb wahrend der gesamten kie-
ferorthopadischen Behandlungsdauer im
parodontalen Recall.

Therapie

Die Behandlung erfolgte in mehreren
Schritten und beinhaltete die parodon-
tale Vorbehandlung mit darauffolgender
kieferorthopadischer Behandlung mit
dem Invisalign-System und begleitender
Parodontaltherapie. Im Anschluss ge-
plant waren die implantologische Versor-
gung sowie die prothetische Neuversor-
gung des Patienten.

Bei Beginn der Alignerbehandlung
wurden Attachments auf die Zahne 13,
14, 23, 24, 33, 43 angebracht. Der Scan
der initialen Situation wurde in die Clin-
Check-Software Ubertragen und ist in
Abb. 2 dargestellt. Die ClinCheck Software
erstellten Bilder des Ober- und Unterkie-
fers zeigen das vom Techniker erstellte
und vom Arzt geplante virtuelle Behand-
lungsergebnis mit dem Invisalign-System
(Abb. 3] unter Verwendung von insgesamt
70 Alignern in mehreren Phasen. Auf-
grund des starken Knochenverlusts wurde
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ClinCheck® Software

Simulierte Zahinewegungen; die tatsachlichen Behandlungsergebnisse kinnen davon abweichen. “’ |nv|5q li |g ne
Die Behandlungsentscheidung und der maBgebliche Behandlungsplan werden von Ihrem Arzt festgelegt. 7 I‘
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Abb. 1a bisj Extra- und intraorale Ansicht
zu Beginn der kieferorthopadischen Planung
mit Licken im Ober- und Unterkiefer, Kreuz-
biss Zahn 22 bis 33/32, protrudierten oberen
und unteren Schneidezdhnen mit anteriorem
Vorkontakt und fehlender posteriorer rechter
Abstitzung. Das OPG zeigt ein Implantat
regio 46 und den ausgepragten horizontalen
und vertikalen Knochenabbau. Weisheitszahn
28 wurde zur Extraktion angewiesen.

Abb. 2 Ausgangssituation mit Attach-
ments auf den Zahnen 13, 14, 23, 24, 33, 43,
virtuell dargestellt in der Computersorftware
(ClinCheck, Align Technology).



Abb. 3 Virtuell geplantes Endergebnis (Clin-
Check, Align Technology) mit Ausformung
der Zahnbdgen, Liickenschluss im Ober- und
Unterkiefer unter Luckenerhalt distal von
Zahn 12 1,2 mm und distal von Zahn 22 2,6
mm. Eine Derotation des Zahnes 34 war nicht
geplant, ebenso wurde posterior keine Zahn-
bewegung eingeplant, da die vorhandenen
prothetischen Versorgungen nach der Kiefer-
orthopéadie erneuert werden sollten. ASR mit
0,5 mm wurde an allen Unterkieferschneide-
zahnen zur Reduktion der schwarzen Drei-
ecke geplant.
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ClinCheck® Software

Simulierte Zahinewegungen; die tatsachlichen Behandlungsergebnisse kénnen davon abweichen.
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3'2 invisalign®

Die Behandlungsentscheidung und der mafigebliche Behandiungsplan werden von Ihrem Arat festgelegl.’ (b

Abb. 4a bis i

ein langsameres Staging mit einer ho-
heren Anzahl von Alignern durchgefihrt.
Aufgrund der vorhandenen Bolton-Diskre-
panz war geplant, Licken im Oberkiefer
distal der Zahne 12 und 22 beizubehalten,
die im Anschluss an die Alignertherapie
mit Komposit aufgebaut werden soll-

ten. Zahn 34 wies eine hohe Rotation auf,
sollte - wie auch die restlichen Seiten-
zahne - nicht in die Bewegung einbezogen
werden, um eine maximale Verankerung
im posterioren Bereich zu erlangen.

Die Abbildungen 4a bis 4i zeigen das
Endergebnis nach einer Gesamtbehand-
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Finale extra- und intraorale Situation nach insgesamt 70 Alignern. Kreuzbiss 22 wurde Uberstellt und ein funktioneller Overjet
und Overbite mit verbleibenden Licken distal der Zdhne 12 und 22 eingestellt. Die weiterflihrende prothetische und restaurative Behandlung
beinhaltete die Versorgung des posterioren Seitenzahnbereichs sowie die restaurative Versorgung mit Komposit auf den Zahnen 12 und 22 zum
anterioren Lickenschluss. Das OPG zeigt keine Verschlechterung des Knochenverlaufes.

lungszeit von 26 Monaten mit insgesamt
70 Alignern durch verlangsamtes Sta-
ging mit geplant kleineren Behandlungs-
Die Licken

wurden geschlossen, der Kreuzbisszahn

schritten. im Unterkiefer

22 wurde Uberstellt und mit den ge-
planten Licken distal der Zahne 12, 22



Ihr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie

konnte ein funktioneller Uberbiss erzielt
werden (Abb. 4d-h]). Der extraorale Be-
fund zeigt die asthetische Verbesserung
durch Lickenschluss und Retraktion der
Frontzéhne (Abb.4a-c).Das OPG zeigt
den unveranderten Knochenverlauf nach
Behandlungsende. Die Retention erfolgte
mit einem Lingualretainer im Unterkie-
fer von Zahn 34 zu 44 und einer heraus-
nehmbaren Schiene im Oberkiefer, die
der Patient nachts trug.

Diskussion

Die Alignertherapie erlaubt gerade bei
Erwachsenen mit reduziertem Parodon-
talstatus eine exakt zu kalkulierende
kieferorthopadische Bewegungskraft in
Kombination mit optimaler Mundhygi-
ene und asthetischer Behandlungsop-
tion fir den Patienten. Beim Patienten
mit reduzierter Knochensituation sollte

DKV

goDentis

Zahnmedizinische
Fachangestellte,
goDentis-Kundenservice
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deswegen immer eine Alignerbehand-
lung zur festsitzenden Multibracket-
Apparatur als Alternative in Betracht
gezogen werden.
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Ruckblick Regionalgruppen

Baden-Wiirttemberg: Stammtisch in Stuttgart

Am 17. November 2019 lud die Leiterin der Regionalgruppe
Stuttgart Dr. Amely Hartmann alle interessierten Kolleginnen
zum Stammtisch-Treffen ein. Die Teilnehmerinnen unterhielten
sich in netter Runde angeregt Uber Themen wie das Still-BY,
Schwangerschaft in der Selbstandigkeit sowie die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf. Kiinftig sind auch Fortbildungen zur
ganzheitlichen Zahnheilkunde und Chirurgie geplant.

Kontakt: amelyhartmann(@web.de

Berlin: Fortbildungs-Stammtisch

Bereits zum dritten Mal veranstaltete die Berliner Regionalgrup-
penleiterin Dr. Bettina Kanzlivius am 18. November 2019 einen
Fortbildungs-Stammtisch. Diesmal folgte die Kommunikations-
und Personlichkeitstrainerin Antje Schindler ihrer Einladung
und hielt einen spannenden Vortrag zum Thema . Hier ist SIE der
Boss!”. Es war ein begeisternder und inspirierender Abend, der
wie im Flug verging. Beim anschlieenden Abendessen in der
Praxis von Gastgeberin Dr. Dr. Anette Strunz wurde noch rege

diskutiert. Kontakt: kanzlivius(daol.com

Hamburg: Traditioneller Weihnachts-Stammtisch

Am 3. Dezember 2019 fand der Weihnachts-Stammtisch in
Hamburg unter Leitung von Dr. Kathleen Menzel und Dr. Anja
Seltmann statt, traditionell im Steigenberger Hotel. Die Kolle-
ginnen fuhrten sehr nette Gesprache, tauschten kleine Wich-
telgeschenke aus und genossen bei leckerem Ganseessen die
gemiitliche Vorweihnachtsstimmung des Bistros am Fleet.
Kontakt: kathleenmenzell@dweb.de

Mecklenburg-Vorpommern: Qualitatszirkel in
Rostock

Am 5. Februar 2020 waren alle interessierten Zahnarztinnen
aus Rostock und Umgebung zum ersten Qualitatszirkel des
Jahres eingeladen. Leiterin Sarah Schneider hielt zunachst
einen Vortrag zum Thema .Risikopatienten in der Zahnarzt-
praxis”, anschlieBend wurden dann gemeinsam Strategien zum
sicheren Umgang mit diesen erarbeitet. Es war wieder ein tol-
ler kollegialer Austausch an Erfahrungen und Meinungen.

Kontakt: dentista-rostock(@gmx.de

Dentista 012020
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Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines der priméaren Ziele des VdZA-Dentista. Um Zahnarztinnen eine
maglichst unkomplizierte Moglichkeit hierfiir zu bieten, haben sich deutschlandweit Regionalgruppen gebildet, deren Leite-

rinnen in Eigeninitiative Stammtisch-Treffen in entspannter Atmosphare ausrichten. Wir bedanken uns ganz herzlich fir das
fantastische Engagement und die tolle Organisation der Stammtische!

Emsland: 10. Stammtisch-Treffen in Rheine

Am 23. Januar 2020 besuchte die Emslander Regionalgruppe
um Leiterin Ariane Pieper das Restaurant Bolero. Tolle Cock-
tails und leckeres Essen haben die Teilnehmerinnen durch
einen wunderbaren Abend begleitet. Spannendes Thema: die
kommende Kammerwahl in Niedersachsen. Zudem wurden
Ratschlage zu Selbsténdigkeit, heiklen Patientenfallen und di-
versen schwierigen Alltagssituationen ausgetauscht.

Kontakt: ariane.palme(@gmail.com

Hessen: Stammtisch-Runde in Frankfurt

Am 10. Dezember 2019 trafen sich einige Kolleginnen der
Frankfurter Regionalgruppe unter Leitung von Dr. Karina Ob-
reja und Dr. Arresu Tokhi zum Jahresausklangstreffen im Ca-
rolinum der Universitat Frankfurt. Im Anschluss zog die Gruppe
weiter in die Pizzeria Picasso und verbrachte dort einen scho-
nen Abend mit netten Gesprachen. Das nachste Treffen ist im
Frihjahr geplant.

Kontakt: karinaobrejal@aol.com

Oberpfalz: Erstes VdZA-Dentista-Treffen in
Regensburg

Der erste Stammtisch der neuen Oberpfalzer Regionalgruppe un-
ter Leitung von Dr. Margit Trefz-Ghassemi und Dr. Judith Krem-
zow-Stangl fand am 28. Januar 2020 in der Brauereigaststatte
Kneitinger statt. Es war eine tolle Runde sehr netter und enga-
gierter Kolleginnen verschiedenster Fachrichtungen mit grofiem
Interesse an der zahnarztlichen Berufspolitik. Die Treffen werden
nun guartalsweise veranstaltet. Kontakt: praxis-tgldgmx.de

Bayern: Digitaler FoBi-Stammtisch in Miinchen

Am 3. Februar 2020 lud Regionalgruppenleiterin Dr. Gertrud Fa-
bel zum ersten Treffen des neuen Jahres ins CAD/CAM College
ein. Auch diesmal wurde dem Stammtisch wieder ein kleiner
FoBi-Teil vorangestellt: Dr. Fabel sprach zum Thema .Wie ge-
lingt der Einstieg in die digitale Zahnheilkunde?". Im Anschluss
genossen die Teilnehmerinnen ein gemeinsames Abendessen
im Restaurant La Cambusa.

Kontakt: digitaldentista.muc(@gmail.com

Dentista 012020
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Vorschau
Regionalgruppen

Unsere Stammtische bieten stets eine schone Gelegenheit, sich
in lockerer Atmosphéare mit Kolleginnen aus der Region zu pri-
vaten und beruflichen Themen auszutauschen. Mitglieder und
Interessentinnen des Verbandes sind herzlich zu den Treffen
eingeladen (kostenlose Teilnahme, Verzehr auf eigene Kosten).
Weitere Termine, aktuelle Infos sowie Anderungen gibt es im-
mer unter www.dentista.de/veranstaltungen/dentista-regional
Bei Ihnen in der Umgebung gibt es noch keine Regionalgruppe
und das mdchten Sie andern? Dann schreiben Sie uns gerne
an: infoddentista.de!

Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Service-Bereich mit Fortbildungs-
angeboten von Mitgliedern, Akademie-Partnern und vom Ver-
band selbst. Mitglieder kdnnen hier eigene Veranstaltungen
einstellen und bei vielen Veranstaltungen profitieren sie zudem
von attraktiven Sonderkonditionen. Weitere Informationen zu den
einzelnen Veranstaltungen sowie das vollstandige Akademiepro-
gramm finden Sie unter: www.dentista.de/events/akademie.

Mitglieder-Veranstaltungen

TCM-PSM-Seminar im Kloster

Im April findet unter Leitung von Dr. Sigirid Schwiderski wieder
ein TCM-PSM-Seminar im Kloster statt. An den Vormittagen
werden Anamnesen durchgefihrt und Diagnosen gestellt, an
den Nachmittagen werden sich die Teilnehmerinnen gemein-
sam mit Johanna Bascle auch gegenseitig behandeln (Nadel-
akupunktur, PSM und Tuina).

Termin: 20.-24. April 2020

e Thiiringen - Themen-Stammitisch ,,Die Frau als Griinderin”®
Termin: Mittwoch, 13. Mai 2020, 19 Uhr
Ort: Gasthof Schloss Hubertus, Arnstadter Chaussee 9,
99096 Erfurt
Info & Anmeldung: Dr. Sabrina Junge, sabrina_jungeldgmx.de
e Baden-Wirttemberg - Dentista-Treffen in Karlsruhe
Termin: Donnerstag, 23. April 2020, 19.30 Uhr
Ort: Carls Wirtshaus, Alter Schlachthof 51, 76131 Karlsruhe
Info & Anmeldung: Dr. Eva Gartner, dr-eva-gaertner(dgmx.de

Ort: Kloster ,.Buddhas Weg", Buddhas Weg 4,
69483 Wald-Michelbach
Info & Anmeldung: sigrid.schwiderski@freenet.de

Akademie-Partner-Veranstaltungen

Praxisgriinder-Seminar auf Mallorca

Im Sommer 2020 ist VdZA-Dentista Kooperationspartner des
Praxisgrinder-Seminars auf Mallorca. Ausgewahlte Referen-
ten geben in Vortragen, Workshops und personlichen Gespra-
chen ihr Wissen zu den vielschichtigen Themen rund um die
Praxisgrindung weiter, mit dem Ziel, die Teilnehmer umfas-
send auf die Griindung der eigenen Praxis vorzubereiten.
Termin: 16.-19. Juli 2020

Ort: Cala Rajada, Mallorca

Veranstalter: DentBeratung - Thomas Kirches

Info & Anmeldung: infolddentberatung.de

Dentista 012020
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DGAZ: Symposium auf Sylt

Getreu dem Motto .Vorsprung durch Fortbildung” wird die
DGAZ auch bei ihrem 5. Sylter Symposium fiir Asthetische
Zahnmedizin und Dysgnathien wieder ein hochkaratiges Fort-
bildungsprogramm in angenehmer Atmosphdre anbieten.
Termin: 20.-23. Mai 2020

Ort: A-ROSA Sylt, Listlandstrafe 11, 25992 List/Sylt
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahn-
medizin e.V.

Info & Anmeldung: www.sylt2020.dgaez.de

Online-Seminare von E-WISE

Unser Akademie-Partner E-WISE bietet zahlreiche spannende
Online-Seminare zu unterschiedlichen Themen wie zum Beispiel
Kinderzahnheilkunde, Implantologie, Endodontie oder Astheti-
sche Zahnheilkunde an. Die zertifizierten CME-Fortbildungen
bieten die Maglichkeit, zeitlich flexibel und ortsunabhangig zu
lernen. Wahlen Sie aus einem umfassenden Kursangebot fiir Sie
relevante Themen aus. Unsere Mitglieder erhalten einen kosten-
losen Testkurs sowie 15% Rabatt auf alle Fortbildungspakete.
Weitere Infos sowie eine Seminaribersicht finden Sie unter
www.e-wise.de/dentista

Love it, leave it, change it!
Dentista-Exklusiv-Workshop mit Regina Forst

Nach dem fantastischen ersten Dentista-Exklusiv-Workshop
mit Regina Forst im Herbst 2018 in Hamburg fand am 12. Okto-
ber 2019 in Bonn nun die Fortsetzung der gemeinsamen Semi-
narreihe statt, dieses Mal unter der Uberschrift .Zukunft wird aus
Mut gemacht - Der erfolgreiche Weg vom Ich zum Du zum Wir",
Die Erwartungen an die Praxisinhaberinnen als Fiihrungsper-
son sind bekanntlich grof3. Doch was zeichnet eine .gute” Chefin
aus und wie wird man eine gute .Leaderin”, die nicht nur ..Follo-
wer” hat, sondern ein Team erfolgreich fihren kann? Was sind
die Voraussetzungen und Bedingungen fiir eine gute Fihrung
und den Weg zum Erfolg? Wie kann man in der Fihrungsposi-
tion einem Personalmangel prophylaktisch entgegenwirken? Wie
ausbalanciert ist man mit den Themen, die einem Energie neh-
men, und denen, die einem Energie geben? Befinden wir uns im
Fluchtmodus, in dem auch keine Fahigkeit zu Empathie moglich
ist, oder bewegen wir uns im zielorientierten Losungsmodus?
Die Antworten auf diese und viele weitere Fragen wurden
in dem Workshop unter achtsamer Leitung von Regina Forst
auferst konstruktiv und sachlich objektiv erarbeitet und die
Zusammenhange zwischen Fihrungsqualitaten, perfekt funk-
tionierenden Praxen sowie brillanten Praxisstrukturen erdrtert.
Besonderes Augenmerk lag dabei auf der enormen Wichtigkeit,
seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu motivieren und wert-
zuschatzen. Anhand eines Wertekompasses wurde aufgezeigt,
wie die einzelnen Teammitglieder optimal effizient und wert-
schatzend in der Praxisstruktur positioniert werden konnen.
Ganz nach dem Prinzip .Gegensétze ziehen sich an” sollte das
Team demnach aus Personen mit unterschiedlichen Werten
bestehen, die sich gegenseitig erganzen kdnnen. Hierbei ist die

il

Regina Forst im Gesprach mit einer Workshop-Teilnehmerin.

gemeinsame Verbundenheit entscheidend fir den ,Praxisherz-
schlag”, der die Basis fur jede erfolgreiche Praxis darstellt.

In praktischen Selbstibungen und geschmiickt mit lebens-
nahen Anekdoten der Referentin lernten die Teilnehmerinnen,
wie wichtig es ist, menschlich zu fihren und dabei auch klar bei
sich selbst zu sein, um das gemeinsame Berufsleben im Team
harmonisch zu gestalten.

Es war wieder einmal ein tolles Erlebnis mit einer heraus-
ragenden Referentin. Wir freuen uns auf eine weitere Fortset-

zung!

Martina Werner, Oralchirurgin
VdZA-Dentista Beisitzerin fir Alleinerziehende

Dentista 012020
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VdZA - Dentista vor Ort: Veranstaltungen 2020

Die Referentinnen und Teilnehmerinnen der 1. Women Dentists Leadership Conference 2019 in Berlin.

In der ersten Jahreshalfte 2020 wird der Verband der Zahn-
Arztinnen - Dentista wieder bei einigen Veranstaltungen mit
einem Stand vertreten sein. Wir freuen uns sehr auf spannende
Kontakte, anregende Gesprache und das persdnliche Kennen-
lernen und Wiedersehen mit unseren Mitgliedern und Interes-

sentinnen des Verbandes.

2. Women Dentists Leadership Conference

Am 12. und 13. Mai 2020 findet die 2. Women Dentists Leader-
ship Conference der Women Dentists Worldwide (Sektion
des FDI) statt, dieses Mal in Sankt Petersburg. Das zwei-
tagige Programm lauft parallel zur immer im Mai stattfin-
denden Dentalausstellung. Es erwarten Sie viele spannende
Vortrage rund um das Thema . Between ideal and realities of
personal and professional life”. Neben den mehr als 20 Re-
ferentinnen aus aller Welt sind auch VdZA - Dentista Vor-
(Mitin-
itiatorin der Konferenz und Prasidentin der FDI-Sektion

standsmitglied Dr. Juliane von Hoyningen-Huene

Women Dentists Worldwide] sowie unsere Verbandsmit-

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

q deutsche apotheker; ﬂ Computraup
und arztebank Medical

Health4¢
|Qodafi

GERL.

DENTAL

@ COLTENE  vivadent:

glieder Dr. Henriette Lerner und Dr. Alina Lazar mit dabei.

Infos & Anmeldung: www.women-dentists.ru

Dental Summer - Tageskurs mit Hands-On

Auch im Jahr 2020 findet im Rahmen des 11. Dental Sum-
mers im Maritim Hotel Timmendorfer Strand wieder der be-
liebte Hands-On-Workshop .My First Implant™ in Kooperation
von DGAZ, DGI und VdZA - Dentista statt. Aufgrund der hohen
Nachfrage in den vergangenen Jahren wird der Kurs dieses
Mal parallel in doppelter Ausfihrung angeboten und zwar am
Samstag, den 27. Junivon 10 bis 18 Uhr. Auch unser Rechtsbei-
rat RA Carsten Wiedey sowie unser langjahriges Mitglied Dr. Dr.
Anette Strunz sind hier wieder als Referenten fiir den Verband
vertreten. AuBBerdem werden wir wieder wahrend des gesamten
Kongresses vom 24. bis 27. Juni mit einem Stand vertreten sein
und freuen uns auf den Austausch mit lhnen!

Infos & Anmeldung: www.dentalsummer.de

Referenten des Implantologie-Starter-Tags 2019 (von links): Dr. Dr.
Jonas Lorenz, Dr. Dr. Anette Strunz, Dr. Karl-Ludwig Ackermann und
RA Carsten Wiedey.

Dentista 012020
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HTS 2020 - ,,Strategien gegen Burn-Out und

Bore-Out im Beruf”

- ’
Bildquelle: iStock_fizkes

Nachdem das Hirschfeld-Tiburtius-Symposium in den ver-
gangenen Jahren durch Deutschland gewandert ist, findet das
diesjahrige HTS des VdZA-Dentista am 13. Juni nun wieder
einmal traditionell in Berlin statt.

Gerade als Praxisinhaberin ist die tagliche Arbeit durch zahlrei-
che komplexe Aufgaben gepragt. Neben schwierigen Patienten
muss hier insbesondere auf die Organisation des betrieblichen
Ablaufs, den Druck durch dkonomische Risiken sowie die Per-
sonalfiihrung geachtet werden. Auch gesetzliche und biirokra-
tische Vorgaben sind einerseits zeitraubend und erhéhen den
alltaglichen Stressfaktor, andererseits sind sie oft auch lang-
weilig und sorgen fir Unzufriedenheit und ein Gefiihl der Un-
freiheit. Doch wie kann man dieser Unzufriedenheit entgegen-
wirken und die Stresskatalysatoren vermeiden? Und was kann
man tun, um seinen Arbeitsalltag so entspannt wie maglich zu
gestalten und fir innere Ausgeglichenheit zu sorgen? Unser
diesjahriges Hirschfeld-Tiburtius-Symposium widmet sich die-
sen wichtigen Fragestellungen und steht unter dem Titel ..Stra-
tegien gegen Burn-Out und Bore-Out im Beruf".

Am Vormittag des ganztagigen Symposiums dreht sich alles
um das Thema Bore-Out. Hier berichten zunachst mehrere Fach-
zahndrztinnen, wie Sie durch Spezialisierungen den Arbeitsalltag
spannender gestalten und Langeweile vorbeugen kénnen, indem
Sie sich bevorzugt ihren Interessen widmen. AnschlieBend geht

Save the Date:
12. Hirschfeld-
Tiburtius-
Symposium

Termin: Samstag,

13. Juni 2020, 9-18 Uhr
Ort: Adina Hotel Berlin
Mitte, Platz vor dem Neuen
Tor 6, 10115 Berlin

Infos & Anmeldung:
www.dentista.de/hts-sym-
posium sowie in beiliegen-
dem HTS-Flyer

es in dem Vortrag von Coaching-Expertin Antonia Montesinos
(check&change] um .Die Kunst der Delegation: Strategien zur
Pravention von Bore-Out”. Sie wird den Teilnehmerinnen Wege
aufzeigen, wie man sich selbst und nebenbei auch sein Team
durch die Delegation von Aufgaben vor Bore-Out schitzen kann.

Der Nachmittag ist ganz dem Thema Burn-Out gewidmet.
Referentin Dr. Anke Handrock - Trainerin, Supervisorin und
Coach im Gesundheitswesen - wird in einem Vortrag Uber Mog-
lichkeiten zur Pravention von Burn-Out sprechen und anschlie-
Bend in einem Workshop wichtige Hilfestellungen zum Umgang
mit diesem geben.

Wir bedanken uns vorab bei unseren diesjahrigen Sponso-
ring-Partnern Ivoclar Vivadent und e-Wise, die das HTS-Pro-
gramm mit interessanten Vortragen bereichern werden.

Das alljahrliche Hirschfeld-Tiburtius-Symposium ist ge-
pragt durch einen interaktiven Workshop-Charakter, der in den
vergangenen Jahren auf groflen Zuspruch gestofBen ist, und
durch seine familidre Atmosphare. Die Teilnehmerinnen erwar-
tet wieder ein informatives und abwechslungsreiches Seminar
und ein attraktives Programm mit spannenden Vortragen her-
ausragender Referentinnen einem hochaktuellen Thema.

Am Vorabend des HTS findet am 12. Juni von 18 bis 20 Uhr
im Adina Ho-
tel statt. AnschlieBend freuen wir uns auf ein gemeinsames

unsere alljahrliche Mitgliederversammlung

Abendessen und ein gemitliches Beisammensein.
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Zukunftskongress Beruf & Familie:
Zukunftsmodell eigene Praxis?

Zukunftskongress im Rahmen des
Deutschen Zahnarztetags soll Lust auf
Niederlassung wecken

Der Deutsche Zahnarztetag in Frankfurt bot erneut den Rah-
men, in dem nun schon traditionell am 9. November der Zu-
kunftskongress stattfand. Die gemeinsame Veranstaltung von
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Dentista spricht zuneh-
mend ein breiteres Publikum an; Jahr fiir Jahr scheint der Be-
darf an Informationen rund um die Niederlassung gréf3er zu
werden.

FZA Sabine Steding, die als stellvertretende Vorsitzende des
BZAK-Ausschusses beruflicher Nachwuchs, Familie und Pra-
xismanagement den Kongress moderierte, stellte dann auch zu
Anfang klar, dass .dieser Kongress Lust machen soll auf das
Zukunftsmodell .eigene Praxis’. Beruf und Familie zu vereinba-
ren, erfordere zwar ein hohes Maf3 an Disziplin und Organisa-
tion, lohne sich aber in jedem Falle.

Ahnlich sah das auch Dr. Susanne Fath, Présidentin des
Verbands der Zahnirztinnen (VdZA) - Dentista. Wahrend es
friher .fast schon logische Konsequenz™ war, sich im An-
schluss an das Zahnmedizinstudium niederzulassen, sei es
heute fir viele Kolleginnen durchaus auch eine Perspektive,
lebenslang angestellt zu bleiben. Sie hatte hierflr Verstand-
nis, wolle aber dafir werben, .den Mut zu fassen, die personli-
che Erfillung in der Selbsténdigkeit zu finden”. Der Zukunfts-
kongress wolle helfen, die individuell richtige Entscheidung zu
treffen.

Aneinander und miteinander wachsen

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer, unterstrich die Rolle der Berufspolitik bei der
Klarung dieser Frage. Aufgabe der berufspolitischen Gremien
sei es, .zu gestalten” und die Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, dass eine jede Kollegin und ein jeder Kollege den fir sich
personlich richtigen Weg gehen konne. Hierfir brauche es die
starke Stimme dieser jungen Kollegen. Und so appellierte Pro-
fessor Oesterreich an die Anwesenden: ., Machen Sie mit, brin-
gen Sie sich ein!” So sei es mdglich, miteinander und anein-
ander zu wachsen - auch hierzu kdnne der Zukunftskongress
beitragen.

Bildquelle: VdZA-Dentista

Nicht alle Fehler selber machen

Das Tagungsprogramm eroffnete Prof. Dr. Christoph Benz,
Vizeprasident der BZAK, mit dem leicht ironischen Vortrag
.Wie man in zehn Schritten eine gut gehende Praxis ruiniert”.
Er deckte Fehler auf, die in der Griindungs- oder wahrend der
Ubernahmephase haufig passierten. ..Sie miissen ja nicht jeden
Fehler nachmachen!” Grundlegend sei die Frage des richtigen
Standorts. Zwar seien Standortanalysen wichtig und richtig, doch
er warnte: ,Sehen Sie den Standort nicht nur mit den Augen
lhres Bankers - letztlich muss der Standort zu lhnen passen!”
Er warb - auch mit Blick auf die Konkurrenzsituation - fir eine
.engagierte Landpraxis”. Wie schon im letzten Jahr appellierte
er eindringlich, der Barrierefreiheit einer kinftigen Praxis hohen
Stellenwert einzuraumen. Die Bevdlkerungsgruppe der . Alteren”
sei die einzige, die nach wie vor stetig wachse. .Kimmern Sie
sich um diese Altersgruppe, machen Sie es lhnen leicht, zu Ih-
nen zu kommen - dann kann Sie fast nichts mehr aufhalten.”

Vorurteilsfrei sei mit Fragen der Personalfihrung umzu-
gehen. Der richtige Weg im Umgang mit den Mitarbeitern sei
weder . Ubertriebenes Bossing” noch .Kuscheln und Kumpeln™.
Nicht jeder kdnne Chef: ,Seien Sie deshalb offen fiir eine ehrli-
che Problemanalyse.” Nur so sei eine schonungslose Bestands-
aufnahme und ein Weg aus einer eventuellen Fiihrungskrise zu
finden. Sein Tipp: .Buchen Sie Fortbildungen, die Ihnen nicht
unbedingt Spa3 machen. Gehen Sie dahin, wo's wehtut.” Wer
keine Lust auf Weiterentwicklung habe, sei in der Selbstandig-
keit nicht gut aufgehoben.

Dentista 012020



32 VDZA - DENTISTA

Professor Benz warnte vor zu hohen Anfangsinvestitionen,
aber auch vor zu groflem Sparinteresse. Die Ausstattung der Pra-
xis solle sich zunachst am Grundsatz .. Patientensicherheit FIRST"
orientieren - fur alles andere bliebe Zeit. Er pladierte dafir, die
eigene Einstellung immer wieder kritisch zu hinterfragen: .Ohne
positives Weltbild macht der Beruf Zahnarztin oder Zahnarzt kei-
nen SpafB!” Wirde man diese und vielleicht noch einige andere
Tipps beherzigen, so sein Fazit, ..gibt es kaum ein Geschaftsmo-
dell, das sicherer ist als die eigene Praxis.”

Alles rund ums Rechtliche

Nach dem Erfolg des letzten Jahres, den Kongress mit
.Slam-Charakter” auszurichten, sollte sich 2019 ein grofier Teil
des Programms nach diesem Konzept ausrichten. .Nutzen Sie
die Gelegenheit, stellen Sie Fragen, bringen Sie Themen ein und
machen Sie diesen Kongress zu IHREM Zukunftskongress”, mo-
tivierte Moderatorin Sabine Steding. Und die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer lieflen sich nicht lange bitten. Im ersten Block,
dem ,Jura-Slam”, stand Jurist RA Martin Boost Rede und Ant-
wort. Er beantwortete Fragen zur gemeinsamen Praxis mit dem
Ehe-Partner (.Nicht ohne Ehevertrag! Halten Sie sich vor Au-
gen, dass mit dem Ende der Ehe auch ein Partner den Standort
verlassen muss - und seine Patienten mitnehmen wird") Uber
die Vertragsgestaltung zur Praxisiibernahme (.Sparen ist zu
Anfang sicher kein falscher Ansatz - am eigenen Anwalt zu spa-
ren aber schon!”] bis hin zu arbeitsrechtlichen Fragen [.Lassen
Sie sich auch alle Arbeitsvertrage vorlegen, wenn Sie eine Pra-
xis ibernehmen. Sie Gbernehmen alle Mitarbeiter mit").

Praxis, Familie und Standespolitik -
das geht!

Mit Rebecca Otto stand dann eine Frau aus der Praxis auf dem
Podium. Die Kinderzahnarztin aus Jena beantwortete die .hau-
figsten Fragen der Praxis- und Familiengriindung”. Fur sie war,
so Otto, die Frage nach Anstellung oder Niederlassung sehr
schnell beantwortet. . Ich fihre gern — und damit war die Sache
klar.” Die Spezialisierung auf Kinderzahnheilkunde sei ihr ein
Herzensanliegen gewesen. Dies spiegle sich auch in der Praxis
wider. .Alles in unserer Praxis ist auf Kindergrof3e ausgerich-
tet. Die Kinder fihlen sich so ernst genommen.” Sie bestatigte
Prof. Benz” These, nicht von Anfang an die .vollkommen ferti-
ge Praxis beziehen” zu mussen. Sie habe sich mit der Planung
auseinandergesetzt, die Praxis auf- und die Wege, die sie und
ihre Mitarbeiter taglich nehmen missen, eingezeichnet. So sei
eine moglichst effiziente Raumaufteilung entstanden. .. Fir den

Anfang hatten wir lediglich drei Raume ausgebaut, das sparte
Kosten und hielt das Budget im Rahmen.” Ebenso zielgerich-
tet habe sie die Praxis auf ihre personliche Familienplanung
vorbereitet und eine Zahnarztin sowie eine Kinderbetreuung
eingestellt. ,Auch wenn dann nicht alles so klappt, wie Sie es
planen: Allein, dass Sie es geplant haben, entspannt Sie!” Ein
.Plan B” sei bei bestehenden Strukturen leichter zu fassen. Ne-
ben Praxis und Familie finde auch sie noch Zeit, sich standes-
politisch zu engagieren. Mit einer rein weiblichen Liste war sie
zuletzt bei den Kammerwahlen in Thiringen erfolgreich. .. Kin-
der, Praxis, Standespolitik - man kann alles haben! Mit gutem
Teamwork, einem verlasslichen Netzwerk und ein bisschen
Struktur geht das.”

.Wie muss die Kammer der Zukunft
aussehen?”

Den Schluss-Slam bestritt mit Dr. Peter Engel ein hochkarati-
ger Standespolitiker. Das Motto .Frag den Berufspolitiker” war
Programm und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nahmen
die Aufforderung gern an. .Die Zahnmedizin wird sich veran-
dern”, so der Prasident der BZAK. Selbstkritisch mahnte er:
.Wenn wir nicht aufpassen, machen wir irgendwann eine Po-
litik, die an den Wiinschen und Bedurfnissen der Kolleginnen
und Kollegen vorbeigeht.” Deshalb sei es ein Ziel dieses Kon-
gresses, die jungen Zahnarztinnen und Zahnarzte fir mehr
standespolitisches Engagement zu gewinnen. ,Helfen Sie uns,
die Frage zu beantworten: Wie kdnnen wir gemeinsam die Zu-
kunft fachlich und standespolitisch gestalten? Wie muss die
Kammer der Zukunft aussehen?” Die Korperschaften missten
neu denken, um Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen, dass
standespolitisches Engagement mit Praxis und Familie unter
einen Hut gebracht werden kann. Denn: .Es ist eine Selbstver-
standlichkeit, dass Frauen in den Gremien mitarbeiten wollen
und mitarbeiten kénnen.” Eine starke Selbstverwaltung sei un-
erlasslich. .. Esist und bleibt wichtig, dass wir die Dinge, die uns
betreffen, in eigenen Handen behalten.”

FZA Sabine Steding unterstrich die Wichtigkeit, gerade auch
den jungen Kolleginnen die Mdglichkeit zur Mitwirkung zu ge-
ben. Der Trend zeichne sich auch bereits ab: Wahrend 2018
noch 13,4% der Delegierten der Bundesversammlung weib-
lich waren, stieg der Anteil in diesem Jahr bereits auf 20 %.
Das spiegele natirlich noch lange nicht den hohen Anteil von
Frauen in der Zahnmedizin wider, doch es sei immerhin ein Si-
gnal. JAndern konnen das nur Sie selbst, indem Sie sich in die
Gremien wahlen lassen. Und glauben Sie mir: Es macht einfach
Spaf3, sich berufspolitisch zu engagieren. Es bereichert das Le-

ben maximal
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Abschied von Christiane Gleissner

In tiefer Trauer verabschieden wir uns von unserer Vizeprasi-
dentin Wissenschaft & Gender Dentistry PD Dr. Dr. Christiane
Gleissner, die am 16. Januar 2020 nach kurzer, aber schwerer

Krankheit verstorben ist.

Wir verlieren mit ihr ein unverzichtbares, stets mit Herz
und Hirn engagiertes Mitglied unseres Vorstandes. Christiane
Gleissner hat unermidlich daran gearbeitet, die Situation fur
die Kolleginnen in Selbstandigkeit und Anstellung zu verbes-
sern oder zumindest zu erleichtern. Mit Gender Dentistry hat
sie dem Berufsstand ein wichtiges wissenschaftliches Thema
auf den Weg gegeben, das sich mehr und mehr an den Hoch-
schulen und in den wissenschaftlichen Fachgesellschaften
verfestigt hat. Seit Ende 2019 war sie zudem Mitglied in zwei
Arbeitskreisen des Ausschusses fir Mutterschutz des Bundes-
ministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Das schonste Denkmal,
das ein Mensch bekommen kann,
steht in den Herzen der Mitmenschen.

[Albert Schweitzer])

Die Arbeit unseres Verbandes war ihr stets ein Herzens-
anliegen, die wir nun auch fir sie und in ihrem Sinne fortflihren
werden.

Vor allem verlieren wir eine wunderbare, liebenswerte und
hochgeschéatzte Kollegin und enge Freundin, die zu jeder Zeit
ein offenes Ohr fUr uns hatte und stets noch etwas Zeit fand,
uns menschlich oder fachlich zu unterstiitzen. |hre wunder-
bar warme, zugewandte und fréhliche Art wird uns unendlich
fehlen.

Wir erinnern uns in tiefer Dankbarkeit und mit grof3er Be-
wunderung an unsere Zusammenarbeit und werden sie immer

in unseren Herzen tragen.

Dr. Susanne Fath [Prasidentin des VdZA - Dentista) im Namen des
Vorstands
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Wir besuchen

Dr. Dr. Anette Strunz, Berlin

Dr. Dr. Anette Strunz ist als
Mund-,
chirurgin mit eigener Praxis

Kiefer-, Gesichts-
in Berlin niedergelassen,
dreifache Mutter, angese-
hene Referentin und erstes
weibliches  Vorstandsmit-
glied der Deutschen Ge-
sellschaft fir Implantolo-
gie (DGI). Zahnarztin war
jedoch nie ihr Traumberuf
und sie betont: .Im Herzen
bin ich Arztin!”

Urspriinglich wollte Dr. Strunz Innenarchitektin oder Bio-

login werden. Da sie aber gerne etwas mit Menschen zu tun
haben wollte, entschied sie sich fur ein Studium der Human-
medizin an der Freien Universitat Berlin. Nach dem Prakti-
schen Jahr in der Neurologie merkte sie dann schnell, dass es
ihr nicht reichen wiirde, nur Diagnosen zu stellen. Sie wollte
wirklich etwas TUN. Und so schloss sie dann noch ein zusatzli-
ches Studium der Zahnmedizin an, das sie jedoch als furchtbar
und zu verschult empfand. Zu kurz kam ihr der Blick auf den
ganzen Menschen.

Heute ist die Facharztin
fur Mund-,

chirurgie aber glucklich Uber

Kiefer-, Gesichts-

ihre berufliche Entscheidung.
Sie liebt es, dass sie kreativ sein
und .basteln” kann. Dass sie
bei den Patienten etwas wie-
derherstellen kann, was ihnen
fehlt,
Und dabei handelt es sich nicht

nur allein um die Zéahne der Pa-

hat etwas Erflllendes.

tienten, sondern auch um Aussehen, Funktion, Sicherheit und
Selbstvertrauen. AufBlerdem findet sie es spannend, immer
wieder neuen, unterschiedlichen Menschen zu begegnen, zu
denen sie als Arztin einen schnellen Zugang hat und viel Ver-
trauen sowie positives Feedback erfahrt. Als anstrengend emp-
findet sie vor allem ihren Schreibtisch und die vielen Dinge, die
neben den OPs und Beratungen erledigt werden miissen.

Fur den Einstieg in eine Praxisgemeinschaft hat sich

Dr. Strunz 2004 entschieden. Die Grindung ihrer eigenen

Praxis folgte dann 2016, da sie gerne frei und unabhangig sein
wollte. Als Chefin verfligt sie nun Uber einen groflen Gestal-
tungsspielraum, in dem sie selbst festlegen kann, wie, wann
und wie viel sie arbeitet. Sie muss nicht immer um Erlaubnis
bitten und keine Kompromisse eingehen, denn dafir ist das Le-
ben ihrer Uberzeugung nach zu kurz. So macht sie es wie Pippi
Langstrumpf: Wie es ihr gefallt!

Neben den Tatigkeitsschwerpunkten Implantologie und
Parodontalchirurgie hat die Chirurgin auch eine Ausbildung
in Zahnarztlicher Hypnose absolviert, was ihr sehr half in der
Kommunikation sowohl mit Patienten als auch mit Mitarbei-
tern. Viele der kleinen Tricks nutzt sie inzwischen in der Be-
handlung, wodurch die Patienten sich bei ihr sehr wohlfihlen.

Ilhre mittlerweile erwachsene Tochter hat Dr. Strunz wah-
rend des Zahnmedizinstudiums bekommen. |hre Schwanger-
schaft hielt sie anfangs geheim, um das Studium nicht abbre-
chen zu mussen. lhre anderen beiden Kinder bekam sie dann
wahrend der Praxiszeit, in der sie als Selbsténdige ihre Arbeits-
zeiten selbst bestimmen konnte. Einen optimalen Zeitpunkt
der Familiengrindung gibt es fir sie jedoch nicht. Denn wenn
man Kinder haben mdéchte, gerne arbeitet und sich organisiert,
kdnne man auch alles gut unter einen Hut bringen, betont die
erfahrene Medizinerin und Mut-
ter. Erschreckend findet sie die
Entwicklung, dass einige jin-
gere Kolleginnen nur halbtags
oder erst einmal gar nicht mehr

Fotos: © Peter Adamik

arbeiten mochten, wenn sie ein
Kind haben.

2018 wurde Anette Strunz
als erste Frau in den Vorstand
der DGI gewahlt. Hier madchte
sie sich daflr einsetzen, die Be-
kanntheit der Fachgesellschaft
bei den Studienabgangern zu steigern und dass der Vorstand
die empfundene Unnahbarkeit verliert. Dass bisher keine Frau
in den Vorstand kam, begrindet sie mit der traditionellen Man-
nerdominanz in der Implantologie, was sich aber zum Glick
gerade andere.

Obwohl neben ihren vielfaltigen beruflichen Tatigkeiten die
Freizeit leider oft zu kurz kommt, nimmt sie sich drei- bis vier-
mal wochentlich Zeit fir ihr liebstes Hobby: Schwimmen. Und
auch regelmafige Familienreisen stehen fest auf der Agenda.
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Internationale Zahnarztinnen
Dr. Ave Pold, Estland

Ave Pold ist eine junge Zahnarztin aus
Tallinn, Estland. In den letzten Jahren
war sie aktivin der International Associa-
tion of Dental Students, bis zum Sommer
2019 war sie deren Prasidentin. Aufler-
dem ist sie Vorstandsmitglied der Zahn-
arztekammer in Estland und arbeitet in
den Bereichen Mundgesundheitspolitik,
Bildung und Gesundheitspersonal. Der-
zeit studiert sie an der Charité - Univer-
sitatsmedizin in Berlin im Studiengang
Master of Science in International Health
(MSclH]).

Mit welchen Herausforderungen sehen
sich Zahnarztinnen nach deiner Sicht
heute konfrontiert?

In vielen Landern waren Zahnmedizin
und Medizin historisch méannlich domi-
nierte Berufe. Dies hat die Gesellschaf-
ten zu der Uberzeugung veranlasst, dass
das Geschlecht bei der Gesundheits-
versorgung eine Rolle spielt. Deshalb
suchen manche Patientinnen und Pa-
tienten oftmals immer noch aktiv nach
mannlichen Zahnarzten und ziehen diese
den Frauen vor.

Ein weiteres zentrales Thema ist das
Familienleben. Es ist doch oft so, dass
Besitzer von Zahnarztpraxen ebenfalls
mannliche Zahnarzte bevorzugt einstel-
len, weil sie mit der Geburt eines Kindes
nicht ausfallen und fur einen gewissen
Zeitraum nicht zur zur Verfligung stehen.
Dies kann zu einer Situation fihren, in
der die Arbeitnehmer nach Geschlecht
und nicht nach Fahigkeiten ausgewahlt
werden. Zahnarztinnen stehen daher
auch unter dem Druck, keine Kinder zu
bekommen, weil sie befurchten, ihre
Fahigkeiten oder ihren Job zu verlieren,
wenn sie aus dem Mutterschaftsurlaub
zurlckkehren.

der

Die Geschlechterdynamik in

Zahnmedizin andert sich derzeit, aber
in zahlreichen Landern sind immer
noch Uberwiegend M&nner in der Stan-
despolitik und in Zahnarzteverbanden
tatig. Einerseits wollen Frauen mehr
mitgestalten und sollten es auch tun,
aber sie flhlen sich andererseits un-
wohl, wenn sie in diese Organisationen
eintreten. In vielen Landern sind Man-
ner daridber hinaus noch nicht bereit,
Frauen zu gleichberechtigten Partnern
zu machen und ihre Einbeziehung zu
unterstutzen.

Gibt es in deinem Heimatland einen ei-
genen Verband fiir Zahnarztinnen?

Estland ist in der Tat ein ganz besonde-
res Beispiel im europdischen Kontext,
wenn es um Zahnarztinnen geht. Zusam-
men mit unserem Nachbarland Lettland
haben wir im EU-Vergleich den hochs-
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ten Anteil an Zahnéarztinnen. Auf sechs
Zahnarztinnen kommt nur ein Zahnarzt,
was bedeutet, dass rund 84 % aller Zahn-
mediziner Frauen sind.

Wir haben einen nationalen Verband,
in dem sowohl Manner als auch Frauen
vertreten sind und effizient zusammen-
arbeiten.

Wie sehr sind Zahndrztinnen in die
Standespolitik in deinem Land einbezo-
gen und wie funktioniert das?

Frauen sind in Estland sehr stark in der
Zahnheilkunde engagiert, Manner auch.
die Zahn-
medizin in Estland von Beginn an eine

Wahrscheinlich, weil weil
von Frauen dominierte Tatigkeit war, ist
die geschlechtsspezifische Ausrichtung
in der Leitungs- und Gesundheitspolitik
heute kein grofles Problem. In den meis-
ten Fallen kommt es auf die Motivation
und das personliche Engagement des
Einzelnen an, sich einbringen zu wol-
len. Diejenigen, die kompetent und ar-
beitswillig sind, werden unabhangig von
ihrem Geschlecht einbezogen und sehr
geschatzt.

Was wiirdest du dir wiinschen, wenn du
eine Sache fiir Zahnarztinnen andern
konntest?

Ich wirde universelle Richtlinien schaf-
fen, um die Einbeziehung von mehr
Frauen in die Zahnheilkunde zu férdern
und zu unterstitzen. Die geschlechts-
spezifische Demografie der Zahnmedizin
verlagert sich weltweit zu Frauen. Daher
sollten auch die Leitungsgremien (Ver-
bande, Zahnarztekammern) dynamisch
sein, den Beruf und seine Interessen
mehr vertreten und folglich Frauen mehr
einbeziehen.
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Beschleunigte Zahnbewegung
In der Zahnmedizin

Erstes Kriterium der zahnarztlichen
Therapieentscheidung muss die Not-
wendigkeit der medizinischen Behand-
lungsindikation sein, so wie dies in § 1
Abs. 2 Satz 1 GOZ niedergelegt ist. Ohne
Indikation kein Behandlungsanlass und
ohne Behandlungsanlass keine Recht-
fertigung etwaiger korperlicher Ein-
griffe. Die Schwelle zur Bejahung einer
solchen Indikation mag im Einzelfall
schwierig zu bestimmen sein. Dies zeigt
sich im kieferorthopadischen Kontext
gerade vor dem Hintergrund, dass auch
schon die kleinste Zahnfehlstellung wie
etwa ein minimaler Zahnengstand eine
ausreichende  Behandlungsindikation
darstellt. In diesem Sinne ist es vol-
lig unstreitig, dass die Einleitung einer
Alignerbehandlung durch den Zahnarzt
medizinisch notwendig im Sinne der
privaten Krankenversicherung und der
offentlichen Beihilfebestimmungen ist.
Es stellt sich dann aber die Frage nach
der Abgrenzung zwischen notwendigen
Mafinahmen und blof3 machbaren, niitz-
lichen MaBnahmen. Darunter madgen
verkiirzte oder entfallene Stuhlzeiten
zu verstehen sein, die im Interesse des
Behandlers einerseits aber auch im In-
teresse des Patienten andererseits lie-
gen. Des Weiteren kann hierunter auch
ein gesamthafter Behandlungsansatz zu
verstehen sein, der es ermdoglicht, den
Sachverstand samtlicher zahnmedizi-
nischer Fachdisziplinen in die konkrete
Einzelfallbehandlung  einzubeziehen.
Beide Aspekte spielten in der rechtli-
chen Beurteilung des AcceleDent-Ver-
fahrens eine tragende Rolle. Hiervon
abzugrenzen sind die lediglich wiin-
schenswerten Behandlungsleistungen
gem. § 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ (sog. Verlan-
gensleistung), fiir die eine zahnmedizi-

nische Indikation nicht besteht, und
Behandlungsleistungen, die dem
Patienten lediglich einen verzicht-
baren Zusatznutzen verschaffen

und somit von keinem Kostentra-

ger zu erstatten sind. Diese Be-
griffe des Notwendigen, des Mach-
baren und des Wiinschenswerten sollen
nachstehend erlautert werden.

Ausgangsfall

Im Ausgangsfall war Zahn 13 bei einer
erwachsenen Patientin traumatisch be-
schadigt und drohte jederzeit abzubre-
chen. Eine implantologische Ersetzung
des Zahnes erschien unausweichlich,
erforderte aber die vorherige Vergrofe-
rung der Zahnlicke durch kieferortho-
padische Maflnahmen. Damit war die
Indikation zur Behandlungsbeschleuni-
gung gegeben, die als solche dann durch
Verwendung des AcceleDent-Gerates
erreicht werden konnte. Aus der Vorher-
Nachher-Betrachtung des individuellen
Behandlungsverlaufes (nach acht Mo-
naten) konnte eine signifikant erhéhte
Zahnbewegung von im Mittel 0,55 mm
je Monat der Gerateanwendung festge-
stellt werden, so dass retrospektiv da-
von ausgegangen werden musste, dass
die Behandlungszeit insgesamt deutlich
reduziert und damit die Behandlung be-
schleunigt wurde. Dank dieser kieferor-
thopddischen  Therapiebeschleunigung
konnte eine Einzelzahnlicke im Front-
zahnbereich um Monate friher implan-
tologisch versorgt werden. Stets wird
eine beschleunigte Heilung und damit
die Verkirzung der Krankheitsdauer
als medizinisch notwendig zu bewerten
sein; die Machbarkeit dieser Leidens-
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AcceleDent-Optima-Device

verkirzung wurde vorliegend durch die-
Neben
Therapieverkiirzung

se Behandlung gewahrleistet.
der quantitativen
berichten Patienten Uberdies Uber eine
qualitative Therapieverbesserung derge-
stalt, dass die Verwendung des Gerates
zu einer Linderung der Schmerzempfin-
dung fuhrt bei ohnehin verkirzter Thera-

piedauer.

Beschleunigung

und umfassender
Therapieansatz

Der Patient wird regelmaBig die Einbe-
ziehung zahnmedizinischer Begleitdis-
ziplinen in seine konkrete Behandlung
wiinschen. So kann die kompetente end-



odontische Beurteilung weichenstellend
sein fir die sich anschlieBende protheti-
sche Versorgung. Die zutreffende Beurtei-
lung des vorhandenen Knochenvolumens
ist Grundlage der spateren zahnimplan-
tologischen Versorgung. Schlie3lich wird
der Patient regelmafig ein besonderes
Interesse auch an der Berlcksichtigung
von Aspekten der asthetischen Zahnme-
dizin haben. Letztlich wiinscht der Pa-
tient eine umfassende Versorgung un-
ter optimaler Einbeziehung samtlicher
zahnmedizinischer Fachdisziplinen. Denn
die Eckpunkte der implantologischen
Behandlung einerseits und der kiefer-
orthopadischen Behandlung andererseits
wurden miteinander verbunden, da das
Therapieziel durch den Zahnimplantolo-
gen vorgegeben war und durch ihn auch
ein Beschleunigungsgebot an den Kiefer-
orthopaden gerichtet wurde. Die vorlie-
gend von dem Kieferorthopaden in Einsatz
gebrachte Alignertherapie besitzt gegen-
Uber allen anderen kieferorthopadischen
Behandlungsgeraten den Vorzug einer
verbesserten Parodontalprophylaxe, die
insbesondere bei erwachsenen Patien-
ten haufig ausschlaggebendes Kriterium
bei der Wahl des Behandlungsgerates ist.
Neben parodontalprophylaktischen Ge-
sichtspunkten wurden vorliegend durch
den beschleunigten Behandlungsansatz
auch das Risiko und der Grad eines Kno-
chenriickgangs vor Implantateinbringung
reduziert. So konnte das Anliegen des
Patienten umgesetzt werden, dass die
Kompetenzen der einzelnen Fachdiszip-
linen in idealer Weise harmonisiert und
synchronisiert werden konnten.

Obgleich es sich hier um einen wiin-
schenswerten Idealfall handelt, ist die
Gesamtbehandlung dennoch nicht als
Verlangensleistung  zu  qualifizieren,
sondern als medizinisch notwendige
Behandlung, so dass der private und
offentliche Kostentrdager die Behand-
lungskosten fir den Einsatz des Gera-
tes zu tragen hatte (AG Stuttgart, Urt. v.
09.08.2018, 1 C 5032/16).
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Digitales Selbstmonitoring

Acceledent Optima ist das einzige kie-
ferorthopadische Gerat, das Patienten
und Praxen Uber eine App die Mdglich-
keit zur Kontrolle und zum Versenden
von direkten Mitteilungen bietet. Mitar-
beiter einer kieferorthopadischen Praxis
konnen anhand der Daten Uber ein Web-
portal in Echtzeit einsehen, ob ihre Pa-
tienten den Behandlungsplan einhalten
oder nicht. Dieser Zugriff auf die Daten
ermaoglicht ein proaktives Behandlungs-
management, einschliefllich einer fun-
dierten Zeitplanung und einer allgemei-
nen Effizienzsteigerung in der Praxis.
Anhand solcher Kontrolldaten kénnen
Behandlungsteams auch Patienten, die
sich durch die Einhaltung des Behand-
lungsplans auszeichnen, loben und Pa-
tienten, die den Behandlungsplan nicht
in vollem Umfang einhalten, bestarken.
Die Einbeziehung des Patienten und
das Einfordern eines aktiven Behand-
lungsbeitrages erhoht die Compliance
des Patienten und lasst das erreichte
Behandlungsergebnis auch als Resultat
einer gelungenen Patientenmitwirkung
erscheinen.

Sachkostenerstattung

Da das AcceleDent Optima-Gerat nur
zum Einmalgebrauch verwendbar ist,
lassen sich die Einkaufskosten als
durchlaufende Materialkosten ansetzen.
Hierbei muss der Einkaufspreis inklusive
aller Herstellerrabatte an den Patienten
weitergegeben werden. Ein Aufschlag fur
die Lagerhaltung oder die Einweisung
in den Gerategebrauch ist ausgeschlos-
sen. Aus der sog. Implantatbohrer-Ent-
scheidung des BGH (Urt. v. 27.05.2004,
Il ZR 264/03) leitete das Gericht ab, dass
die Anschaffungskosten fir das Gerat
von 547,15 EUR durch den privaten Kos-
tentrager im vollen Umfang zu erstatten
seien. Nichts anderes wird fur die im
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Rahmen der 6ffentlichen Beihilfe abgesi-
cherten Patienten zu gelten haben.

Fazit

Das Gesamtbehandlungsgeschehen l&sst
sich stets in die einzelnen Behandlungs-
teilgebiete aufspalten, die jeweils dem
Spezialisten zugewiesen sind. Auch aus
medizinischen Grinden kann sich das
Erfordernis einer Behandlungsbeschleu-
nigung ergeben. So wie die Heraus-
nehmbarkeit des Behandlungsgerates
nicht gegen die medizinische Indikation
spricht, ist auch die Therapiebeschleu-
nigung mittels des AcceleDent-Gerates
stets als eigensténdig medizinisch ver-
anlasst einzustufen und nicht als blofer
Zusatznutzen und Begleiteffekt der Alig-
nertherapie. Schon heute ist erkenn-
bar, dass die Verwendung des Accele-
Dent-Gerates im Nebeneffekt auch die
Therapiebeschwerden des Patienten lin-
dert; ob die Anwendung des Gerates dar-
Uber hinaus auch zu einer Erhohung der
Behandlungsgenauigkeit und -vorher-
sagbarkeit in qualitativer Hinsicht fihrt,
wird zu beobachten sein. In quantitativ-
Hinsicht
Gerdt eine beeindruckende Planungs-

zeitlicher gewahrleistet das

sicherheit.

Michael Zach

Fachanwalt im Auftrag der DGAO e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Aligner
Orthodontie e.V. (DGAOQ)
Geschaftsstelle

Lindenspirstrafle 29C, 70176 Stuttgart
E-Mail: info(drechtsanwalt-zach.de
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Liebe, Geld und Partnerschaft, Teil 1

Ute Regina VoB3 berat Privatpersonen
und Unternehmen in den Bereichen per-
sonliches, finanzielles und unterneh-
merisches Wachstum. In der Dentista
verrat sie regelmaBig, wie diese wichti-
gen Themen erfolgreich angepackt wer-
den kdnnen. In diesem Beitrag erfahren
Sie, wie dicht ,Romanzen und Finanzen”
zusammen gehdren und wie man die
Sache mit dem ,lieben Geld” im tagli-
chen Alltag stressfrei hinbekommt.

.So viel Geld fur eine Nachtcreme? Das
kann doch nicht wahr sein!”, entristet
sich Dieter. Worauf seine Frau Heidrun
zurlickhaut: ,Sei du blof3 still. Schliefilich
hatte das neue Auto mit den ganzen Ex-
tras auch nicht notig getan!” Streit ums
Geld: Damit befinden sich Dieter und
Heidrun in bester Gesellschaft. Denn
80 Prozent aller Konflikte zwischen Paa-
ren drehen sich ums Geld. Damit ist es
eines der haufigsten und offensichtlich-
sten Symptome fir Zwietracht zwischen
den Partnern.

Gestritten wird beileibe nicht nur
bei knapper Kasse. Auch Paare mit ho-
herem Einkommen sind sich finanziell
gesehen genauso uneins wie Paare, die
jeden Euro umdrehen miissen. So fetzt
sich nach einer Umfrage des Forsa-
Instituts gut jedes dritte Paar, weil einer
vom anderen meint, er gebe Geld fir die
falschen Dinge aus.

Auch wenn Geld sicherlich nicht der
einzige Brennpunkt in einer Partner-
schaft ist, so steckt es doch den Gestal-
tungsspielraum fir eine Beziehung ab
und bestimmt mit dariber, wie stabil die
Bindung auf Dauer ist. Psychologen stel-
len in ihren Beratungen immer wieder
fest, dass .Geld das Fenster zur Bezie-
hung ist”. Da ringt sich Beate nach Jah-

Beim Thema Geld hort die Liebe auf! - Das muss aber nicht so sein.

(Foto: © GlobalStock | iStockphoto.com)

ren durch, Jirgen nach seinem Verdienst
zu fragen. Und er denkt vielleicht: ,Nun
hat sie so lange nicht gefragt, warum
interessiert sie das plotzlich? Will sie
mich verlassen?” Er antwortet deshalb:
Nertraust du mir etwa nicht mehr?”
Schon kommt Streit auf, weil er auf eine
sachliche Frage rein emotional antwor-
tet. Besonders haufig kommt es auch
zu Konflikten, wenn langere Zeit Ebbe
auf dem Konto herrscht und es darum
geht, ob die Ohrringe fir die Frau, der
neue Motorradanzug fir den Mann oder
die Markenjeans fur die Tochter wirklich
noétig sind. Finanzielle Angelegenheiten
lassen sich schliellich selten nichtern
betrachten und sorgen damit fir jede
Menge Zindstoff in Beziehungen. .lIst
kein Geld im Haus, fliegt die Liebe zum
Fenster raus’, heiflt es nicht von unge-
fahrin einem Sprichwort. Diese Beispiele
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zeigen, dass Geld fir vieles stehen kann:
fur Macht, Kontrolle, Einflussnahme, Si-
cherheit, Geborgenheit, Selbstwert oder
Liebe.

.Finanz-Werkzeuge” fiir
Paare

Was brauchen Paare nun, damit das ..Un-
ternehmen Partnerschaft” gelingt? Die
Erkenntnis, dass eine Ehe - neben aller
Romantik - vor allem ein Wirtschafts-
unternehmen ist. Eine Kooperation, in die
jeder neben einer materiellen Mitgift wie
Aktien, Bausparvertrag, Ausbildung und
Job auch eine psychologische Aussteuer
an Grundiberzeugungen, Einstellungen,
Vorurteilen und Angsten mit einbringt.
.Ich kriege die Krise, wenn Michael
Investition nicht

bei einer groBeren



warten kann, bis er das Geld dafir zu-
sammengespart hat, sondern einen Ra-
tenvertrag unterschreibt”, sagt Manuela.
Fur thren Mann hingegen ist es wichtig,
dass er immer noch irgendwo .fir alle
Falle” ein paar Geldscheine im Haus hat,
.weil mein Vater mir mal mein Spar-
schwein weggenommen hat, so dass ich
fur eine Weile keinen Pfennig Geld zur
Verfigung hatte”. AuBerdem gab es bei
ihm zu Hause standig Streit ums Geld.
Und daher schweige er lieber, als sich
mit seiner Frau darlber auseinander zu
setzen.

Aber auch ein gewisses Maf3 an Of-
Mut, Aufrichtigkeit,
Vertrauen, Bereitschaft zu Kompromis-

fenheit, Loyalitat,
sen und vor allem Kommunikationsfa-
higkeit sind wichtig. Dabei ist ein offenes
Gesprach oftmals ganz schon schwer.
Denn iber Geld zu reden kann etwas
sehr intimes sein. Es deckt Geheimnisse
der beiden Partner auf und rihrt an tief-
sitzenden Angsten - etwa zu verarmen
oder im Stich gelassen zu werden. Und
an heimlichen Sehnsichten, wie dem
Traum, frei und unabhangig zu sein.
Wichtig bei
ist dabei, die Sicht des Partners zu ver-

allen Geldgesprachen

stehen: Geht es wirklich ums Geld oder
eigentlich um ganz andere Themen?
Vielleicht um seine Angst, verlassen zu
werden, als sie sich zur Fortbildung an-
meldete. Schliellich kdnnte sie dort ei-
nen neuen Mann kennenlernen. Oder um
seinen Arger Uiber die ewig hohe Telefon-
rechnung, hinter dem die pure Eifersucht
auf ihre beste Freundin steckt, mit der
sie stundenlang klont. Und sie wird an
der Liebe ihres Mannes zweifeln, wenn
er ihr keine Vollmacht Uber sein Konto
einrdumen will.
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Welche Werte habe ich - und welche
hast du? Wie ist jeder von uns mit Geld
aufgewachsen? Was bedeutet Luxus fir
mich? Wie viel Geld muss immer auf
dem Konto sein, damit ich gut schlafen
kann? Wollen wir Kinder - und wenn ja:
Wie regeln wir dann die Themen Job,
Familie, Altersabsicherung? Haus oder
Mietwohnung, Reisen in exotische Lan-
der oder Urlaub in der Heimat? Oder hat
die Altersversorgung die oberste Prio-
ritat? Wer Ubernimmt welche Aufgaben
im Haushalt - vom Einkauf, Uber das Ra-
senmdahen bis hin zum Finanz-Manage-
ment? Welche Steuerklasse ist fir uns
beide die Ginstigste? Zugewinngemein-
schaft oder Gutertrennung? Brauchen
wir einen Ehevertrag, indem wir unser
Vermogen und unsere Wertsachen ge-
nauso schriftlich festlegen wie die Abfin-
dung bei einer Scheidung? Von welcher
Anwaltin lassen wir uns dabei beraten?
Wirde ich
meine Unterschrift unter den Kreditver-

ihm oder ihr zuliebe auch

trag fur ein flottes Cabrio setzen oder fur
den Aufbau einer neuen Geschaftsidee
birgen? Oder verfahre ich lieber nach
dem Motto: Jeder ist ab einem bestimm-
ten Punkt selbst flr seine finanziellen
Abenteuer verantwortlich?

Das Drei-Konten-Modell

Wenn die grundlegenden Dinge geklart
sind, geht es in die nachste Runde. Wie
kriegen wir die Sache mit dem Haus-
haltsbudget geregelt? Hier ist das soge-
nannte Drei-Konten-Modell sehr hilfreich:
Wenn beide Partner gleich viel verdienen,
wird einfach nur ein drittes Konto eroff-

net, auf das jeder die gleiche Summe
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fir Miete, Haftpflichtversicherung oder
den Einkauf im Supermarkt einzahlt. An-
sonsten behalt jeder sein ,personliches
Geld” auf dem eigenen Konto - und damit
auch seine eigene Wirde und das eigene
Selbstwertgefihl. Fur die teure Bluse, das
schnittige Segelschiff oder fir das Well-
ness-Wochenende, das er seiner Frau
zum 40. Geburtstag schenkt.

Wenn die Vermdgens- und Einkom-
mensverhaltnisse sehr unterschiedlich
sind, wére die .Halbe-Halbe Losung”
hingegen ungerecht. Stattdessen sollte
hier lieber eine prozentuale Verteilung
der Gelder erfolgen.

Egal, welche Variante gewahlt wird:
Solange sich die Konten in der Regel im
.griinen Bereich” bewegen, ist alles gut.
Doch je ofter die .rote Lampe” aufleuch-
tet, hilft alles nichts: Ein Haushaltsbuch
muss - zumindest fir ein paar Monate -
her, um festzustellen, wo das Geld hin-
flieBt und wo sich Einsparmafinahmen
vornehmen lassen.

Was es im finanziellen Bereich zu
bedenken gibt, wenn aus Paaren Eltern
werden, und weitere praktische Tipps wie
es in |hrer Beziehung madglichst wenig
Krach ums Geld gibt, erfahren Sie in der
nachsten Ausgabe der Dentista.

Ute Regina Vof3
frau&vermagen, Kiel

E-Mail: kontor(@frau-und-vermoegen.de
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Wie es mit Kindern und Karriere klappt
Erfolgsfaktoren — Das Beispiel der Oberarztin
Dr. Lena von Saldern

Genaue Planung und
kooperatives Umfeld

Kind und Karriere sei im Zahnarztbe-
ruf recht gut vereinbar, sagt eine Studie
des IDZ (Institut der Deutschen Zahn-
arzte).! Das kann Dr. Lena von Saldern,
Oberarztin am AllDent Zahnzentrum
Miinchen, bestatigen. Sie bekam sogar
wahrend der zweiten Elternzeit das An-
gebot, beruflich aufzusteigen. Sie arbei-
tet Vollzeit. lhre Kinder sind 2016 und
2018 geboren, also noch recht jung. Wie
die IDZ-Untersuchung bestatigt, stehen
zwar bei den meisten Zahnarztinnen und
Zahnarzten nach dem Studium berufli-
che Ziele ganz oben. Angekommen im
Beruf wird dagegen die Familiengriin-
dung zum Topthema. Deren Planung ist
immer noch primar weiblich dominiert.
Im Normalfall heit das: Kinder nach
der Assistenzzeit, langere oder kiirzere
berufliche Pause, Wiedereinstieg eher
in Teil- als in Vollzeit. So unkompliziert
das klingt, hakt es doch immer wieder
an den individuellen Gegebenheiten, egal
ob in der Niederlassung oder in der An-
stellung. Wie organisiert man also Alltag
mit Kindern, Beruf und Partnerschaft?
Wie sieht das finanziell aus? Dr. Lena von
Salderns Losung hat viel mit exakter Pla-
nung zu tun, ist vielleicht sogar ein Best
Practice-Modell.

Der Tipp kam von der Schwester, stu-
dierte Betriebswirtin, ebenfalls Mutter
und berufstatig in einer Flihrungspositi-
on. In der Kinderbetreuung misse man
.in Uberversorgung investieren”. Also
wahlte die Zahndrztin eine private Kita
mit mdglichst langen Offnungszeiten.
Dazu hat sie ein Au-Pair: ,Das hat da-

Oberarztin Dr. Lena von Saldern vom AllDent Zahnzentrum Miinchen. [Foto: AllDent/Steiner]

neben noch den Vorteil, dass die Kinder
zweisprachig englisch und deutsch auf-
wachsen.” Die fest vereinbarten Betreu-
ungszeiten bleiben deutlich unter der
maximal moglichen Arbeitszeit der Aus-
tausch-Tochter. Dafir ist diese flexibel
im Einsatz, wenn beispielsweise Krank-
heitsfalle der Kinder abgepuffert werden
miussen. Entlastend kommt hinzu, dass
von Saldern noch Familie in Minchen
hat, die bei Bedarf einspringt.

Es hilft naturlich ungemein, wenn man
einen kooperativen Partner an der Seite
hat, der Familie nicht nur als Frauensache
begreift. Von Salderns Ehemann ist Assis-
tenzarzt an der Minchner Uni-Klinik. Er
nahm beim ersten Kind sieben Monate
Elternzeit, beim zweiten finfzehn Monate
und begleitete auch die Eingewdhnungs-
phasen in der Kita. Lena von Saldern
blieb nach den Geburten jeweils sieben
Monate zu Hause. Beide arbeiteten bis
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kurz vor dem zweiten Kind Vollzeit, plan-
ten .nebenbei” ein Haus im Umkreis von
Minchen. .Da haben wir gemerkt, dass
wir beide keine Freizeitkapazitaten mehr
hatten”, sagt die Oberarztin selbstkritisch.
Nach der Elternzeit wird ihr Mann daher
seine Arbeitszeit reduzieren, damit das
Familienmodell weitgehend ausgeglichen
weiterfunktionieren kann.

Altersversorgung
mitdenken

Familieneinkommen und Kinderbetreu-
ungskosten misse man genauestens
gegenrechnen, empfiehlt die Oberarz-
tin. Auch die wirtschaftlich schwache-
ren Zeiten um die Geburten herum sei-
en zu bericksichtigen. Dabei halt sie es
fir eine Schande, dass in Deutschland
pro Elternteil nur 2.000 Euro jahrlich fir



die Kinderbetreuung steuerlich geltend
gemacht werden konnen, wohingegen
selbst haushaltsnahe Dienstleistungen
Uber einen Steuerfreibetrag von bis zu
20.000 Euro verflgen.

Aus der Erfahrung als Scheidungs-
kind weif} sie, dass es oft die Frauen sind,
die wegen der Kinder zuhause bleiben
und es versaumen, sich um die Alters-
sicherung zu kidmmern. Fir ganz we-
sentlich erachtet sie folgende Tatsache:
.Wer zuhause bleibt, sollte in eine private
Versorgung investieren, um die Einbuflen
zu kompensieren.” Das sei ein kleiner
Schritt mit relativ groer Wirkung, der
idealerweise aus dem Familienbudget
bestritten werden konne.”

Waren Kinder und Karriere in der Nie-
derlassung nicht besser zu vereinbaren?
Die schon genannte IDZ-Studie bestatigt
zwar, dass dann die zeitliche Planungs-
freiheit grofer sei. Dennoch wollten ge-
rade junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
mit Kind haufiger im Angestelltenver-
haltnis arbeiten. Die Familienplanung
sei neben Blrokratie, Stress und finan-
ziellem Risiko sogar ein Hindernis, sich
selbstandig zu machen, heif3t es da. Auch
Lena von Saldern sieht das so. In einer
Grofistadt wie Miinchen sei eine Praxis-
griindung kein Selbstlaufer. Eine Anstel-
lung verspricht einfach mehr Sicherheit.

Nun kann man ein wochentlich wech-
selndes Schichtsystem wie bei AllDent als
Vereinbarkeitskiller begreifen. Oder als
organisatorische Herausforderung mit
positiven Aspekten: ..Der Angestelltensta-
tus gibt extrem viel Planbarkeit beziiglich
der Arbeitszeiten.” Gefihlt habe man im-
mer einen halben Tag frei. .Das sind vier
bis finf Stunden Zeit mit den Kindern,
in denen ich nicht an die Arbeit denken
muss’, sagt die Oberarztin. Andererseits:
.Manchmal ist es fast Entspannung, in
den Job zu gehen, den Familienalltag
auszublenden, sich auf kniffelige Falle,
Patienten und Kollegen einzustellen.”

Will man also Nachwuchs und Beruf
unter einen Hut bekommen, scheint es
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sinnvoll, sich phasenweise jeweils nur auf
eines zu fokussieren: .Gleichzeitig stand
fur mich immer fest, dass ich beides wollte.
Weil ich meinen Beruf einfach liebe.”

Damit es mit der Vereinbarkeit klappt,
will auch die eigene, alltagliche Rou-
tine geregelt sein: .Wenn ich ab 15 Uhr
Dienstschluss habe, sind die Kinder bis
16 Uhr betreut.” Dann sitzt sie nicht auf
heilen Kohlen, wenn es ein paar Minu-
ten l@nger dauert. Danach hat sie trotz
Flhrungsposition den Kopf grdfitenteils
frei; ein entscheidender Vorteil durch ih-
ren Arbeitgeber: , Alles ist gut organisiert
und eingespielt, auch wenn man in den
Urlaub geht.”

Prasenz ist kein
Qualitatskriterium

Den richtigen Zeitpunkt, Kinder zu bekom-
men, scheint es nicht zu geben. Lena von
Saldern ist jedoch froh Uber ihre Entschei-
dung: .lch hatte sechs Jahre Berufser-
fahrung und war sicher im Job angekom-
men.” Auch fir sie bestand als angestellte
Zahnarztin das Berufsverbot wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit: .Ich habe
volles Verstandnis fur Arbeitgeber, die da-
mit hadern”, sagt Lena von Saldern. Bis-
her gelte noch vielfach das Argument: ,\Wir
nehmen lieber einen Mann, der wird nicht
schwanger.” Wirden allerdings méannliche
Zahnarzte selbstverstandlich ein Jahr in
Elternzeit gehen, ware dieses Argument
schon entkraftet: . Das ist meine Hoffnung
fur die nachsten zehn bis fiinfzehn Jahre.”
Gesellschaftliche Veranderungen tun not,
gerade weil die Zahnmedizin zunehmend
weiblich wird.

Dabei konnte sie bei AllDent nach
den Kindern immer wieder problemlos
einsteigen. . Ich hatte nie das Gefihl, ab-
geschrieben zu sein.” Nach der zweiten
Erziehungszeit war bereits klar, dass mit
der Oberarztstelle eine spannende neue
Aufgabe wartet. |hr Tipp fir werdende
und junge Miitter: . Offen und ehrlich mit
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dem Arbeitgeber umgehen, verlasslich
sagen, wann man wieder einsatzfahig ist,
um die Planung zu erleichtern.”

Anders als in vielen anderen Berufen
sei in der Zahnmedizin der Umfang der
Prasenz kein Qualitatskriterium: Ei

n
Patient beurteilt nicht, ob jemand Teilzeit
oder Vollzeit arbeitet.” Deutlich haufiger
als ihre Kollegen entscheiden sich Zahn-
drztinnen fir eine Teilzeitstelle. Das be-
statigt auch die IDS-Studie.

Wie geht man nun als Vollzeit-Zahn-
arztin mit den Klischees zwischen Raben-
mutter und Karrierefrau um? ,Irgend-
wann habe ich gemerkt, dass man es
nur falsch machen kann”, spéttelt Lena
von Saldern. Entweder arbeitet man nach
Meinung anderer zu viel oder zu wenig,
kimmert sich zu viel oder zu wenig um
seinen Nachwuchs. Mittlerweile reagiere
ich entspannt darauf, was Bekannte oder
Verwandte sagen. Und ich versuche, an-
dere Konzepte nicht zu bewerten.”

Verurteilungen bringen sicherlich
niemanden weiter. Dagegen konnt es
sich lohnen, sich umzuhoren und Anre-
gungen zu holen. Das Modell der Ober-
arztin klingt ganz stark nach einer Best
Practice-L6sung.

Literatur

1. Nele Kettler, Familie und Beruf: Kein
Ding der Unmadglichkeit! IDZ-Studie zum
Berufsbild, Zahnarztliche Mitteilungen
2017;12:1484-1486.

Anita Westphal-Demmelhuber
AllDent Zahnzentrum Minchen
www.alldent.de

E-Mail: a.westphal(@alldent.de
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Zahngesundheit ist Lebensqualitat — darauf sollte kein Mensch
verzichten mussen. Seit mittlerweile achtzehn Jahren leisten wir
dafur unseren aktiven Beitrag.

Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen: Das bedeutet fur
Ihre Praxis mehr Flexibilitat und fir Ihre Patienten die Sicherheit
einer lickenlosen Versorgung.

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 « WWW.DENTALTRADE.DE
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Praxis im landlichen Raum
Zahnarztin Vanessa Schuster in Trittau

Abb. 1

In dieser Serie stellen wir regelmaBig
eine Dentista-Zahnarztin mit ihrer Pra-
xis im landlichen Raum vor. In dieser
Ausgabe berichtet Vanessa Schuster
tber ihre kiirzlich von ihrem Vater uiber-
nommene Landzahnarztpraxis in Trit-
tau, Schleswig-Holstein.

Wo praktizieren Sie und wann haben Sie
lhre Praxis gegriindet?

Ich praktiziere in Trittau, im sidlichen
Schleswig-Holstein. Die Praxis wurde vor
mehr als 40 Jahren von meinem Vater
gegrindet und ich habe sie Anfang des
Jahres ibernommen.

Wie groB3ist der Ort und sind Sie auch fiir
das Umland da?

Der Ort hat ca. 9.000 Einwohner - unsere
Patienten kommen aber aus einem gro-
Reren Einzugsgebiet.

Als Sie Zahnmedizin studierten: War da
der Wunsch schon vorhanden, einmal
im landlichen Raum zu leben und zu ar-
beiten?

Die Praxis ist im idyllischen Trittau gelegen.

Der Wunsch, spater abseits der Stadt zu
leben, war schon immer vorhanden, da
ich selbst auf dem Land grof3 geworden
bin und mir das fur mein Kind auch ge-
wilnscht habe. Ich habe als angestellte
Zahnarztin sowohl in der Stadt als auch
im Miinchner Umland den Arbeitsalltag
erlebt. Mir gefallt der familiare Umgang
und die Mentalitat der Menschen im
landlichen Raum.

Wie entwickelt sich die Bevolkerung in
lhrem Patientenbereich - nimmt sie zu
oder eher ab? Werden lhre Patienten al-
ter? Gibt es viele Kinder?

Trittau und das Umland wachsen stetig.
Wir haben viele altere Menschen in der
Praxis. Seit der Ubernahme l4sst sich al-
lerdings beobachten, wie der Anteil jin-
gerer Patienten und Kinder steigt.

Gibt es viele Privatpatienten?

Die Zahl der Privatpatienten liegt bei ca.
10 %.
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Wie erleben Sie die Offenheit Ihrer Pa-
tienten gegeniiber Zuzahlungsleistun-
gen?

Zurlckhaltend, da sie es bisher nicht
wirklich kannten. Die meisten Patienten
erkennen den Unterschied zu neuen/an-
deren Leistungen, erleben die Behand-
lung als sinnvoll und nehmen es dann
gut an. Neupatienten kennen Zuzah-
lungsleistungen haufig schon von ihrem
vorherigen Zahnarzt, gerade wenn sie
aus der Stadt hergezogen sind.

Erleben Sie einen unangenehmen Wett-
bewerb im regionalen Kollegium hin-
sichtlich der Patienten?

Nein, bisher ist mir nichts dergleichen
aufgefallen.

Wie machen Sie das, wenn Sie an Fort-
bildungen teilnehmen wollen: Ist das
schwieriger hinsichtlich der Distanz?

Im direkten Vergleich zu meinem vorhe-
rigen Wohnort Minchen ist schon deut-
lich mehr Distanz zu Uberwinden, das ist
aber kein Problem.
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Abb. 2 Die Raumlichkeiten.

Sind Sie mit lhrer Landzahnarztpraxis im
GroBen und Ganzen zufrieden? Was konn-
te besser sein, was macht richtig Spaf3?
Ich bin erst ganz frisch selbststandig
und bin wirklich zufrieden. Ich habe ein
tolles, familiares Team. Mein Vater un-
terstitzt mich weiterhin als angestellter
Zahnarzt. Es macht sehr viel SpaB, sich
fachlich mit ihm auszutauschen und aus
seinem Erfahrungsschatz in der Seni-
orenzahnmedizin zu schopfen. Es st
schon zu beobachten wie sich neue und
alte Strukturen verbinden und in ein neu-
es Konzept zusammenflieflen.

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

Ich habe einen kleinen Sohn und tolle
Unterstitzung durch meinen Mann und
die GroBeltern. Ein gutes Netzwerk ist
sehr wichtig.

Wie empfinden Sie die Lebensqualitat an
lhrem Ort?

Die empfinde ich als sehr hoch. Wir sind
umgeben von schoner Natur und Seen.
Es gibt genligend Geschéafte und Arzte
in der Ndhe. Die Anbindung an die Stadt
ist gut. FUr mich die ideale Mischung aus
Stadt- und Landleben.

Fiir wen, wiirden Sie sagen, ist eine
Landzahnarztpraxis ein richtig gutes
Modell? Was spricht fiir diese im Ver-
gleich zur Praxis in der Stadt?

Mir gefallt an der Landzahnarztpraxis be-
sonders gut, dass man als Allrounder ar-
beitet und alle Bereiche der allgemeinen
Zahnmedizin ausfillt. Spezialisierungen
als Haupttatigkeitsfeld sind wahrschein-
lich besser in der Stadt zu realisieren.

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

Ich hoffe sehr, dass die landliche Zahn-
arztpraxis eine Zukunft hat, und glaube
fest daran. Die wohnortnahe Grundver-
sorgung ist besonders fiur altere Men-
schen wichtig.

ZA Vanessa Schuster
Zahnarztpraxis, Trittau
E-Mail: infoldzahnaerztin-trittau.de
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Anwendung: Mit F360, dem cleveren
2-Feilen-System von Komet, wird die
Wurzelkanalaufbereitung angenehm leicht,
einfach und dennoch sicher.
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Hilfe fur Menschen in Sambia

Abb. 1 Muskowe Health Centre in Sambia.

Vor einigen Jahren habe ich den Satz ge-
lesen, dass es uns hier in Deutschland
beeinflusst, wenn es irgendwo auf der
Welt einem Menschen schlecht geht. Ich
war dariiber emport. Was sollte ich hier
mit irgendwem irgendwo auf der Welt
zu tun haben? Die Diskussionen um die
Fliichtlinge in den letzten Jahren haben
mich eines Besseren belehrt.

nicht

nur zu reden, sondern etwas zu tun. Ich

Im Januar 2019 beschloss ich,

wollte Uber meinen Beruf meine Hilfe
anbieten. So stief} ich auf die Organisa-
tion Zahnarzte ohne Grenzen e.V. | Den-
tists without Limits Federation (DWLF).
Kurzerhand meldete ich mich zu einem
Einsatz in Sambia im Juni 2019 an.

Was ich dort zu sehen bekam, waren
Armut und Menschen, die ums Uberle-
ben kdmpfen. In einem Teil des Landes
leben die Tonga, eigentlich Nomaden,
die seit dem Bau der Kariba-Talsperre
ihre alten Traditionen nicht mehr leben
kdnnen. Daneben erschlieflen sich west-
liche Unternehmen den afrikanischen
Markt, so auch ein grofler Softgetranke-

Abb. 2 Das Behandlungsteam mit Dr. Ingo Bolg (2. v. L) und der Autorin (3. v. L.

hersteller und die SiBwarenindustrie.
Die Folge: Verpackungsmdill, der uber-
all in der Landschaft herumweht, und

Abb. 3 Die Autorin bei der Arbeit im Hospital
Chirundu, der Stadt mit der hochsten Aids-
quote Sambias.
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Menschen, deren Zahne sich in einem
zunehmend schlechten Zustand befin-
den, zumal die Mundhygiene bisher nicht
sehr ausgepragt war. Es erschien mir
fast besser, das Land hatte seinen quasi
vormodernen Status behalten, um vom
sogenannten Fortschritt verschont zu
bleiben. Aber dieser lasst sich bekannt-
lich nicht aufhalten.

Als Assistentin des Einsatzleiters Dr.
Ingo Bolg konnte ich den desolaten Zu-
stand der Zahne vieler Patienten aus der
Nahe sehen. In Lusitu, einem Ort im Hin-
terland, zogen wir 40 Zahne, legten finf
Fullungen und kontrollierten 30 Kinder.
Auch bei ihnen mussten zum Teil Extrak-
tionen vorgenommen werden.

In Sambia, einem Land, das dreimal
so grof} ist wie Deutschland und in dem
rund 18 Millionen Menschen leben, gibt
es nur 50 Zahnarzte, die ausschliefilich
in den Stadten praktizieren, und 200 so-
genannte Dental Therapists, deren Aus-
bildung inzwischen eingestellt wurde.
Es gibt finf Zahntechniker im Land, wei-
tere zehn werden ausgebildet, aber es
gibt kaum Labore, in denen sie arbeiten



Abb. 4 Herstellen von Zahnersatz im Hospi-
tal Chirundu.

konnen. Faktisch gibt es in Sambia also
keine Mdglichkeit, sich Ersatzzahne ma-
chen zu lassen. Dabei ist der Bedarf rie-
sig. Denn wie fast Uberall auf der Welt
erhoht ein solider Zahnbestand auch
hier die Chancen der Menschen auf dem
Arbeitsmarkt und auf einen Ehepartner.

In meinem viel zu kurzen Aufenthalt
im Labor musste ich leider viele Patien-
ten nach Hause schicken. Unter ande-
rem einen Mann, der einen sehr weiten
Weg auf sich genommen und die Nacht
im Krankenhaus verbracht hatte, um
sich von mir eine Prothese anfertigen zu
lassen. Ich musste ihn vertrosten.

Ich habe beschlossen, in Chilanga,
einem Vorort der Hauptstadt Lusaka mit
knapp 11.500 Einwohnern, ein Labor ein-
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Abb. 5 Kleines, provisorisch eingerichtetes zahntechnisches Labor im Hospital in Siavonga.

Informationen zu German Dental Charity (GER.D Charity e. V.) unter

www.german-dental-charity.de

Informationen zu der deutschen Sektion von Zahnarzte ohne Grenzen (DWLF)

und Herman Striedl unter www.dwlf.org/afrika-ruft-besonders-laut-in-sambia-

siavonga-am-karibasee-v-dr-claus-macher-mai-2010

zurichten. Dazu habe ich mich an an Ger-
man Dental Charity (GER.D Charity e. V)
gewandt, die es sich zum Ziel gesetzt
hat, in einigen der armsten Regionen der
Welt die zahnarztliche Versorgung der
Bevolkerung zu ermdglichen. |hr ers-
tes Projekt ist die Hilfe fir Sambia. Vor
Ort wird sich der deutsche Auswande-
rer Herman Striedl um die Organisation
kimmern.

Die German Dental Charity und ich
freuen uns Uber Geldspenden:
Spendenkonto: GER.D Charity e. V.
Verwendungszweck: Zahntechnik Sambia
IBAN: DE 30 8004 0000 0472 4928 00
BIC: COBADEFFXXX
Commerzbank Bernburg
Ich danke Ihnen fir Ihr Engagement!

Dentista 012020

Cornelia Fischer

HauptstrafBBe 186

77876 Kappelrodeck

E-Mail: corneliafischer.k19(@gmail.com
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Neues Symposium zur ,,Zukunft
Zahnerhaltung”

Helioseal F Plus - Der effiziente
Fissurenversiegler

Fir viele noch immer ein Buch mit sieben
Siegeln: die Patientenakquise durch Online-
Suche. Um die Zahnarztpraxen hierbei zu
unterstitzen, hat CGM Dentalsysteme ge-
meinsam mit der WinLocal GmbH die On-
line-Schaltzentrale fur CGM Z1.PRO entwi-
ckelt. Dieses neue Marketingtool verbindet
Online-Werbung und Umsatz in der Praxis vor
Ort. Es ermdglicht Praxen, mit ihrem Online-
marketing ganz gezielt Patientenkontakte und
-termine in den fir sie attraktivsten Behand-
lungskategorien zu generieren. Insbesondere
dokumentiert das Modul, welche Umsatze da-
raus hervorgehen. Das Modul .,Online-Schalt-
zentrale” fir CGM Z1.PRO ist seit Oktober 2019
fir CGM Z1.PRO-Praxen mit der Version 2.68
erhaltlich. Erforderlich ist daflir ein zusatzli-
cher Vertrag tber Onlinmarketing-Dienstleis-
tungen mit der WinLocal GmbH. Mehr zur On-
line-Schaltzentrale auch unter www.winlocal.
de/online-schaltzentrale - hier l&sst sich zu-
dem eine Demoversion testen.

www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical

Einen Blick in die .Zukunft Zahnerhaltung”
wirft der international fihrende Dentalspezi-
alist COLTENE auf seinem ersten nationalen
Symposium: Vom 23. bis 24. Oktober 2020
genieflen die Teilnehmer inspirierende Fach-
vortrage elf hochkaratiger Experten von der
Endodontie bis zur restaurativen Zahnheilkun-
de. So referiert Prof. Dr. Rudolf Beer praxisnah
zum effektiven Spil- und Einlage-Manage-
ment in der Endodontie. Key Opinion Leader
wie Prof. Dr. Ivo Krejci und Prof. Dr. Matthias
Karl schlagen die Briicke zu anderen Fach-
bereichen flir eine umfassende Vision kiinf-
tiger Behandlungsmethoden. Die Kulisse fir
den innovativen Gedankenaustausch bietet
Schlosshotel Fleesensee inmitten der male-
rischen Natur der Mecklenburgischen Seen-
platte. Erganzt wird die anderthalbtagige
Konferenz durch das passende Rahmenpro-
gramm: Der bekannte Philosoph und Autor
Richard David Precht liefert u. a. Denkanstéfle
zum Leben und Arbeiten im digitalen Zeitalter.
Vergeben werden max. 12 Fortbildungspunk-
te nach BZAK/DGZMK. Weitere Infos und An-
meldung ab sofort unter http://www.coltene-
symposium.de/

www.coltene.com
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Helioseal F Plus, der neue Fissurenversieg-
ler von lvoclar Vivadent, ist ein wirksamer
Schutzschild fir Gribchen und Fissuren. Der
Versiegler ist fliefahig und ldsst sich optimal
auf komplexen Oberflachen - auch im Ober-
kiefer - verteilen. Der dichte Randschluss bie-
tet einen effektiven Schutz gegen kariogene
Keime.

Die handliche Spritze und die feine Kanile
erlauben prazises Dosieren und punktgenau-
es Applizieren von Helioseal F Plus. Mit einer
Polymerisationslampe wie Bluephase Style
oder Bluephase G4 von lIvoclar Vivadent lasst
sich der Versiegler in nur zehn Sekunden aus-
harten. Die prazise Applikation, das exzellente
FlieB- und Benetzungsverhalten sowie die du-
Berst kurze Belichtungszeit machen Helioseal
F Plus zur optimalen Wahl fir eine ziigige und
effiziente Fissurenversiegelung bei Kindern
und Jugendlichen.

www.ivoclarvivadent.de

ivoclar °.
vivadent:

passion vision innovation
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Dentista
Wissenschaft | Praxis | Leben

4 Ausgaben im Jahr: € 48,—

[entista

 WISSENSCHAFT | PRAXIS | LEBEN

Das Fachjournal Dentista ist die
einzige deutschsprachige Zeitschrift
mit Fokus auf Zahnarztinnen.

Die Themenauswahl aus
Wissenschaft, Praxis und Labor
sowie ihr modernes Layout sind

auf die Bedurfnisse der heute
praktizierenden Zahnarztinnen
zugeschnitten. Aktuelles aus

den Bereichen Abrechnung,
Praxismanagement und das Thema
Vereinbarkeit von Beruf und Familie
machen die Zeitschrift zu einem
Begleiter durch den Praxisalltag.

Dentista erscheint seit 2007 viermal
FOKUS jahrlich. Sie ist offizielles Organ des
Aligner s Verbandes der Zahnarztinnen -

3 Dentista e. V. und wird an dessen
Mitglieder verschickt. Interessierte
Leserinnen konnen die Dentista
Landlicher Raum: auch unabhangig von einer

Portrat ZA Mitgliedschaft direkt beziehen.

Va

Liebe, Geld &
Partnerschaft

lhre Vorteile als regelmaBige Leserin

» FUr Frauen interessante Themen der Zahnmedizin und dartber » Lieferung bequem in die Praxis oder nach Hause
hinaus werden in kurzen, informativen Beitragen diskutiert. » Kostenloser Onlinezugang mit Recherchemdglichkeiten
» Als Organ des Verbandes der Zahnarztinnen — Dentista berichtet ab 2016 unter: dentista.quintessenz.de

die Zeitschrift exklusiv von der Verbandsarbeit.

@ (= &QUINTESSENCE PUBLISHING

www.quintessenz.de abo@quintessenz.de +49 30 76180-692



KLEINE PATIENTEN —
GRORE HERAUSFORDERUNGEN

KINDERZAHNMEDIZIN

Jan Kihnisch (Hrsg.)

Jan Kihnisch (Hrsg.) Kinderzahnmedizin

232 Seiten, 323 Abbildungen
Artikelnr.: 22700, € 88,—

€ 48, fiir Abonnenten der
Quintessenz Zahnmedizin

Neben den aktuellen Aspekten

des Kariesmanagements

widmet sich dieses Buch den
Strukturstorungen der Zahne,
bioaktiven endodontischen MTA-
Zementen, Bruxismus bei Kindern
und Jugendlichen, der Notfalltherapie
bei odontogenen Infektionen und
Abszedierungen sowie der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen und zusatzlichem
Unterstitzungsbedarf.

Alle Beitrage sind in der Rubrik
,Kinderzahnmedizin" der
Fachzeitschrift Quintessenz
Zahnmedizin erschienen

und wurden fur dieses Buch
@OUINTESSENCE PUBLISHING aktualisiert, Uberarbeitet und neu
zusammengestellt.

@ @ &QUINTESSENCE PUBLISHING

www.quintessenz.de buch@quintessenz.de +49 30 76180-667
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[ Hochwertiger Zahnersatz zu giinstigen Preisen ]

/

18 Jahre dentaltrade - Schlanke Prozesse, Transparenz und
Sicherheit

Eine optimale Zahnersatzversorung zu erschwinglichen Preisen fir jeden Patien-
ten — mit dieser Visioin startete dentaltrade im Jahr 2002 und schreibt bis heute
Erfolgsgeschichte.

Die Idee vom hochwertigen Zahnersatz zu giinstigen Preisen wurde zundchst
mit dem eigenen TUV-zertifizierten Meisterlabor in Fernost verwirklicht, wobei
die abschlieBende Qualitatskontrolle nach deutschen Qualitdtstandards seit je-
her am Firmenstammesitz in Bremen durchgefiihrt wird. So profitieren die Kunden
von einem ausgefeilten Logistiksystem mit schlanken Prozessen, hoher Zeit- und
Kostenersparnis sowie Transparenz und Sicherheit bei hochster Produktqualitat.
Mittlerweile vertrauen rund 4.000 Zahnarztpraxen und tber 180 Dentallabore aus
dem gesamten Bundesgebiet dentaltrade als einem der fihrenden Hersteller von
Qualitatszahnersatz aus internationaler Produktion.

PERMADENTAL

permadenial;

»Zahnersatz von A-Z": Der neue Permadental Katalog fiir die

Zahnarztpraxis 2020

Ubersichtlich, komplett, attraktiv und mit klarem Mehrfach-Nutzen fiir die Zahnarzt-
praxis, so prasentiert PERMADENTAL die aktualisierte Neuauflage seines Zahner-
satz-Kataloges 2020. Mit .. Zahnersatz von A-Z" stellt der fihrende Komplettanbieter
fur zahntechnische Lésungen der Praxis wieder ein Nachschlagewerk zur Verfligung,
das sowohldem hohen Qualitatsniveau des Unternehmens als auch den ausgepragten
Qualitatsanspriichen der Zahnarztinnen und Zahnarzte entspricht. Das tiber 60 Seiten
starke Kompendium bildet nahezu das gesamte PERMADENTAL-Leistungsspektrum
ab und beeindruckt in Text und Bild mit praxisrelevanten Informationen zu festsitzen-
dem und herausnehmbarem Zahnersatz und dem ebenso innovativen wie umfassen-
den Serviceangebot des Komplettanbieters. Grofformatige Abbildungen und Grafi-
ken, erlduternde Texte und wichtige Vertriebsinformationen runden das Kompendium
ab, ermdglichen eine schnelle Orientierung und machen die Neuauflage zu einem
geradezu unverzichtbaren Arbeitstool fir erfolgsorientierte Praxen im Jahr 2020. Auf
Wunsch erhalten interessierte Praxisteams eine gewlinschte Anzahl an kostenlosen
Exemplaren oder das e-paper der aktuellen Version 2020 unter der Telefonnummer
0800 737 000 737 oder per Mail an e.lemmer@permadental.de.
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CGM Z21.PRO

Wahre Perfektion entfaltet sich erst, wenn
allen Facetten einer Software gleichermal3en
viel Sorgfalt gewidmet wurde. CGM Z1.PRO
stellt prazise Losungen fur die Individualitat
Ihrer Praxis bereit und unterstitzt Sie dabei,

Hochkaratiges zu leisten.

cgm-dentalsysteme.de
cgm.com/de

HOCHKARATIG.
WEIL SIE ES SIND.

Der SOFTWARE-
EXPERTE flr Zahnarzte,
Kieferorthopaden und
Mund-, Kiefer-
und Gesichts-
chirurgen.

CompuGroup




AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
VDZA - DENTISTA

Name/Vorname

PLZ/Ort

Strafie/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

..als
U ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
Q Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
0 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-ldentifikationsnummer des
VdZA - Dentista: DE02ZZZ00000302282

Freiwillige statistische Angaben:

Kinder: QNein  QJa, Anzahl
Ort der Tatigkeit:
QO Einzelpraxis QA BAG Q Labor

Q Hochschule QO Anderes
Fachliche Schwerpunkte

Q Unternehmen

Die Satzung des VdZA - Dentista ist mir bekannt.
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RISIKEN ERKENNEN UND VERMEIDEN

J. Thomas Lambrecht | Martin von Planta (Hrsg.)
Zahnarztliche Risikopatienten

ZAHNARZTLICHE
RISIKOPATIENTEN

Erkennen - Beurteilen « Behandeln

312 Seiten, 212 Abbildungen, Artikelnr.: 20780, € 138,

Die Entwicklung der medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung ist
durch die Zunahme alterer Patienten gepragt. Die steigende Morbiditat bedingt
eine vermehrte Medikation. Diese Medikamente werden vor allem in ihren
Interaktionen und auch ihren unerwiinschten Nebenwirkungen immer
komplizierter und missen vor allem bei zahnérztlich-chirurgischen Eingriffen
entsprechend als Risikofaktor berlicksichtigt werden. Das friihzeitige Erkennen
der Risiken, die bei diesen Patienten eintreten kdnnen, sowie deren Vorbeugung
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Neues aus Zahnmedizin
und Zahntechnik.

Jede Woche aktuell und kostenfrei.
Jederzeit kundbar. Jetzt anmelden!

Implantatprothetik -
was tun, wenn die
Basis nicht stimmt?
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Adhese Univer

Das universelle Adhasiv

Bonden
per Klick

e hohe Haftwerte (>25 MPa) auf trockenem und feuchtem Dentin
e materialsparender VivaPen®
e intraoral anwendbares Einkomponenten-Adhasiv
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Asthetik

Isolieren Bonden Restaurieren Ausharten

Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.de v l va d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH . e B N
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