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Konferenz 8. Tage der Ergonomie 2020
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Wissenschaft und Fraxis
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i e :
Awards in zwei Kategorien :

Handgehaltene Werkzeuge;

Innovative Ergonomie ;

www.e-c-n.de 5.-6. Madrz 2020 in Friedrichshafen
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GEWOHNHEITEN
— BASIS DES MENTALEN MODELLS

Wenn Du wei3t was Du tust, kannst Du tun, was Du willst.

M. Feldenkrais
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Was ist Ergonomie?

Griechische Wurzeln: ERGONOMIE

4 $

ARBEIT ERFORSCHUNG
VON REGELN

Der Begriff ,Arbeit” im Deutschen stammt aus dem Mittelhochdeutschen:
Larebeit® = Muhsal, Not"

Was fehlt in dieser Definition?

Kennzeichnet also die Lehre von der menschlichen Arbeit.

Kann auch mit dem Begriff ,Arbeitswissenschaft” gleichgesetzt

werden.
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Erst mit dem Mensch an seinem Arbeitsplatz ist die Ergonomie vorstellbar.
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Was ist Ergonomie?

Die International Ergonomics Association (IEA) verabschiedete im August 2000
eine offizielle Definition der Ergonomie, die sich im Grof3en und Ganzen
spezialisiert auf:

* Physikalische Ergonomie ist die Lehre der menschlichen anatomischen,
anthropometrischen, physiologischen und biomechanischen Eigenschaften, wie sich diese z. B.
auf korperliche Aktivitat beziehen.

» Kognitive Ergonomie sorgt sich um psychische Prozesse wie Wahrnehmung, Gedachtnis,
Denken und motorische Reaktionen, da sie sich bei Interaktionen zwischen
Menschen und anderen Elementen eines Systems auswirken.

» Organisatorische Ergonomie ist mit der Optimierung von soziotechnischen
Systemen, einschliellich ihrer organisatorischen Strukturen, Strategien und
Prozesse definiert.
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Was ist Ergonomie?

Die International Ergonomics Association (IEA) verabschiedete im August 2000

eine offizielle Definition der Ergonomie, die sich im GroRRen und Ganzen
spezialisiert auf:

*i Physikalische Ergonomie ist die Lehre der menschlichen anatomischen,
anthropometrischen, physiologischen und

1. Biomechanischen Eigenschaften......... ..o

beziehen.

u O g n Itlve rg 0 n o m I e sorgt sich um psychische Prozesse wie Wahrnehmung, Gedachtnis,

Denken und motorische Reaktionen, da sie sich bei Interaktionen zwischen
Menschen und anderen Elementen eines Systems auswirken.

3. Organisatorische Ergonomie ..o oo

Systemen, einschlieRlich ihrer organisatorischen Strukturen, Strategien und
Prozesse definiert.
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Der vitruvianischer Mensch (lat. homo vitruvianus)
JE-'- -: - ‘.ﬂ:l

Das beruhmteste Beispiel ist eine
Zeichnung von Leonardo da Vinci
(um 1490)

QUELLE
WIKIPEDIA
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Das mentales Modell

Jeder Mensch hat sein eigenes mentales Modell,

wie er an Dinge heran geht.

Das mentale Modell eines Entwicklers pragt die Maschine.
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Kognitive Ergonomie

Fragen sie nach
Benutzererfahrung
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Unsere Gliederung der Ebenen der Ergonomie.

Die International Ergonomics Association (IEA)

Maschine = Biomechanische Eigenschaften
Mensch = Kognitive Ergonomie

Methode = Organisatorische Ergonomie

© Wolfgang Schneider, die ergonomie.experten, 08-11-2019, Frankfurt a.M.,
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Die drei situative Faktoren

Mensch

Lahnarzt*in
Ergonomisches Wissen
und Eigenwahrneh

© Dr. Rudolf Haller 2018

Situation
bestimmend
e Faktoren

Maschine Methode
Behandlungseinheit Mensch-Maschine-Schnittstelle
Moglichkeiten Wissen und Anwendung
und Grenzen von Setup/Konfiguration
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Vier situative Faktoren

Mensch

Zahnarzt*in
Ergonomisghes Wissen
und EigenyfaNrnehmung

Zeit/Aufgabe
. /
- Erholungs-
Situation "
bestimmend / Adaptations-
e Faktoren — prozesse
z s
Maschine Methode ) 8 M
Behondlungseinheii Mensch-Maschine-Schnittstelfe

Maoéglichkeiten Wissen und Anwendung
und Grenzen von Setup/Konfigurai®on

<
/ Faktoren
B M
X/
Situation
bestimmende
Faktoren
B 7 M
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Fazit es kann gesagt werden:
Maschinen,

die klassische Produktionsanlagen, ist Uberwiegend mannlich. Die Struktur sind fest vorgegeben.

Produkte:

Produkte und Prozesse die dem Endverbraucher ,User” sind intuitiv einsetzbar.
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GEWOHNHEITEN
— BASIS DES MENTALEN MODELLS

ERST wenn Du weiBt was Du tust, kannst Du tun, was Du willst.

M. Feldenkrais
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CHAIRLESS CHAIR

By Jacopo Prisco, for CNN August 21, 2014
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ENDE

Vielen Dank !

Die ergonomie experten

Wolfgang Schneider
Otto-Lilienthal-Str. 2

88946 Friedrichshafen
www.e-c-n.de www.ergonomieexperten.de

schneider@e-c-n.de w.schneider@ergonomieexperten.de

Ergonomie Kompetenz Netzwerk
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Zahnarztin-liche Aspekte

= Etwas sozio-organisatorische Ergonomie: Belastungen
=  Anthropometrie und Konstitution

= Typisch weiblich

= Sieben Regeln ,,Ergonomisch arbeiten”

= Schwangerschaft und Arbeitshaltung

= Zwolf Kondition unterstiitzende Ubungen

= SchlieRlich



Ergonomie

»ist die Wissenschaft von den Leistungsmoglichkeiten
und Leistungsgrenzen des arbeitenden Menschen sowie
der besten wechselseitigen Anpassung zwischen dem
Menschen und seinen Arbeitsbedingungen”

Quelle: ErgoLink, Version 120901



Hjalmers 2006
Schweden: N =170

= Mude ohne direkte Ursache
= Kopfschmerzen

= Augenmudigkeit

= Schlafstorungen

= Angstlich, besorgt, nervos

= Unmotiviert, traurig

= Magenschmerzen

= Riicken-/Hals-/Schulterschmerz
= Gelenkschmerzen

= Taube Hande

= ‘WeilSe Finger’

Beschwerden (%)
Zahnarztinnen Bevolkerung

40 19
46 12
46 13
47 22
33
23



Hjalmers 2006

Schweden: N =170 Beschwerden (%)
Zahnarztinnen Arbeitsbedingt

= Mude ohne direkte Ursache @

= Kopfschmerzen A0

= Augenmudigkeit 40 58
= Schlafstorungen
= Angstlich, besorgt, nervos

= Unmotiviert, traurig 46 59

= Magenschmerzen 36 39
= Riicken-/Hals-/Schulterschmerz
= Gelenkschmerzen /

= Taube Hande 33 61

= ‘Weil3e Finger’ 23 41

)



Externe belastungs-

faktoren

Arbeitsstruktur
-Arbeitsaufgaben

-Arbeitszeiten
-Arbeitsdruck

Regelungs-
maglichkeiten

Arbeitsunabhdngig

Regelungsmaoglich-
keiten

A

interne Belastungs
faktoren

Arbeitsweise

Regelungs-
maoglichkeiten

Externe belasting

Physisch

-Haltung

-Kraft
-Muskelspannung
-Haufigkeit

Physisch

-erlebter Arbeits-
druck

Belastungsfolgen

Physisch
-Unbehaglichkeit
-Schmerzen
-Beschwerden

Psychisch

-Stressreaktion

Belastbarkeit
Physisch/Psychisch

Belastung-Belastbarkeitsmodell (Schreibers e.a. 1995)



Fazit

» Immer ist die GESAMT-Belastung zu beriicksichtigen.

» Falsch ware, die Belastung im Beruf als alleinige Ursache zu
betrachten.

» Die korperliche und seelische Verfassung spielt eine wichtige
Rolle, wie die individuelle Fahigkeit, mit den einzelnen
Belastungsfaktoren umzugehen, die ,Belastungsbewaltigungs-
fahigkeit”

Wichtig: Wechselwirkung privat-Beruf untrennbar!
- Work-Life-Balance -

Frage: Tragen Frauen im Alltag groBere Lasten als Manner auf ihren Schultern?



Tragen Frauen im Alltag groBere Lasten auf ihren Schultern
als Manner?

Verteilung der Haushalts- und Betreuungsaufgaben bei Paaren mit mindestens einem Kind unter 12 Jahren

Y%

100
80
60
40
20
0 ; ; : . : ‘
Mann Frau arbeitet Frau arbeitet Frau arbeitet Man Frau arbeitet Frau arbeitet Frau arbeitet
Allein- <12 12-29 =30 alleen- <12 12-29 >30
verdiener Stunden Stunden Stunden verdiener Stunden Stunden Stunden
hiusliche Aufgaben > < Kinderbetreuung >
B Frau macht mehr || Beide zusammen/ gleichmiBig verteilt || Mann macht mehr

Bron: CBS/NGR - Gezinsmonitor 2000




“Jugend 2003, Zahlen und Fakten“

>

YV V V

Sofern Manner Aufgaben im Haushalt Gibernehmen, handelt es sich
meistens um Kochen und Einkaufen.

Saubermachen wird zwischen den Partnern aufgeteilt.
Wasche waschen bleibt vor allem eine Angelegenheit der Frau.

In allen Familientypen ist es die Frau, die die meiste Zeit fir die
Kinderbetreuung verwendet. Frauen sorgen vor allem fur die Kinder,
wenn sie krank sind, bringen sie zum Arzt und bringen oder holen
die Kinder von der Schule ab.

Manner sind vor allem da, wenn es um die Hausaufgaben oder
einen Besuch beim Elternabend geht.

Quelle: CBS, 2003



Anthropometrie und Konstitution

Korperhéhe (50%-il, 18-65 Jahre):

1750mm 1625mm
nach DIN 33402-2.2007-05

Vergleich Frau zu Mann

= ca. 13 cm geringere Korperhohe
= breiteres Becken

= schmalere Schultern

= kirzere Extremitaten, kleinere Hande
und Fulle

Quelle: www.ergotyping.de



Effekte

Geringere Korpergrof3e und Reichweite der Hande:
=>» Kleinere Greifbereiche: Aufnahme von
Instrumenten von der Tray-Ablage, Einstel-
lung der OP-Leuchte

Schlankere Hande: = Vorteil im kleinen Mund, optimale Muskel-
leistung aber schnell Gberschritten

=» Uberbelastung und Zug auf Sehnen und
Bandern

Quelle: de Ruijter 2013
de Krom et al. 2009



Effekte

Behandlungseinheit:

Arbeitsstuhl:

=>» Patientenstuhl nicht tief genug einstellbar,
volumindse Kopfstitze, dicke/breite Riicken-
lehne

=» Hochziehen der Arme mit Schultern

=>» Sitz zu grolR: Abklemmen des hinteren
Oberschenkels, gestorte Bedienung des
FuBschalters



Frauen haben im Vergleich zu Mannern

= elastischere Bander

flexiblere Bewegungen

Gefahr der schnelleren (un)giinstige Anpassung

Gefahr fur die hypermobilen Gelenke — oft wahrend der
Schwangerschaft

schnelleres Auftreten von Schmerzen

= |lockereres Bindegewebe

leichter Beschwerden des Haltungs- und Bewegungs-
apparates, insbesondere der oberen Extremitaten

= geringere Muskelkraft

Quelle: de Krom et al. 2009



Muskelkraft in Abhdngigkeit von Alter und Geschlecht
%
100

90

80
Maximale
Muskelkraft 70

60

50

40 -4/, ‘.‘.'0. 1

20 30 40 50 60  Altter in Jahren

= geringere Muskelkraft

— grolSere physische Beanspruchung bei bspw. Zahnextraktionen

Quelle: Wouters 2013
de Krom et al. 2009



Typisch weiblich

Die weibliche Brust

Falscher BH

BH richtig stutzend

Quelle: CORIN 2011



Wechselwirkung Brust und BH

Brustumfang:

Brustvorsprung:

Einfluss der KorbchengroRe auf die
Reichweite der Hande

Die imaginare Linie vor beiden Brusten und
von dort aus der Abstand zum Brustbein

Brustvorsprung
Normal-BH Stiitz-BH
GroRRe A GroRe D

Quelle: Wouters 2013



Einfluss der KorbchengrofRen

Grof3e A Brustvorsprung 5cm: BH ohne Einfluss

GroRe C Brustvorsprung 7cm: = BH hebt an, Brustvorsprung grofRer, Beein-
trachtigung der Sichtlinie, Kopf- und Ricken-

beugung, Uberbelastung von Nacken und
Schultern

GroBe D und mehr: =>» Einschnirende Trager, Funktion M. trapezius
beeintrachtigt, Haut eingeschnitten, Blutzir-

kulation gestort



Kontakt Brust-Patientenkopf

meist unangenehm

= Unterkorper nach hinten

= Rucken gebogen

= Schulter (in Protraktion) nach vorne gebogen
= QOberarme seitwarts bewegt

= Schulter hochgezogen

....... in statischer Haltung Gber mehrere Stunden!



Quelle: Wouters 2013



Die Losung?

Minimizer:

Sport-/Stiutz-BH:

Normaler BH:

=» Die (groRRe) Brust wird nach aufSen leicht unter die
Achseln gedrickt, die einzelne Brust wirkt flacher

=» Neigung die Oberarme ab- und die Schulter anzu-
heben

=>» Gefahr der Uberbelastung der Schulter

=» 3D-Fixierung ohne Lateralverformung

=» Unterstitzung der Brust, keine Lateralverschie-
bung aber VergroBerung des Brustvorsprungs um
1-1,5 cm!




,2Heiler Tipp“ Wouters (2013)

,Versuchen Sie die Hemmschwelle fiir den Kontakt
mit dem Patienten zu Uuberwinden, wenn dies zu
einer guten Haltung beitragt.”



Sieben Regeln ,Ergonomisch arbeiten”

1. Vermeide schidigende Bewegungen
oder Haltungen.
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Sieben Regeln ,,Ergonomisch arbeiten”

1. Vermeide schiadigende Bewegungen
oder Haltungen.

2. Vermindere Belastungen,
die schadigend wirken kénnen.

3. Arbeite in aufrechter Kérperhéhe.
4. Arbeite korpernah.

5. Arbeite frontal.

6. Arbeite mit entspannten Gelenken.

7. Wechsle Belastungen.




Schwangerschaft und Arbeitshaltung

Unvermindert gilt: f’
= Gut sitzen e
= Gut sehen Schwangerschait
. i Beruf
= Gut arbeiten | k
i

trotz wachsender Bauchumfang .....




Schwangerschaft und Arbeitshaltung

9 Uhr Position 10-11 Uhr 12 Uhr




Schwangerschaft und Arbeitshaltung




12 Kondition unterstiitzende Ubungen

Quelle: ErgolLink, Version 120901



1. Ubung ,Strickleiter”
Ziel: Dehnung der seitlichen Rumpfmuskulatur

Beachte:

* Hdnde greifen in kleinen Bewegungen wechselseitig nach oben.
* Fester Stand.

* Oberkorperschwankungen vermeiden.



2. Ubung ,Langfinger”
Ziel: Dehnung der Finger- und Unterarmbeuger

Beachte:
* Die Fingergelenke nicht maximal tberstrecken.



3. Ubung ,Nackenzieher (1)“
Ziel: Dehnung der seitlichen Schulter-Nacken-Muskulatur

Beachte:
e Rotation in der Halswirbelscule vermeiden!



4. Ubung ,Nackenzieher (2)“
Ziel: Dehnung der Schulter- und Nackenmuskulatur




5. Ubung ,,Pinguin”
Ziel: Mobilisierung des Schultergirtels und der Brustwirbelsdule

Beachte:
* Kopf zurtickschieben - Doppelkinn erlaubt!



6. Ubung ,,Arm-Rudern”
Ziel: Mobilisierung des Schulterbereichs




7. Ubung , Kopfverdrehen”
Ziel: Mobilisierung des Schultergirtels und der Halswirbelsdule




8. Ubung (Thera-Band) ,,Kriftigung Hand- und Fingerstrecker”
Ziel: Mobilisierung der Finger und der Hand, Kraftigung der Streckmuskeln




9. Ubung (Thera-Band) ,, Aufrichtung der Wirbelsiule“
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsaule

Beachte:

* Spannen Sie die Bauchdecke an, um ein zu starkes Hohlkreuz zu vermeiden.
» Stellen Sie sich vor, dass Sie Ihren Bauchnabel an die Wirbelséule ziehen.

e Automatisch kippt Ihr Becken wohltuend nach vorne.



10. Ubung (Thera-Band) , Aufrichtung und Rotation”
Ziel: Mobilisierung des Schulterbereiches




11. Ubung (Thera-Band) ,Sanfte Kriftigung der Wirbelsiule“
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsdaule und des Schultergurtels




12. Ubung (Thera-Band) ,Starke Kriftigung der Wirbelsiule”
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsaule und des Schulterbereiches




SchlieRlich

= Zahnmedizin ist ein wundervolles Fachgebiet, dass uns die Moglichkeit bietet, jeden Tag
eine groRartige Tatigkeit zu verrichten.

= Zahnmedizin kann ein Beruf sein, der sich als Teilzeitbeschaftigung leicht mit Privatem
kombinieren lasst.

= Die Arbeit mit Menschen ist sehr vielseitig, aus ihr kann Energie geschopft werden.

= Erkenne, dass Arbeit nur eine Seite des Lebens ist und versuche sie zu relativieren.

,Wenn du liebst, was du tust, wirst du nie mehr in deinem Leben arbeiten”
(Konfuzius)



Vielen herzlichen Dank!

Quelle: ZWP online 15.09.2011



ergoluebbert UG m.b.H.

Konzepte und Training

Functional
o= i Kinetics

Training

Ulrike ~ ErgoPhys
Libbert \ j | Consult®
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ergo:
luebbert

Genderdifferenzierte Ergonomie bei
uberwiegend sitzender Tatigkeit

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.



ergo:
luebbert

Konzepte und Training

Wie arbeiten Zahnarzte?

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.



Haltung im Stehen und im Sitzen

Konzepte und Training

Dysbalancen im Sitzen

Dysbalancen imStehen

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H. 4



Was verstarkt die Dysbalancen?

Arbeiten mit weiter
Vorneigung

Arbeiten mit
Verdrehungen

Arbeiten mit hoher
statischer Haltearbeit

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.



ergo:

Wie wirken sich Dysbalancen aus? luebbert

Konzepte und Training

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H. 6
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Welche Konsequenzen haben die
Dysbalancen fur Mann und Frau?

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.



Kein Unterschied fur die Konsequenzen

_ Verlust der
Fehlstatik oosturalen
im Stehen Kontrolle

und
Sitzen

Insuffizienz des
Beckenbodens

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.



ergo:
luebbert
Konzepte und Training

Training der posturalen Kontrolle?
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. ergo.
Der Beckenboden und seine zentrale Aufgabe -

Konzepte und Training

schutzt und stitzt durch flachige
Ausbreitung die inneren Organe

tragt das Gewicht des Rumpfes

Grundlage fur
Korperspannung

Kraftibertragung auf
die Lendenwirbelsaule

erhalt den
Pudendusnerv
leitfahig und
lustempfindlich

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H. 10
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luebbert

Worauf kommt es beim Stehen
und Sitzen an?

ergoluebbert UG m.b.H.
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Die posturale Kontrolle der Haltung

e gegen die Schwerkraft
* inder Bewegung

)
=</

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H. 12



Die posturale Kontrolle im Sitzen

e gegen die Schwerkraft
e auf den Sitzbeinhdckern

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.

Vertikale

Lotachse:
Ohr-Schulter-
Hoftgelenk

ergo:
luebbert

13



. . . . ergo:
Der kleine Unterschied ist marginal ”

Manner, das ist auch ein Thema fur Euch!

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H.
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Konzepte und Training

Empfehlungen?
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Empfehlungen fur Zahnarzte

Analyse der persdnlichen Ausgangssituation

Training der Einrichtung des
posturalen Kontrolle Arbeitsplatzes

Im Job Freizeit konkret technisch

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H. 16
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luebbert
Konzepte

Was ist mir noch aufgefallen?

ergoluebbert UG m.b.H.

te und Training
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ergo:

Verlust des dynamisch stabilen Brustkorbs [sa

Konzepte und Training

15.11.19 ergoluebbert UG m.b.H. 18



Praktischer Tipp zum Weitersagen

,Der Knopf*

- als Initiator zur Aufrichtung
- als Bremser der Bewegung
- als Kommunikationshilfe

19 15.11.19 Ulrike Libbert



Herzlichen Dank

15.11.19

ergo:
luebbert

Ulrike Libbert

Physiotherapeutin
Master Functionel Kinetic Sc

www.ergo-luebbert.de

info@ergo-luebbert.de
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Stressursachen
Geld, Arbeit, Okonomie

 Ein Unternehmen fihren

Physische Herausforderung

* Unnatlrliche Rickenposition
* Wiederholende Hand- & Armbewegungen
* Feine & exakte Tatigkeiten

Dokumentation & Blroarbeiten
Patientenforderungen

Klinische Sorge um Patientlnnen
Nervose/angstliche Patientlnnen, etc.

3| Colin et al., 2019; Kay & Lowe, 2008 © 28/11/2019 University of Tubingen
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Stressursachen

« Zeitdruck
* Von anderen bewertet zu werden

- Prasentationen/Bewerbungen/Chef/in
» Wettbewerbssituationen

- An der Uni/Beim Sport/Karriere
» Konflikte
» Soziale Gruppen

- Dazugehdren/Ausgeschlossen werden
» Korperliche Schmerzen und Leiden

Nacken-, Schulter- und Rickenschmerzen
Kraniomandibulare Dysfunktionen
Kopfschmerzen

Erkrankungen

4 | APA Stress in America, Report, 2010

Universitatsklinikum
Tiibingen

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Geschlechterunterschiede in Stressursachen

« Manner geben als Ursachen eher Arbeit, standige
Erreichbarkeit, Termin und Leistungsdruck an

* Frauen setzen sich durch hohe Anspriche selbst unter Druck,
sind durch Konflikte mit Nahestehenden, Kindererziehung,
Haushalt oder Multi-Tasking belastet

« Zudem geben Frauen generell hoheres Stresslevel und ein
hdheres Mal3 an Erschdpfung an

5| APA Stress in America — Report, 2010 & 2017; TK Stressstudie, 2016; Lohmann-Haislah et al., 2012, Deutscher Stressreport

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Stressreaktion

« Stressreaktion ist eine unspezifische, korperliche Reaktion,
auf Anforderungen, die die eigenen Ressourcen ubersteigen
 Situationen, die Ublicherweise eine Stressreaktion erzeugen
- Leistungssituationen
- Soziale Evaluation

- Unkontrollierbarkeit

« Dabei wird eine korperliche Reaktion
ausgelost:

- Autonome, nervose System
(Sympathikus), HHNN-Achse
- Neuronale Stressreaktion

6 | Selye, 1956; Dickerson & Kemeny, 2004; Lupien et al., 2007; Seidel et al., 2013

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Neuronale Stressreaktion

Physiologischer Physiologischer VS Psychosozialer Stress
UND
psychosozialer Stress AKTIVIERUNG

CC

BIL

RTPJ
Z=21

DEAKTIVIERUNG

m physio>psycho
MW psycho>physio

Meta-Analyse: Psychozialer Stress: 43 Studien (n=1130); Physiologisch: 82 (n=967)

7 | Kogler et al., 2015a © 28/11/2019 University of Tubingen
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Stressinduktion

Psychosozialer Stress

» Trier Sozialer Stress Test (TSST)

- Vorbereitungsphase, Gesprach, Rechnen
- Videoaufnahme & vor einer Jury

8 | Kirschbaum et al., 1993

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Geschlechtereffekte in Stressreaktion

« Manner haben eine starkere korperliche Reaktion im Vergleich
Zu Frauen
- Manner haben starkere Aktivierung der HPA-Achse &
starkere sympathische Aktivierung

- Kortisolausschittung von Frauen in der Lutealphase sind
ahnlich denen von Mannern

- Frauen in der follikularen Phase und Frauen, die orale
Kontrazeptiva einnehmen, haben geringer
Kortisolausschuttung als Manner

9 | Lighthall et al., 2009; Kajantie and Phillips, 2006; Kudielka & Kirschbaum, 2005; Kirschbaum et al., 1998
© 28/11/2019 University of Tubingen
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Geschlechtereffekte in Stressreaktion
» Taylor et al. (2002)

- Manner: fight-or-flight
- Frauen: tend-and-befriend

« Manner externalisieren negative Emotionen
- Arger / Wut
- Gereiztheit

* Frauen berichten von mehr subjektivem Stress und
internalisieren Emotionen wie Angst und Trauer

Stroud et al., 2002

* Frauen berichten mehr soziale Sorgen, bspw. die Angst, von
jemandem negativ bewertet zu werden
10 | Tobin et al., 2000; Kelly et al., 2008; Rudolph et al., 2002; Rose & Rudolph, 2006; Gillespie & Eisler, 1992; Cyranowski et al., 2000;

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Geschlechtereffekte in Stressreaktion
sich selbst

» Geschlechterunterschiede im Selbstwert & Zufriedenheit mit

e Hoher Selbstwert: Resilienzfaktor bei belastenden
Ereignissen

« Manner: Hoherer globaler & personlicher Selbstwert
 Frauen: Hoherer Verhaltens- und moralischer Selbstwert

Stroud et al., 2002

11 | Tobin et al., 2000; Kelly et al., 2008; Rudolph et al., 2002; Rose & Rudolph, 2006; Gillespie & Eisler, 1992; Cyranowski et al., 2000;

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Stress, Geschlecht & Selbstwertgefuhl

 Hohes Selbstwertgefuhl ist mit geringerer Reaktion auf
belastende Ereignisse assoziiert

» Geringe Werte sind mit schlechterer Leistung und hdherer
Kortisolreaktion assoziiert

12 | Taylor et al, 2008; Pruessner et al, 1999; Kling et al, 1999; Gentile et al, 2009; Kogler et al, 2017 © 28/11/2019 University of Tubingen
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Stress, Geschlecht & Selbstwertgefuhl

» Kein Geschlechterunterschied im Selbstwert in unserer
Stichprobe
* Allgemeine, lineare Regression
- Selbstwertgefthl (unabhangig vom Geschlecht): Je hoher
der Selbstwert, ums geringer die neuronale Aktivierung

1.9 2.0 .
T . *o : ig oo
0.0 |0 B 3™ PR L
7 0.4 '-\:“!:;iﬁ':""=' 05 = -l e
'0.1 : .-- '. B 0.0 " !'.l u
-0.6 < 2 -0.5 .
28 33 38 43 48 28 33 38 43 4
Self-esteem Self-esteem

13 | Kogler et al., 2017 © 28/11/2019 University of Tubingen



EBERHARD KARLS

UNIVERS [TAT Universﬁnikum
TUBINGEN Tiibingen

Stress, Geschlecht & Selbstwertgefihl

- Geschlechterunterschiede: starkere Aktivierung in
Mannern

MANNER > FRAUEN
STRESS > KONTROLLE

cFWE-corrected

14 | Taylor et al, 2008; Pruessner et al, 1999; Kling et al, 1999; Gentile et al, 2009; Kogler et al, 2017 © 28/11/2019 University of Tubingen



i

EBERHARD KARLS
UNIVERS [TAT Universit'a_'t'sklinikum
TUBINGEN Tiibingen

Funktionelle Konnektivitat und Kortisol

WOMEN =—
B) MEN— Men: r=.201*%
Women: r=-451*

cFWE (p=0.05) 0.9

Men: =.159 0.7

Women: r=-.342% 0.5

z
(o]
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=
. 09 -
o - 03
] =
< < 0l
= <
2 =2 01
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< . iy e 0.5
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Cortisol (pg/ml, log-transf.)

15 | Kogler et al., 2017; Kogler et al., 2016 © 28/11/2019 University of Tlbingen
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Funktionelle Konnektivitat und Kortisol

WOMEN =——
B) MEN— Men: r=.201%
Women: r=-451%

¢ - 0.9

0.7
0.5
0.3

0l

-0.1
-0.3

rsFC [left AMY-right CN]

Men: r=.336*
0.9 1 Women: r=-.387%

.5
n4 0.9 14

Cortisol (pg/ml, log-transf.)

*
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16 | Kogler et al., 2017; Kogler et al., 2016 © 28/11/2019 University of Tlbingen
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Geschlechtereffekte im Coping

* Frauen wenden mehr & unterschiedliche Strategien an, bspw.
soziale Unterstitzung, positive Selbstinstruktion, Grubeln
« Manner eher problem-orientierte Strategien

 Manner profitieren von der sozialen Unterstltzung ihrer
Partner

* Frauen vom positiven physischen Kontakt ihres Partners,
nicht von der verbalen Interaktion

17 | Taylor et al, 2000; Ptacet, Smith & Dogde, 1994; Meta-analysis: Tamres, Jalicki, & Helgeson, 2002; Kirschbaum et al, 1995; Ditzen et
al, 2007 © 28/11/2019 University of Tubingen
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Regulation von Emotionen

- Essentiell in sozialen Interaktionen und fir die Regulation
von belastenden Situationen

- Veranderung subjektiver, negativer Empfindung durch bspw.
Neubewertung, Verandern des Aufmerksamkeitsfokus
und/oder Unterdrickung negativer Empfindungen

- Bsp: “Stellen Sie sich vor, dies ist eine Person, die Sie nicht
kennen, und sie hat heute einfach einen schlechten Tag. ”

18 | Morawetz et al., 2017; Radke et al., 2017; Gross, 1998; Kohn et al, 2014, Eippert et al, 2007; Ochsner et al, 2004; McRae et al, 2008
© 28/11/2019 University of Tubingen
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Kognitive Stressregulation

- Externes, positives Feedback wahrend Leistungsstress
vermindert subjektive, emotionale Reaktion

- Stress beeintrachtigt die Fahigkeit zur Emotionsregulation

« Was sind die neuronalen Korrelate der kognitiven
Regulation von Leistungsstress?

* Unterscheiden sich Manner und Frauen in ihrer Fahigkeit
zur kognitiven Regulation in einer Stresssituation?

19 | Rohrmann et al., 1999; Raio et al., 2013 © 28/11/2019 University of Tubingen
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Kognitive Stressregulation

« Kognitives Regulationstraining

NICHT-REGULATION

° ,I ncnn an rlln Allfgnhnn |=c |e'l' unnhhg rlnce Qi nlne

y UWDY Wiw W

maoglichst gute Leistung zeigen, damit wir die Daten
anschlieBend weiter verarbeiten konnen.”

Subjektive Fahigkeit zur kognitiven Regulation

B~ A & A - I — 0

Motivation. Es ist chhtlg dass Sie eine mogllchst gute
Leistung zeigen, damit wir die Daten anschliel3end weiter
verarbeiten konnen.*

20 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tlbingen
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Kognitive Stressregulation
fMRT-Start fMRT-Ende
(randomisierte Reihenfolge)
Instruktion:
Kognitive
Regulation
Subjektive

Reaktionen
21| Kogler et al., 2015

Subjektive
Reaktionen

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Subjektive Effekte kognitiver Stressregulation

SUBJEKTIVER ARGER SUBJEKTIVER STRESS
* 0k

pre post pre post

NR R

NRR NR R

NR=NICHT-REGULATION; R=REGULATION

- Frauen

B Vanner
22 | Kogler et al., 2015

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Subjektive Effekte kognitiver Stressregulation

SUBJEKTIVER ARGER SUBJEKTIVER STRESS

« Erfolgreiche Stressinduktion

 Frauen erleben mehr Stress durch kognitive
Regulation

- Frauen

NR=NICHT-REGULATION; R=REGULATION B Vinner

23 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tlbingen
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Neuronale Geschlechtereffekte

STG

o, O T
' "l: k -\.\,_‘:1(,:‘_ "ux:._"'h

AMYGDALA
~W

PUTAMEN

_________

* Frauen aktivieren Areale der Emotionsregulation und

Aufmerksamkeit wahrend psychosozialem
Leistungsstress

e Manner aktivieren Areale der Motivation und

exekutiver Funktionen

o.o+.i|l¥

-0.5
K 'S K S

-0.8

-1.2

T

S

0.0 |.]

S

K=Kontrolle;
S=Stress

24 | Kogler et al., 2015

© 28/11/2019 University of Tlbingen
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Neuronale Effekte kognitiver Stressregulation

« Kognitive Regulation rekrutiert Areale von
Aufmerksamkeit, Emotionsregulation und
Arbeitsgedachtnis

« Areal fur Gedachtnis und Stressregulation wird

deaktiviert
S T
NR=NON-REGULATION; R=REGULATION K S K S
K=Kontrolle S=Stress NR R

25 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tlbingen
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Innere Sprache

» 26-50% des Tages sprechen wir mit uns selbst, bspw.
- Planen

Zeitmanagement

Reflektieren Uber Vergangenheit

Nachdenken Uber Zukunft

Emotionskontrolle

Motivation

* Aber, haufig negativ und kritisch

26 | Alderson-Day & Fernyhough, 2015; Morin, 2011; Brinthaupt et al., 2009 © 28/11/2019 University of Tubingen



EBERHARD KARLS

UN[VERS ITAT Universitﬁjnikum
TUBINGEN Tiibingen
Positive Selbstinstruktion

« Konnen subjektive und neuronale Reaktionen auf negatives,
soziales Feedback durch ein Training zur positiven

Selbstinstruktion positiv beeinflusst werden?

27 | Kogler et al., in Vorbereitung

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Positive Selbstinstruktion

Paradigma Paradigma
Soziale > Soziale
Videos Videos

Ich hasse dich!
Du bist lacherlich!

Ich bin enttauscht von dir!Indjviduelles Training zur

Du nervst! . _ _
Du bist peinlich! positiven Selbstinstruktion

(3-seklndige Videos) Ich schaffe das!
slch halte durch!®
slch bin stark!®
slch entspanne mich!*

28 | Kogler et al., in Vorbereitung; Blechert et al., 2013 © 28/11/2019 University of Tubingen
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Positive Selbstinstruktion

E Die Situation ist (angenehm-unangenehm) fiir mich
Paradigma ] L. .
Soziale Vorlaufige Ergebnisse deuten an,
Videos dass ein Training zur positiven
Selbstinstruktion positive
',‘;77 schaie das. = subjektive Auswirkungen hat
sIch bin stark!” a
»Ich entspanne mich!* = ) ) N 4
: PRA-TRAINING P - ING

Kontrollgruppe
. Interventionsgruppe

29 | Kogler et al., in Vorbereitung © 28/11/2019 University of Tlbingen
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Konklusion, oder was ich Ihnen gerne mitgeben wirde
Bewusstsein schaffen

- Wahrnenmung und Auswirkungen von Belastungen
unterscheiden sich zwischen Geschlechtern

- Frauen und Manner setzen unterschiedlich
Copingstrategien flr belastende Ereignisse ein

Fur Ihre eigene psychische Gesundheit
» Selbstwert starken!

* Im Alltag positiv zusprechen!

30 |

© 28/11/2019 University of Tubingen
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Wie stressbelastet sind
junge Zahnarztinnen und Zahnarzte

beim Berufseinstieg?
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erhdhtes Stresserleben bei Studierenden aller Fachrichtungen
(29,2 % Studentinnen und 21,4 % Studenten)

Berufseinstieg kann belastend erlebt werden

5 /‘/ | _...verursacht
gesuﬁdheitliche Probleme

Quellen: Griatzmacher et al., 2017; Dippelhofer-Stiem, 2001; Buddeberg-Fischer et al., 2008; Siegrist, 1996



Studie: Berufsbild angehender und junger Zahnarzte
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,Schon von der Planung angefangen, von dem Aufbau-
_ der Kursesvon ler Subjektivitit, die hier herrscht;
einfach-von der ganzen Belastung dem ganzen Druck,
der hier auf einem lastet [...] Es ist keine Pause, man
4 © “hat kaum Zeit.“

3.

Wie sind die Studienbedingungen? Bitte geben Sie an, ob Sie den nachfolgenden

Aussagen zustimmen.

Aufgrund der hohen Arbeitsanforderungen im
Studium besteht haufig groler Zeftdruck ..........

Bei meinen Vorbereitungen auf Klausuren bzw.
Prifungen werde ich hdufig unterbrochen und
gestart .

Seit Studienbeginn muss ich nahezu ununter-
brochen lemen ...
Im Studium muss ich vor allem sehr viel aus-
wendig lemen .

Ich fuhle mich verantwortlich, mein Studium in
der vorgesehenen Zeit moglichst gut abzu-
schlieen . [

Ich bin haufig gezwungen, abends, am Wochen-
ende oder in den Ferien zu lemen, um die An-
forderungen durch das Studium zu erfillen ...

Der Leistungsdruck in meinem Studium hat
splrbar ZUQenommen ............................_.

Ich erhalte von denjenigen, die mich unterrich-
ten, eine angemessene Anerkennung oder Wur-
digung meiner Leistungen ...

Ich erhalte von meinen Kommilitonen die An-
erkennung, die ich verdiene .......................

Meine Eltern zeigen mir Anerkennung fir meine
Shidianlaictiinnan

Es kommt vor, dass ich in meinem Studium
ungerecht behandelt werde ...

Ich bin nicht sicher, ob ich mein Studium erfolg-
reich beenden kann _

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen im
Studium denke, halte ich die Bewertung meiner
Leistung (bzw. Notenvergabe) durch die Lehren-
den flr angemessen ...

Wenn ich an meine spateren Berufschancen
denke, dann lohnen sich die Anstrengungen und
Einschrinkungen wahrend meines Studiums.....
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Effort-Reward-Imbalance (ERI)

Gratifikationskrisenmodell

Lohn, Gehalt

Anerkennung
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten

Anforderungen/
Verpflichtungen

BELOHNUNG

VERAUSGABUNG

Quelle: Siegrist, 1996; Abbildung nach: GDA Arbeitsprogramm Psyche



ERI im Studium
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Effort und Reward im Studium

Dichtefunktion der Antworten

5 10 15 20 25 30

Scores

geringe ¢ Verausgabung - hohe

Zeitdruck, Unterbrechungen, Verantwortung,
Zeitaufwand, Leistungsdruck, Arbeitsmenge
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Anerkennung, Gerechtigkeit,
Leistungsbewertung, Sicherheit,
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Wie sind die Studienbedingungen?

Der Leistungsdruck in meinem Studium hat spiirbar zugenommen.

Frauen 33,9% 39,6%
Manner 28,6% 40,9%

Es kommt vor, dass ich in meinem Studium ungerecht behandelt werde.

Frauen 32,6% 43,1%
Manner 27,9% 43,5%

Ich erhalte von denjenigen, die mich unterrichten, eine angemessene
Anerkennung oder Wiirdigung meiner Leistungen.

Frauen 18,6% 45,2%
Manner 19,0% 35,6% M stimme voll zu

stimme zu
stimme nicht zu

B stimme gar nicht zu



ERI in der Assistenzzeit

—— Mannlich
—— Weiblich
I Gesamter Datensatz

Dichtefunktion
o der ER-Ratio

o

0.0

p Gratifikation (Reward) uberwiegt | Verausgabung (Effort) Uberwieg_t}




Effort und Reward in der Assistenzzeit

1 weiblich

I mannlich

Dichtefunktion der Antworten

5 10 15 20 25

geringe ¢ Verausgabung - hohe

Zeitdruck, Unterbrechungen, Verantwortung,
Uberstunden, Anstrengung, Arbeitsmenge

Dichtefunktion der Antworten

1 weiblich

I mannlich

10 15 20 25 30 35 40 45

geringe < Gratifikation - nhohe

Anerkennung, Unterstutzung, Gerechtigkeit,
Aufstiegschancen, Stabilitat, Sicherheit,
Angemessenheit der Stellung,
Leistungsanerkennung, berufliche Chancen,
Gehalt



Studienteilnehmende (n)

ERI vom Studium in die Assistenzzeit

201
190
66
95
124 77
18
Verausgabung  Gratifikation Verausgabung Gratifikation
Uberwiegt Uberwiegt Uberwiegt Uberwiegt

Studium Assistenzzeit



Work - Life - Balance

u Frauen 4,2
; \YE 4,1
Studium 1 2 3 4 anner 5
1 gesamt 4,2
Frauen 3,5
‘Ménner 3,5
Assistenzzeit 1 2 3 4 5
1gesamt 3,5
Frauen 2,7
Akademiker/innen- 1 ) ‘Mé%ner 3’4‘ 4 5
Kohorte gesamt13,1

Quelle: Abele et al., 2009



Depressionsneigung

37,1%
34,2%
27,7%
11,8%
9,9%
I I B
Zahnmedizin Studium Allgemeinbevédlkerung 18 -

29 Jahre

Mgesamt M Frauen M Manner

Quelle: Busch et al., 2013




Depressionsneigung

andere depressive X
Syndrome 10,9% 10,7%
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Depressionsneigung

37,1%

34,2%
27,7%
14,0% 14,3% 9
13,2% 11,8%
9,9%
I I I B

Zahnmedizin Studium  Zahnmedizin Assistenzzeit Allgemeinbevolkerung 18 -
29 Jahre

Mgesamt M Frauen M Manner

Quelle: Busch et al., 2013




Stressbelastung
- vor allem im Studium

Erleben Work-Life-Balance
- Ungleichgewicht zugunsten des Studiums, der Arbeit

Depressionsneigung
- erhoht




Mogliche MaRnahmen
1. Studium:
hohere Wiirdigung der Leistung der Studierenden
Hilfe (auch externe) anbieten und zuganglich machen

2. Assistenzzeit:
z.B. Hilfestellung durch Vorgesetzte,

r positives soziales Klima a&‘beitsplatz g
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Mut zur Ergonomi

ODER WIE ICH LERNTE, AUF MEINEN KORPER ZU HOREN



Mut zur Ergonomie

» Einfahrung

» Allgemeines zur Arbeitshaltung und Ruckenschmerzen be
Zahnarzten

» Personliche Erfahrungen aus der Vita

» Planung der eigenen Praxis

» Mut zum individuellen Konzept und zur gelebten Ergonomie



Ergonomiereport der Firma Flex (DK)

Schlechte Sitzhaltungen

INION aul engsten, schwer zugnglichen Raum,

die Patienton sehr angespannt

Al chies fahet oft dasu, dafh wir mit schlechter Korperhaltung
und mit angespannten Muskeln arbeiten, Es gibt Unter-
suchungen, die zeigen, ds 70 9 aller Zahnirzte regel-
Mg Beschwerden mit Riicken, Hals oder Schultern haben
A\uf langere Sicht kann das die Gesundheit ge

bleibenden Schadigungen fahren. Inshesonde

den Disci Intervertebrales im Lenden-, Ricken- und Hals-
bereich sind zu befirchten, Uberall verschlechtern sich zur
Zeitdie Bedingungen fiir das Betreiben einer Zahnarztpraxis,
was eine zusitzliche Belastung bedeutet. Darum ist es heute
mehr denn je erforderlich, die Arbeitsprozeduren und die
Behandlung der Patienten zielstrebig zu verbessern, um die
vorhandenen Ressourcen der Praxis optimal zu nutzen.

Ziel dieses Reportsist es, eine Arbeitsmethode zu beschreiben,
die unsere Korperhaltungen zu verbessern und unsere Effizienz
Zu steigern vermag

Die im folgenden beschricbene Arbeitsmethode ermaglicht es
uns

Y gut zu sitzen
gut zu sehen und
gut zu arbeiten

Sitzen Sie gut

2.1  Schlechte Sitzhaltungen

Die Abbildungen*® zeigen hier einen Zahnarzt mit seitlich
verdrehter Wirbelsiule. Gleichzeitig sind Kérper, Hals und
Kopf seitlich geneigt. Der Riicken ist zum Buckel verkriimmt,
Kopf und Hals sind nach vomne unten gestreckt,

ne solche Korperhaltung fihrt leicht zu Beschwerden oder
Schiadigungen der Gelenke sowie des Binde- und Muskel-
gewebes. Sie fuhrt zu Muskelverspannungen und den damit
verbundenen Folgen. Uber physisches Unwohlsein hinaus
fithren schlechte Korperhaltungen zu vorzeitiger Ermiidung
und Konzentrationsverlust. SchlieBlich ist es fiir den ange-
spannten Behandler schwer, ¢inen Patienten dazu zu bringen
sich zu entspannen.

. I folgenden stchen schwrs Figuren fiie unvorteilluaghe Haltunges,
weife Figuren fir horrekte Haltumgen

5

gut arbeiten

Abstand

Oft werden wir als Behandler gezwungen sein uns vorzu-
beugen, um in den Patientenmund einsehen zu kbnnen, Dies
gilt insbesondere bei schwierigen Sichtverhaltnissen. Lehnt
ein Zahnarz h mit gekriimmtem Rilcken vor, kommt es zu
chen Belastung der Disci Intervertebrales im
Lendenbercich bei gleichzeitiger Uberdehnung der hinteren
Ligamente der Wirbelsiule. Die Hebelwirkung der Wirbelséule
laBt die resulticrende Belastung des vorderen Teils der Band-
scheiben sehr grofy werden. Die Folge kann eine permanente
Schiidigung der Disci, Quetschung von Nerven oder ein
Prolaps sein. Aufgrund der grofien, statischen Muskell
wirkt diese Sitzhaltung auBerdem stark ermiidend auf die
Rickenmuskulatur.

Wenn der Patient im Verhiltnis zum Behandler zu niedrig
angebracht ist, mufl der den Sichtabstand verringern, um
Details erkennen zu kénnen. Das bedeutet, dafi er Kopf und
Hals hinabbeugen muB. Dadurch werden auch die Band-
scheiben, Ligamente und Muskeln des Halses belastet, was
auf lingere Sicht zu VerschleiBerscheinungen im Hals fithren
kann und zur Stauchung der Disci mit Nervenschmerzen in
Armen und Hinden zur Folge.

2.2 Gute Sitzhaltungen

Um einer guten Korperhaltung willen sollten Sie stets in der
Mediosagitalebene (Symmetricebene) Thres Kérpers arbeiten,
Sie sollten weder Ihren Kérper, Hals oder Kopf drehen noch.
sich seitwiirts beugen. Ihr Korper muff symmetrisch bleiben.
Dannist Ihre Sitzhaltung im Gleichgewicht und die statische
Muskelbelastung wird minimiert.

Zuriickgelehntes Sitzen

Die Sitzflache des Behandlerstuhles ist etwas nach hinten
geneigt, der Lendenbereich wird durch die Riicklehne gestiitzt.
Benutzen Sie diese Stellung, wann immer es moglich ist, z.B.
beim Gespriich mit dem Patienten oderwenn das Arbeitsgebiet
im Mund des Patienten leicht einzuschen ist. Leider ist es
jedoch hiufig nicht méglich in dieser Haltung zu arbeiten,

3.9 Welche Kombination aus Behandler- und
i on fir welche Arbeit?

Die fur den Behandler erforderlichen Blickwinkel werden
durch eine Kombination der vier Behandlerpositionen (9:00,
10:00-, 11:00- und 12:00-Uhr) mit den vier Patientenposi-
tonen (hintentiber, vomiiber, nach rechts, nach links) erzielt.

9:00-Uhr-Position
Diese Position ist besonders vorteilhaft bei Arbeit mit
Assistenz. Die Helferin sitzt gut und kann dicht an den
Patienten herankommen. Wenn der Kopf des Patienten
hinteniiber gekippt wird, ist d )-Uhr-Position geeignet
beiten im Frontbereich occlusal im Oberkiefer.
Wao Sie nicht direkt sehen, verwenden Sie den Spiegel. Wird
der Kopf des Patienten nach links gedreht, sind alle
Zahnflichen direkt zu sehen, die zum Zahnarzt zeigen. D.h.
vestibuliir in der rechten und oral in der linken Mundhilfte.
So lassen sich auch Kronenpriparationen in der 9:00-Uhr-
Position ausfithren.

g n

snn der Patient den Mund nicht weit 6ffnen kann, lassen

n dieser Position, die hinteren Molare des Unterkiefers
sehen.

1 Uhr-Position
Je mehr Si it ich der 12:00-Uhr-Position an-

zihne sehen. Die hinteren Molare im Unterkiefer
werden hiufigam besten in der 11:00-Uhr-Position gesehen
(der Behandler sollte jedoch darauf achten, sich nicht zu
weit vorzulehnen). Bei Arbeiten mit Spiegel im Oberkiefer
kann die 11:00-Uhr-Position auch zur Anwendung kom-
men, wobei die rechte Hand besser abgestiitzt werden kann.

12:00-Uhr-Position

Diese Position wird bei Arbeiten an Pramolaren und
Schneidezihnen im Unterkicfer verwandt. Sie ist auch zur
Zahnsteinentfernung im Unterkiefer geeignet. Hier sieht
man direkt aus einer guten Sitzhaltung heraus. die
Unterkieferschneidezihne lingual inkliniert, wird bei Zahn-
reinigung lingual mit Spiegel gearbeitet, Dreht der Patient
den Kopf nach rechts, ist es aus der 12:00-Uhr-Position
heraus moglich, alle linksweisenden Zahnflichen zu sehen.
Also vestibuldr in der linken Mundhilfte und oral in der
rechten. So lassen sich auch Kronenpriparationen in dieser




Allgemeines zu Arbeitshaltung und
Ruckenschmerzen beil Zahnarzten

Pravalenz
Korrekte KOrperhaltung und ergonomische Behandlungse
Behandlungskonzept

Psychische und soziale Faktoren

Y. V V

Ernahrung und Lebensweise



Allgemeines zu Arbeitshaltung und
RuUckenschmerzen bel Zahnarzten

» Pravalenz

Castro, Meyer, Michaeelis (2002): 90% der Zahnarzte hatt
Nacken- bzw. RUckenschmerzen; bei 70 % Symptome bin
Woche; bei 50 % innerhalb von vier Stunden Behandlung.

Zahnarztberuf: extreme Bewegungsarmut, Uberwiegend stati
Muskelarbeit, psychische Dauerbelastung, meist unphysiologische
und ungunstige Arbeitshaltung



Allgemeines zu Arbeitshaltung und
RUckenschmerzen bel Zahnarzten

» Korrekte Arbeitshaltung und
ergonomische Behandlungseinheit

Gerades Sitzen

Keine Verneigungen

Keine Verdrehungen
Schultern nicht hochziehen

Vorschieben des Kopfes vermeiden



Allgemeines zu Arbeitshaltung und
Ruckenschmerzen bei Zahnarzten

» Behandlungskonzept

Basiskonzept 1-4

PersoOnliche Prioritaten



Basiskonzept 1




Basiskonzept 2




Basiskonzept 3







Allgemeines zu Arbeitshaltung und
RUckenschmerzen bel Zahnarzten

» Psychische und soziale Faktoren

Zufriedenheit
Angste
Depressive Stimmungen

Der Rucken ist der Tummelplatz der Seele!




Allgemeines zu Arbeitshaltung und
Ruckenschmerzen bei Zahnarzten

» Erndhrung und Lebensweise

Gesunder Schiaf
Ausgewogene Ernahrung
Starkung der Rumpfmuskulatur

Ma fredl
in Zusammenarbeit mit Richard Hilger

Ruckenschule

ur das zahnarztllche

Korrekte Arbeitshaltung,

ea geziItAgllh '
wirkungsvolle Selbstbehandlunig




Allgemeines zu Arbeitshaltung und
RuUckenschmerzen bel Zahnarzten

Kernpunkte:
Moglichst geringe Belastung des Korpers bei Behandler un

Guter Work-Flow durch Optimierung der Arbeitsablaufe

Optimale Praxisorganisation bei Materiallagerung,
Instrumentenlagerung und Aufbereitung der Medizinprodukte



Personliche Erfahrungen aus der Vita

Arbeit als Assistentin und Angestellte Zahnarztin

Planung der eigenen Praxis

>

>

» Grundriss, Stuhlpositonierung

» Hygiene, Instrumenten- und Materialorganisation
>

Arbeitssystematik im Aufbereitungsraum




Personliche Erfahrungen aus der Vita

» Arbeit als Assistentin und Angestellte Zahnarztin

Studium
Assistentin an der Uni und in der Praxis

Angestellte Zahnarztin







Personliche Erfahrungen aus der Vita

» Planung der eigenen Praxis

J.-C. Katzschner; Gelebte Ergonomie:

+Ergonomie ist der Erhalt der eigenen Gesundheit bei op
Arbeitsleistung und bestem Arbeitsergebnis.*

... und Freude bei der Arbeit!



Personliche Erfahrungen aus der Vita

» Grundriss, Stuhlpositonierung

Bereiche
Basiskonzept

Position des Behandlungsstuhls

Position der Behandlungszeile



Grundriss Praxis

Dr. Hutschenreuter Grundriss 11.01.2018

0G - Praxis 2

FL 210 S
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Referenzhaltung

nach
Dr. Daryl Beach






Grundriss
Behandlungszimmer
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Behandlungszeile




. 4
Free-Action-Tray




Personliche Erfahrungen aus der Vita

» Hygiene, Instrumenten- und Materialorganisation

01 Container, Sterilgutcontainer
Instrumentenwannen

Hygieneschrank




O1-Container




Sterilgutcontainer Kons




Instrumentenwanne Endo




Hygieneschrank




Personliche Erfahrungen aus der Vita

» Arbeitssystematik im Aufbereitungsraum

Erflullung der gesetzlichen Anforderungen
Verwaltung der Medizinprodukte

Dokumentation der Hygieneprozesse, von
der Aufbereitung bis zur Zyklusuberwachung

Zeitersparnis




Mut zum individuellen Konzept und zur
gelebten Ergonomie

Festlegen eines Behandlungskonzeptes
Konkrete Behandlungsposition

Raumluft

Larm, Akustik

Geopathie und elektromagnetische Strahlung

VADR AT AN S 4



Mut zum individuellen Konzept und zur
gelebten Ergonomie

» Festlegen eines Behandlungskonzeptes

Erfahrungen

Eigene Vorstellungen

Prioritaten

Spezialisierungen



Mut zum individuellen Konzept und zur
gelebten Ergonomie

» Konkrete Behandlungsposition

1. Position des Patienten bzw. des zu behandelnden Zahn

2. Behandlerposition mit eventueller Sehhilfe

3. Position der Assistenz, Absaug- und Haltetechnik
4. Position des Lichts
5. Schrankposition



1. Position des Patienten bzw. des zu behandelnden Zahnes




2. Behandlerposition mit eventueller Sehhilfe
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mittlere Sag

VergroBerung

Leistungsstarke, schone Optik
HD Galilei System & Kepler Kompa




3. Position der Assistenz, Absaug- und Haltetechnik

Arbeitssystematik und
Infektionspravention
in der Zahnmedizin

- Praxisgestaltung, Teamarbeit und Hygiene




4. Position des Lichts




5. Schrankposition




5. Schrankposition




5. Schrankposition

www.zahnarzt-ergonomie-forum.de , Beitrag Dr. Olaf Rauer




Mut zum individuellen Konzept und zur
gelebten Ergonomie

» Raumluft
» Larm, Akustik

» Geopathie und elektromagnetische Strahlung

........



Mut

Mut, das Thema Ergonomie immer wieder anzusprechen
Mut im Umgang mit ,,Dentalfachberatern*

Mut beim Umstellen des eigenen Behandlungskonzepts
Mut beim Anpassen der Patientenposition an den Behandler

A AV N O, e/

Mut zu Veranderungen in der Praxis



Vielen Dank fur lhr Interesse !



Deutscher Zahnarztetag 46. Jahrestagung 2019 8.11.19
Arbeitsgemeinschaft ,,Ergonomie in der Zahnheilkunde*

Yang im Yin, die Zahnarztin
steht ihren Mann!
aiChi-Prinzipien zur Starkung
der drei Schaize.

Dr. Norbert Staab © Inhalte Dr. N. Staab, besonders fiir Darstellungen und Tabellen von Tobias
Puntke Nuizung nur nach personlicher Genehmigung durch ihn selbst moglich!

HNO-Arzi, Allergologie, plastische Operationen, Audiologe und Neurootologe (BV
HNO), www.HNO-MKK.de, UBAG Schluchtern und Gelnhausen
4. Lehrergrad im Taijidao-System (Nei Dan Gong, Tdiji, Bagua Zhang, Xingyi Quan)



Einleitung
»7wei Beispiele

» |hre Aufmerksamkeit: Ihre Haltung

» Die Hauptpunkte: Definitionen, Analyse, Konzept

= Mein Schlusspunki: Empfehlung

- —
v it s




Multitasking, eine Spezialitat von Frauven! ©

Mit dem Risiko von mehr als 100 Schubladen gleichzeitig?




Yang im Yin, die Zahnarztin steht ihren Mann!
TaiChi-Prinzipien zur Starkung der drei Schaize

Inhalt

» Aufmerksamkeit g

» Definitionen
Analyse

» Konzept

»Empfehlung




Jetzt: Selbsterfahrung mit Sinken und Steigen

»|ockern I' o
»Verwurzeln LL
»Wachsen
» Hinfuhlen, ob

durchlassig?

Dr. Norbert Staab 4. Lehrergrad im Taijidao-System



Das aktuelle Ziel: Ihre durchlassige Sitzhaltung

Avufgerichtetes Sitzen: Der
Kopf steigt, die Sitzhocker
sind verwurzelt, die ist
Wirbelsaule aufaerichtet.

Bitte, sich alle funf
Minuten beobachten,
wie sitze ich? Und bitte
Korrektur!




Definitionen

%TciChi Quan in
Deutschland:
Meditative
Bewegung im
Kurs

WuSh TaiChi in

We kampf Z.B.
Schiebende
Hande (Tui Shou)
er als Form-




Definitionen

TaiChi als Prinzip (auch Taiji oder anders
geschrieben): Die stete Wandlung von

Yin und Yang (immer und Uberall) in der
iInneren Kampfkunst als eine
idigungs- oder

tarke Aktive auf. ,Lehr Grd‘r m pew
ptimum liegt nicht im Exire e

\(te: Die Mitte zwischen Ste |gen und Sinken sowie sich offnen
schlief3en.

r
1



Definitionen

aiChi-Tu: Das Symbol
er Wandlung von zwei
nergie-(Qi-)qualitaten

in (0, dunkel) und Yang
1, hell). Jede Energie
nthali/die andere bzw.
ringf’'sie hervor. Duales -
inares Prinzip: 2-4-8-16-
3R-64 Bagualehre (Acht
amme)




Definitionen

Qi: (Auch Ji oder Chi
geschrieben) Energie
im Korper als Atem-
Qi, Nahrungs-Qi,
ngs-Qi, Herz-
Geistes-Qi.
FlieBt uber Bahnen
Meridiane) im und
den Korper, auch
Felder sowie von
Berhalb als

elt-Qi.

Abbildungen: Die Meridiane, der Energieball, die Pfahisteh-Meditation
aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke und mit ihm selbst.



Definitionen

RiGong: Wortlich:
Qi-Arbeiltf; praktisch:
bungen die, die
erschiedenen
ormen yvon Qi im und . e B
um den Korper Haufig genutzte QiGong-Methoden:
unters utzen, deren - Schiitteln und Klopfen
Nusy durch den Korper
bz . Verteilung) und .
deren Aufnahme bzw. - Atemibungen
AbBbgabe verbessern - liege-, Sitz-, Steh-Meditationen

\

- Dehnen und Leiten

- Spiralenergie-Ubungen



Definitionen  Symptomatik von Fiille und Leere Zustinden

Yin und Yang: M TR T
I n u n q n g ° Konstitution: Schwach, blasses Gesicht Kraftig, Gesichtsrotung

Ko m p I e m e n'I'a re Verhalten: Verlangsamt, apathisch, lustlos Kraftvoll, agitiert, gereizt

E ° 'I' X d Atmung: Oberflachlich, flach, Dyspnoe Tief, kraftig, heftig
n erg I ez U s q n e Stimme: Leise, schwach Laut, stark
° o0 o
Im Korper, N der Schmerzen: Bestandig, chronisch, leichter, Akut, stark, Druck verschlechtert
H b bei Druck

Gesellschaft oder in ssserbeibruc

- Wahrscheinliche Qi Gong, Meditation Xingyi, Bagua, dullere
der N Ur. |S|' eline Ubungsneigung: Kampfkiinste, Sport
we n e U‘I'rq Ie Trainingsverhalten: Wenig, lustlos Motiviert, ,Vielliber”

° - Trainingsrisiken: * Verstarkung der Leere bei » Verstarkung der Fiille bei stark

F tl eg U n g : Y I n N tibermaRigem Training aufladendem und

* Abbau und Degeneration bei aufputschendem Training

[ X J
I- ere, SC hWGC he zum passivem Verhalten + VerschleiR, Ubertraining durch

. oo zu viel Uben
'?.d Yq ng N F U I Ie' Kérperempfinden: Miide, lustlos, kraftlos, geistig Unruhig, hektisch, getrieben, unter
fq rke; a ber auc h . abwesend, abgespalten,... Druck und innerer Spannung, nicht

stillwerden und loslassen kdnnen,
[ — [ ] [ ]
in = weiblich,

ng — ma 1] nIiCh! Abbildung: Tabelle aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke



| Taiji
? .Das héchste Letzte (Prinzip) % [
Definitionen [ Yang(=)

R

Allg: | Kérg:/"rw ip | Komer - Allg.:

e Frau . ]rpg “und ig ® AuBen- u‘nd\ e Mann
- . ™

© Dunkel /Vo derseite b Riickseijte’ ® Hell

e Mond PRl tere Ha v \\ ® Sonne

.—ﬂ""‘":‘m‘“‘-

\\:estigkeit /
tarrheit

. G‘éisl

}ﬂa olismus

o [ ] @ Weichheit / e Unb
Yang im Yin:
° ® Materie
® Katabolis usff. =

Im vorgegebenen
in-Zustand (Frau)

wird Yang-Energie

(Arbeits- und N

FUhrungsleistung) Po— \f

e rb ra c ht. ® SchlieBen \\;\( mg—"‘{: Da o /‘/‘;/l * Offnen .
* Komprimierung i \'\w& 1 i ® Expansion
e Entspannung : * Unze| re'ﬁmTIfﬁFéTf‘/ i * Anspannung

£,

e

® Zuriickweichen : * Stetige Wandlung ' : @ Nach vorne
e Abwehr / ; Gegenseitige: ' gehen
Ausweichen 5 ¢ Bedingtheit i e Angriff / Konter
Abbildung: Tabelle aus dem Kurs-Skript von « Kdrperlich | | « Ergéinzung - | « Kérperlich/
Tobias Puntke geistige Ruhe : * Hervorbringung | geistige
! ¢ Durchdringung und ' Bewegung

Verflechtung




Definitionen

rei Schatze = San Bao:

Im Kopf: Oberes Dantian, Ort von
Geist, Intelligenz, Seele = Shen, Yi,
Hun und Po

= In der Brust: Mittleres Dantian, Ort
der Enistehung von Qi durch die
Atmung Uber die Lungen und der
Emogtionen aus dem Herz = Fei-Qi
und Xin

Unterbauch: Unteres Dantian,
rt der Sammlung von sexueller
d (teils vererbter) allgemeiner
ensenergie aus Qi und

rung = Jing




Definitionen

low:

Zustand der Energiedurchlassigkeit
ohne Blockaden (oder Zerstorung)

FLeistun ohne Energieverlust




Analyse

'IAOu elle: : Ergebnisse
3 ';f:/' 1990 Rundcrontzcs. 359 Zahndrzte - 46 3 29% Kopfschmerzen
Neodent - 96193 46% Nockenschmerzen

- 9629 & 43% Schulterschmerzen

Die Gruppe ohne Beschwerden der oberen Extremitdten
arbeitete mit indirekter Sicht. Bei dieser Gruppe wurden
ouch weniger Kopfschmerzbeschwerden festgestellt.

»|st-Zustand: Frau versus Mann

Auswertung von Beschwerden in der
Berufsgruppe der Zahnarzte*Innen



Analyse

Ist-Zustand:
ahnarztinnen zur
3evolkerung

orperliche und
psychische
Beschwerden

Tabelle: Aus Dental Union/Neodent
Ergonomie J. Wouters
Schwedische Studie K. Hjalmers




Analyse

st-Zustand:
ahnarziinnen eigene
fzung der

Bis zu 95% beruflich

Tabelle: Aus Dental Union/Neodent
Ergonomie J. Woulers

Schwedische Studie K. Hjalmers

- 170 | Beschwerden (%) | - '
Nw 170 | BesChwergen [y | mit der Arbest (G

Mddigkeit ahne unmittelbo- 70
ren Grund

Kopfschmerzen 40
Augenmudigkeit 40
Schiafstorungen 51
Angstiich, besorgt oder P
nervios

Niedergeschlogen, unruhig 6
oder troung

Magenbeschwerden 36
Hucken-, Nocken- oder 76
Schulterschmerzen

Schmerzen in anderen Ge- &7
lenken

Toubheitsgefdhl in den

MHinden +
“WeiBe Finger” 23

Tobelle 1. genonnte Symptome ber % Zohnarztinnen

In Zusommenhan

83

56

56

71

58

29

61

4]

-ii'f




Analyse

orperliche

rbeitshaltung

nd Leistung
Unteres Dantian =Jing

IwecKoptimierte
Korperhaltung

chsenoptimierte
altung nach Dr.
ach

Abbildungen: Graphik von Steffen Willeweit, Artikel von Horst Willeweit
dzw 1-2/2018




Analyse

Belastung versus
Entlastung

Wird die Wirbelsaule

ufgerichtet,
werden die
Gelenke und
Bandscheiben
entlastet, wie im
Liegen!

Bandscheibenbelastungsdruck

kp
250 —
Entlastung | @ Belastung
200 —
150 —
100 —
50 —j
e
o ———

Flissigkeitsaufnahme Fliissigkeitsabgabe

l ‘L— = _l_ "&‘l—_{—_-_—_AEJ f

/ér—_—_*‘“:f—-:—[{&\ /ﬁ‘f‘"“{ I

Belastungsdruck der Lendenbandscheiben in den verschiedenen Kérperpositi
keitsverschiebungen an der Bandscheibengrenze. Die Ernahrung der Bandscheil
Wechsel von Be- und Entlastung gewihrieistet. Vereinfacht kann man sie sich w
vorstellen. Beim Zusammenpressen (Belastsungsphase) werden Fliussiagkeit ur
ausgeschieden, in der Entlastungsphase saugt sich der Schwamm mit frischer Fli
stoffen voll (Untersuchungen von Nachemson und Kramer).



Havufige Haltungsabweichungen der Wirbelsaule:

Anquse Gewohnte oder arbeitsbedingt zweckopfimierte Haltung

j 20/ L 60— |

irbelsaulenstatik: | 05— N\ / \

\ \ D7 —» | .\
Eine der | \
\
dréi Ebenen R PR = .

er ) _{
° { y 30. J /
Uberlastun [ 10 { /
9 N N

Normalricken Kyphose Lordose hohlrunder

Abbildung: Graphik aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke



Analyse

Energetische Sicht
der Korperhaltung:
Zuviel Yin oder Yang
und die Folgen

&« €«
> e

.
=

Hypotone-Haltung Hypertone-Haltung
Yin-Haltung Yang-Haltung

Abbildungen: Graphik aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke



Alltagshaltung: Haltungskorrektur Korrigierte Haltung

N
=
£ -b

4

Optimale Kraftiibertragung der Schwerkraft, 6konomische Haltung

Korrekiur

Abbildung: Graphik aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke



Analyse

Energetische Balance
der Korperhaltung:

-Elegant wie eine Ballerina®,
mittig im Steigen und Sinken,
Offhen und SchlieBen,

e Verbindungsachsen sind
gut ausgerichtet, die
Muskulatur leistet kaum
Haltearbeit.

o Schema: Idealtypus der Haltung
Zentral-/ (fiir Taiji und Qi Gong U
1

Wirbelséulen}achse

{7

v W : :

@

Abbildungen: Graphik aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke



LINKS: Beugung und Torsion der Wirbelsaule in der
Anquse typischen Arbeitshaltung sowie die massive

Bewegung bei der Instrumentenauvfnahme von
rechts. RECHTS: Aufrechte korrigierie Haltung
mit Insirumentenaufnahme im Blickfeld ohne
Kopfbewegung oder durch Assistenz hingereicht

nabhangig
om Geschlecht:

senoptimierte
NJ nach Dr. Beach

Abbildung:
Graphik von
Steffen Willeweit,
Artikel von Horst
Willeweit,

dzw 1-2/2018




Analyse

Optimierungspotentiale unabhangig vom Geschlecht:

Idealer Arbeitsbereich fur feine Motorik von ca. 6 x 6 x § cm und
50cm Abstand in der Mundhohle bei gesenktem Blick und fast

eradem Nacken einsehbar, gdf. Spiegel erforderlich
Ausgangsposition nach Dr. Beach).

Entspannte Ellenbogen (de-angling), Ausgreifen mit kleinem Radius
aus der 12 Uhr<Position mit seitlicher Armfreiheit beidseits.

Universelle Instrumentierungsauswahl auf das Notwendigste

Bschalter und optische Hilfen (Leuchten, Lupenbrille, Mikroskop)
r./Katzschner und Hersteller).

e Sitzunterstitzung und Korperaufrichtung sowie abwechseilnde
keiten.

Instrumentenschubladen, Vorrate auf Sichthohe! Und und..




Analyse

Abhangig vom
Geschlecht:

Langeu. Kraft
der Arme

Brustumfang
rpergrofle
rbeitstechniken

Die aufgerichtete Arbeitshaltung
sowie die blinde bzw. assistierte
Instfrumentenaufnahme mussten
eingerichtet und trainiert werden,
hevute optional in 80 % der Praxen

Abbildung:
Graphik von
Steffen Willeweit,
Artikel von Horst
Willeweit,

dzw 1-2/2018




TaiChi im Berufsalltag: Yang (Arbeit/Leistungserbringung)

und Yin (Erschopfung/Erholung) wechseln sich zyklisch ab
Analyse Wissenschaftliche und traditionelle Sicht:
Anclogie voOon Die Sicht der Theorie der 5 Wandlungsphasen:

Leistungsmaximum

sportwissenschaftlicher ) e
Trainingslehre und f/,%_ -

O > <

dem GlChI-Pfl“le egeneration/Aufbau S, Z*% ::«
(hier finfelemente-Lehre) .
hasen im Zeitverlauf
istung-Erholung, Tag-
cht, Yang-Yin) zur
EN\altung des Jing

Erschopfung/Leistungstiefpunkt

Aus sportwissenschaftlicherSicht:




Analyse

~Geistige” Arbeits-“haltung“:
Yi und Shen sowie Xin

Kopfmensch:

Innerliche Yangfille
r schwerer Kopf,

mi} entspanntem Geist, Emotionen
und Empathie

Abbildung: Graphik aus dem Kurs-
Skript von Tobias Puntke




Analyse

Die Rolle im

Team:;

Die Zahnarziin/

der Zahnarzt als:
Chef*In

ngestellte*r
Behandler*In
Kollege*In
Elternteil

Geschlechtsneutral?

Cave: Quote, Multitasking ...



Analyse

Der innere

~Schweinehund":
Das Unbewusste
und der
Herzmagnet
Motivation aus daoistischer Sicht: |
Xin. D\ Yi @i \\ L \ (i Y
y Herz/ /£ Geist/ /7 Qi/lebens- Kraft/ g S o
e Motivation Intention kraft/Energie ~ - Handlung/Tat ~ : A y
* Das Herz (Xin) ist der Sitz unser tiefen inneren Sehnsiichte und ) N =. ,, 'I

Beweggriinde — Unserer Motive

* Sind wir mit dem Herzen bei der Sache, d.h. tun wir das was
wir wirklich wollen und was uns wirklich wichtig ist:




er innere
~Schweineh

Das Unb
und der

Bedeutung der Koérperhaltung:

Analyse

Korper

nergie/
Emotion

Abbildung: Aus dem Kurs-Skript von Tobias Puntke

2 ETG — Aushildungssupervisor

Unser Korper bildet mit dem Zustand
seiner Schichten die Grundlage

der anderen Ebenen unseres Selbst
Unser Kérper ist ein ik ¥
unserer Energie/Em &
unseres Geistes undj :
(Verkérperung/Emb et as
Unser Korper speichjss
Energien und geistighs
u.a. durch Spannung®e
Die Arbeit mit der K¢
Bewegung schafft di
eine Erfahrung und
anderen Ebenen
Bei der Arbeit mit dg
sich leicht auch die 4
zeigen




» Konzept:

Alle 3 Qi-Ebenen
(Schatz )beachfen

von Tobias Puntke

Yang im Yin, die Zahnarz a
TaiChi-Prinzipien zur Starkung der drei Schatze.

WAL INA

lhi ilavrarme AA th
1l 1 1HIHGIHE IVl 11l 1ls

Balance vs. Dysbalance:

Balance von Yin und Yang: Dysbalance von Yin und Yang:
* 50 % Yin /50 % Yang * Yin oder Yang zur grol3 oder
* Folge: Harmonische zu klein
Wandlung * Folge: Disharmonische
* Ergebnis: Wandlung
— Gesundheit * Ergebnis:
— Wohlergehen — Krankheit
Abbildung: Tabelle — Erfullung — Beschwerden
aus dem Kurs-Skript

— Erfolg — Unglick
> 16 ~ Ausbidungssupera T, Purtke M.\ WA <=



Jede Phase des Tages
achtsam und ausgeglichen
nutzen, positiv ausklingen
lassen. Vom ,,akliven
Erwachen” zum , heutigen
Tag“ .....

Mein Morgen
Meine Arbeit
Meine Pause
Hier: Mein Abend



Yang im Yin, die Zahnarztin steht ihren Mann!
TaiChi-Prinzipien zur Starkung der drei Schatze.

»Empfehlung:

Der richtige Weg
ao) zeigt wenig
iderstande,

starkt die Energie

und erzeugt ein
angenehmes

Lebensgefuhl.




Yang im Yin, die Zahnarztin steht ihren Mann!
TaiChi-Prinzipien zur Starkung der drei Schatze.
» Empfehlung:

Braucht es eine Erleuchtung?

» Welche abwechslunasrelchen Arbeitspositionen und

Situative Lagerung des Patienten?

Arbeit von Uberkopf, seitlich, frontal?
Position und Art der Assistenz sowie der Instrumente Uberdenken?
Spezialgebiete als Kult pflegen?

» Der motivierte Patient als Partner?

» Entlastende Teamarbeit?

» Guies gemeinsames Leitbild?

» . ? lLife-Life-Balance?




Yang im Yin, die Zahnarztin steht ihren Mann!
TaiChi-Prinzipien zur Starkung der drei Schatze.

Mein Flow (Leben ohne
Energieverlust) entsteht,
2 wenn ich alle Aspekte
von TaiChi fur mein Qi
nutze und dabei meine
Wandlung in Yin und
Yang beachte.

Gibt es Fragen?

Dr. Norbert Staab
4. Lehrergrad im
Taijidao-System




Multitasking und Sie selbst!

» Aufmerk-
samkeit
fur sich:

Aufgerichtetes
Sitzen: Der Kopf
steigt, die
Sitzhocker sind
verwurzelt, die
Wirbelsaule
aufgerichtet

Sie erinnern sich noch: Wie sitzen Sie?

Haltungskorrektur:

LE 153 SIS =D

1i)

. 3

wr

o



Yang im Yin, die Zahnarztin steht ihren Mann!
TaiChi-Prinzipien zur Starkung der drei Schatze.

Noch zwei Fragen an Sie:

FUuhlen Sie sich jetzt
anders als n_gch
anderen Vortragen?

Wie Yin und/oder
Yang sind Sie jetzt?

Vielen Dank fur die
Einladung zu lhrer
Tagung!



www.TadijiDao.biz

Kurs@TdijiDao.biz E
© ©

Infos zur nachsten
Veranstaltung fur
Zahnarzte*Innen

T

Aufmerksamkeit

Dr. Norbert Staab
4. Lehrergrad im
Taijidao-System




Angestellt? Chet?
Oder sonst?

lhre optimale Berufsaustbungsform

Dr. Wilfried Beckmann


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kurzvorstellung


Ubersicht

* Vorbereitung

* Findungs- oder Entscheidungsprozess

* Freiberufler

 Formen zahnarztlicher Berufsaustibung

o ,Backoffice” — wenig bekannt, aber entscheidend
e MVZ — heild diskutiert: Chance oder Verderben?

e Gestaltungsmoglichkeiten, Kreativitat



Zahnarztin

Zahnarzt


Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie sind …�Wie wollen Sie den Beruf leben


friher

) ) S )

Studium Niederlassung

Vorbereitungs-
Assistent



heute

:

Studium

Vorbereitungs-
Assistent




heute

angestellt

JU1SISSY

-s3un11949qJOA

Studium


Vorführender
Präsentationsnotizen
Häufig wird keine Entscheidung getroffen;  was dann auch eine Entscheidung ist





Zahnarztliche Fort- und Weiterbildung

Erwerb von Praxistiuhrungskomeptenz


Vorführender
Präsentationsnotizen
Es mangelt nicht primär und allein an fahlich zahnärztlichem Know-how�Es mangelt komplett und Praixsführungskompetenz�


Angst: schlechter Zahnarzt

Mehr Fortbildung
Mehr Curricula
Weiterbildung — mehr Weiterbildung

Wo lernen Sie, lhr fachliches Wissen in die Praxis umzusetzen,
am Patienten sinnvoll zu nutzen?

Wo haben Sie das Umfeld, dass die Nutzung ihres Wissens zulasst?
Wo haben Sie das erforderliche Equipment?
Wo haben Sie die entsprechend fortgebildeten Mitarbeiter?





Vorführender
Präsentationsnotizen
Es ist Ihre Entscheidung
Ihre Perspektive ist wichtig
Sie reflektieren, was Ihnen wichtig ist


Bindungen
Wiinsche
Zeitbudget
Karriereplane
Flexibilitat Lebensplanung

Fachliche Schwerpunkte


Vorführender
Präsentationsnotizen
Was sind Ihre …
Beispiele nennen�bei Flexibiltiät: wie wichtig, wann wichtig?
Räumlich? Niederlassung?




Vorführender
Präsentationsnotizen
Kleines Team ?�Sie stehen im Mittelpunkt
Alle sehen auf Augenhöhe




Vorführender
Präsentationsnotizen
Großes Team�Sie sind Teil einer größeren Gruppe�Zusammenarbeit mit wechselnden Personen�gemeinsame Identität nach außen




Vorführender
Präsentationsnotizen
Möchten Weisung geben?�Möchten Sie entscheiden?
Oder möchten Sie sich keinen Kopf um Organisation und „Backoffice“�Wollen Sie “nur“ am Patienten arbeiten?


Rolle im Team

FUhren

Gestaltung

Gefuhrt werden

Verantwortung

Sicherheit Chancen

Einkommen
Schutz


Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie müssen zu eine Position zu folgenden Themen entwickeln
Das hat Konsequenzen für ihre Form der Berufsausübung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Freiberufller – was heißt das�Selbstständig? Nicht unbedingt�Dienstleistung höherer Art�Interessen von Klienten/Mandanten/Patienten an erste Stelle, vor persönlichem Interesse auch wirtschaftlich�unverträglich mit Gewinnmaximierung -  Konflikt mit Kapitalgesellschaften


=

[ Formen zahnérztlicher Berufsausiibung

unselbststindig |
N

(Angestellte(r)

Zahnarzt/Zahnarztin

auch Assistent

(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)

- J



Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Zahnmediziner kann an seinem Vertragszahnarztsitz andere Zahnmediziner anstellen. Voraussetzung ist, dass er die Praxis weiterhin persönlich führt und die Angestellten bei der Leistungserbringung überwachen. Bei der Abrechnung gilt: Er rechnet die Leistungen seiner Kollegen gegenüber der Kassenzahnärztlichen Vereinigung (KZV) als eigene ab.


=

[ Formen zahnérztlicher Berufsausiibung
 unselbststindig |  selbststindig |
Angestelite(r) ) [individuell |

Zahnarzt/Zahnarztin

auch Assistent

(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)

- J

Praxisformen [ Einzelpraxis ]



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ein Vertragszahnmediziner kann Zweigpraxen mit Zulassung betreiben, auch außerhalb des Bereichs seiner KZV. Folgende Regelungen müssen erfüllt sein: Die Patientenversorgung am Ort der Zweigpraxis wird verbessert. Die Versorgung der Patienten am Vertragszahnarztsitz darf nicht leiden. An allen Standorten muss die Patientenversorgung sichergestellt sein.


=

[ Formen zahnérztlicher Berufsausiibung
 unselbststindig |  selbststindig |
(Angestellte(r) R [lndlwduell ] [ kooperativ J

Zahnarzt/Zahnarztin

auch Assistent
(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)

\

Praxisformen [ EiﬂZEl raxis ] Praxis-
& gemeinschaft



Vorführender
Präsentationsnotizen
Praxisgemeinschaft�Organisationsgemeinschaft. �Man teilt sich die Kosten etwa von Räumlichkeiten, Personal und Geräten, rechnet aber getrennt ab. Der Verwaltungsaufwand wird kaum geringer, dafür ist aber auch die Auflösung der Partnerschaft unkomplizierter.�


=

[ Formen zahnérztlicher Berufsausiibung
 unselbststindig |  selbststindig |
(Angestellte(r) R [lndlwduell ] [ kooperativ J

Zahnarzt/Zahnarztin

auch Assistent
(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)

\

J s R

Berufs-

, . : Praxis- i}
Praxisformen [ E|nzelpraX|s J : ausubungs-
gemeinschaft .
_gemeinschaft )



Vorführender
Präsentationsnotizen
Örtliche Berufsausübungsgemeinschaften an einem Vertragszahnarztsitz (BAG) und überörtliche Berufsausübungsgemeinschaften (ÜBAGs) mit Partnern an unterschiedlichen Vertragszahnarztsitzen möglich. Beide bedürfen einer Genehmigung durch den Zulassungsausschuss.��


=

[

Formen zahnarztlicher Berufsaustibung

 unselbststindig |

\

(Angestellte(r) )
Zahnarzt/Zahnarztin
auch Assistent
(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)
J

Praxisformen

 selbststandig

]

‘individuell

 Einzelpraxis J[

Praxis-
gemeinschaft

|

' kooperativ |

-

Berufs-
ausubungs-

~

_gemeinschaft )

e



Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei Medizinischen Versorgungszentren handelt es sich definitionsgemäß um „ärztlich geleitete Einrichtungen, in denen Ärzte, die in das Arztregister … eingetragen sind, als Angestellte oder Vertragszahnärzte tätig sind.“ Wichtiger Unterschied zur Berufsausübungsgemeinschaft: �Nicht die Zahnmediziner verfügen über die Zulassung, sondern das MVZ an sich.�Später mehr zum MVZ


[ Formen zahnérztlicher Berufsausiibung ]

 unselbststindig |  selbststindig |

4 I
A I . . . .
Zgﬁr?;ﬁ(zet/tz(lnnérztin [lndl\”due“ ] [ kooperatlv J

auch Assistent
(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)

-

, , , Praxis-
Praxisformen [E|nzelpraX|sJ[gemeinschaﬁ}[ BAG } [I\/IVZ}

Rechtsformen [Personengesellschaft] [ Kapitalgesellschaft } [Wirtschaftliche VereineJ




=

[ Formen zahnérztlicher Berufsausiibung ]

 unselbststindig |  selbststindig |

4 I
A I . . . .
Zgﬁr?;rzet/tz(lnnérztin [lndl\”due“ ] [ kooperatlv J

auch Assistent
(Ausbildungs- Weiterbildungs-,
Entlastungs-)

o %
Praxisformen ' Einzelpraxis | Praxis- BAG MVZ
P gemeinschaft
Rechtsformen [Personengesellschaft] [ Kapitalgesellschaft } [Wirtschaftliche VereineJ

Beispiele { BGB- I Partnerschafts-} GmbH A oG
Gesellschaft Gesellschaft [ J [ G 1 [ J



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ebene:  Zulassung  - SGB V  
Gesellschaftsform:  Wirtschaftliche, steuerliche Perspektiven
Zusätzlich: Praxis pachten oder leasen


Perspektive: Angestellter Zahnarzt

Spezialist ?

@


Vorführender
Präsentationsnotizen
Es bedarf eines zä. Arbeitgebers – Babyboomer gehen in Ruhestand�Wie sieht die Perspektive aus, wenn Sie bereits 20 Jahre angestellt sind?  Tochter oder Sohn des Chefs einsteigen?
Spezialist im Team?  Fallplanung, Patientenführung�Müssen Sie die Patienten, die ihr Chef nicht behandeln möchte …


Perspektive: Angestellter Zahnarzt

FUur Unterinteressantes ?



Vorführender
Präsentationsnotizen
Es bedarf eines zä. Arbeitgebers – Babyboomer gehen in Ruhestand�Wie sieht die Perspektive aus, wenn Sie bereits 20 Jahre angestellt sind?  Tochter oder Sohn des Chefs einsteigen?
Spezialist im Team?  Fallplanung, Patientenführung�Müssen Sie die Patienten, die ihr Chef nicht behandeln möchte …


Perspektive: Angestellter Zahnarzt

Fur Teilschritte ?



Vorführender
Präsentationsnotizen
Es bedarf eines zä. Arbeitgebers – Babyboomer gehen in Ruhestand�Wie sieht die Perspektive aus, wenn Sie bereits 20 Jahre angestellt sind?  Tochter oder Sohn des Chefs einsteigen?
Spezialist im Team?  Fallplanung, Patientenführung�Müssen Sie die Patienten, die ihr Chef nicht behandeln möchte …


Perspektive: Angestellter Zahnarzt

Als Reserve ?



Vorführender
Präsentationsnotizen
Es bedarf eines zä. Arbeitgebers – Babyboomer gehen in Ruhestand�Wie sieht die Perspektive aus, wenn Sie bereits 20 Jahre angestellt sind?  Tochter oder Sohn des Chefs einsteigen?
Spezialist im Team?  Fallplanung, Patientenführung�Müssen Sie die Patienten, die ihr Chef nicht behandeln möchte …


Perspektive: Angestellter Zahnarzt

Als Copilot ?



Vorführender
Präsentationsnotizen
Es bedarf eines zä. Arbeitgebers – Babyboomer gehen in Ruhestand�Wie sieht die Perspektive aus, wenn Sie bereits 20 Jahre angestellt sind?  Tochter oder Sohn des Chefs einsteigen?
Spezialist im Team?  Fallplanung, Patientenführung�Müssen Sie die Patienten, die ihr Chef nicht behandeln möchte …


Perspektive: Angestellter Zahnarzt

Perspektive: Pilot



Vorführender
Präsentationsnotizen
Es bedarf eines zä. Arbeitgebers – Babyboomer gehen in Ruhestand�Wie sieht die Perspektive aus, wenn Sie bereits 20 Jahre angestellt sind?  Tochter oder Sohn des Chefs einsteigen?
Spezialist im Team?  Fallplanung, Patientenführung�Müssen Sie die Patienten, die ihr Chef nicht behandeln möchte …�oder Einstieg in die Übernahme?


Perspektive: Satellitenpraxis



Vorführender
Präsentationsnotizen
Selbständiges Arbeiten�Team führen�Chance auf Übernahme bzw. Ausgründung�zentrales Backoffice


Backoffice


Vorführender
Präsentationsnotizen
Alles, was der Patient nicht sieht, aber zum Betrieb der Praxis erforderlich ist   �MPG BUS-Dienst RKI-Richtlinie DSGVO Arbeitsrecht Wasseraufbereitung Gerätewartung Verwaltung Forderungen�Damit stehen Sie primär nicht im Wettbewerb�Bindet immer mehr Zeit, Energie, Ressourcen;�Teils tägliches Geschäft, anderes nur selten anzufassen
Kostet Geld und verdient nichts


Einzelpraxis


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kleines Team, große Entscheidungsfreiheit, flache Strukturen�Kostendruck durch Backoffice�nur bei Vollzeit�Risiko�Übernahme, Neugründung, Mieten, Leasen ?�Ggf. + angestellter Zahnarzt


BerufsaustUbungsgemeinschaft


Vorführender
Präsentationsnotizen
Großes Team, großer Apparat, viel Verwaltung (Personalführung)�bessere Effizienz, größere Flexibilität�Problem + Chance: mehrere Chefs�Übergabe an angestellte  Zahnarzt�Sie bestimmen immer im Konsens�Erweiterungsmöglichkeit in Großstruktur – auch Satelliten (ÜBAG)�Begrenzungen der Anstellung weitgehend abgebaut – persönliche Leistungserbringung


Perspektive: Genossenschaft


Vorführender
Präsentationsnotizen
Risiko begrenzen
Durch gemeinsame wirtschaftliche Tätigkeit Mehrwert/Nutzen für die Mitglieder erarbeiten  (Z.B. ApoBank, Abrechn. Gesellschaften …)�Flexibilität
Als Praxisstruktur, als Backoffice Struktur


Medizinisches Versorgungszentrum

e Zulassung als Institution
e (zahn-)arztlicher Leiter

 Grundung durch
e Zugelassene (Zahn-)Arzte
e zugelassene Krankenhauser


Vorführender
Präsentationsnotizen
Knackpunkt: Krankenhäuser
Investor z.B. Caiman-Inseln;  Krankenhaus gekauft, Praxen aufkaufen


Medizinisches Versorgungszentrum

Zahnarzt-MVZ Investoren-MVZ



/ahnarzt-MVZ

- Vertragszahnarzt als Grunder
- personliche Leistungserbringung nicht Bedingung zur Abrechnung
- Keine Obergrenze betreffend Anzahl der angestellter Zahnarzte

- Unterschiedliche Konzepte
- ahnlich Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
- Kette
- ahnlich Investor-MVZ


Vorführender
Präsentationsnotizen
MVZ ist ein Tool die Konzeption kann sehr unterschiedlich sein


Investoren-MV/

- Investor kauft Krankenhaus; Krankenhaus grindet MVZ
- Ziel: Verzinsung des Eigenkapitals; Gewinnmaximierung
- Investor muss Know-how einkaufen

- Vermutlich Konzentration auf gut honorierte Behandlungen und
Versorgungsformen

- hohe Rendite soll durch ,Skaleneffekte” gesichert werden


Vorführender
Präsentationsnotizen
MVZ ist ein Tool die Konzeption kann sehr unterschiedlich sein
Ziel: Verzinsung von Kapitaleinsatz�Weniger Finanzmittel für Gehälter angestellter ZÄ:  Kosten für Know how + hohe Verzinsung von Kapitaleinsatz


Skaleneffekt

e Standardisierte Organisation

e Standardisierter Materialeinsatz

e Standardisiertes Behandlungsangebot
e Standardisiertes Back-Office

e ... angestellte Zahnarzte austauschbare Radchen im Getriebe ?


Vorführender
Präsentationsnotizen
Da Kapitalverzinsung, Abschreibung, Gehälter, hohe Kosten für Werbung�Kostenreduktion durch Skaleneffekte
Behandlungsangebot = Rosinenpicken = was Profit verspricht – nicht freiberufliche Handlungsansatz


Skaleneffekte — auch ohne Fremdinvestoren

z.B. (Zahn-)Arztegenossenschaften

* VVorteile einer gemeinsamen Verwaltung, Infrastruktur und
Wissensbasis

 Administrative Aufgaben kbnnen gemeinsam organisiert werden
* Belastung sowie Kosten fir den Einzelnen senken

* Finanzielle Risiken begrenzt

 Hohere Flexibilitat



Wer keine Entscheidung trifft,
de en die Entscheidungen

fes scwatzt ML
iner BerlifsausublL

den! ‘2




Korpergerechte wie familienfreundliche
Betriebsablaufe planen und organisieren
unter besonderer Berucksichtigung

von Behandlerinnen

Horst Willewelt / Bielefeld



Geschlechterrollen

Gleichberechtigung wird zumeist als Frauenquote
gedacht.



Frauenrechte werden selbst dort wo sie in Staaten
verfassungsmaldig verankert sind bisweilen faktisch
sozial uberlagert.



Frauen mit Potential trauen sich hohe Positionen
oft nicht zu, oder sie priorisieren andere Ziele.



- Mudigkeit ohne erkennbaren Grund
- Schlafstorungen

- Nacken- und Schulterschmerzen

- Bandscheibenschaden



Rechtshanderinnenbeispiel

- Taubheitsgefuhl in den Fingerkuppen, links

- Schmerzen im Oberarm, links

- Schmerzen im Kniegelenk und im
(Bein-)Aduktorenbereich des Anlasserbeines

(Schwedenstudie: 2/3 der [angestellten| Zahnarztinnen
fUrchten auf einen Burn-Out zuzusteuern.)



welibl. mannl.

Kopfschmerzen 46 % 29 %
Nackenschmerzen 61 % 46 %
Schulter- / 62 % 43 %

Wirbelsaulenschmerzen

(Alle Werte liegen ca. jeweils rd. 50 % uber
denen der Nicht-Zahnarzte.)



Gehetztheit — ein subjektiver Begriff — kommt haufig
vor bei Menschen mit fragmentierten Aufgaben. Also
solchen, die vieles gleichzeitig tun mussen.



MUtter haben — wenn ihr jungstes Kind unter
5 Jahren alt ist und sie an 3 Tagen aulder Haus
arpeiten — eine 80 bis 90 Stundenwoche.



Das Antrainieren einer ergonomischen Korperhaltung
st kein unnotiger Luxus, sondern eine Investition in

die eigene Gesundheit der Zukuntft.

Frfolgsdreieck:
Instrument — Objekt (max. 6 mm Wurfel am Zahn) -

gesamte Korperhaltung der Behandlerin



Muskelkraft in Abhangigkeit von
| ebensalter und Geschlecht

O mannlich welblich
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Kilogramm

10 20 30 40

Lebensjahre

50

60



Die antrometrischen Unterschiede (Korpermalie)
zwischen Frau und Mann sind grol3.

(Korperlange, Greifraum der Arme, Oberkorper -
versus Beinlange, HandgrolRen, Greifkraft, Brust)
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/1tat Konfuzius:

‘Wenn du liebst, was du tust,
wirst du in deinem Leben nie mehr arbeiten’”



Women in dentistry

Smart Integration
Award

Konzept & Ergebnisse

Dr. Karola Schulze, Global Product Manager,
Dentsply Sirona Treatment Center

_{? Dentsply
SRS Sirona

i -
LY -
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Agenda

= Hintergrunde zum Smart Integration Award
= Konzept und Zeitplan
= Ergebnisse

Dentsply
: Sirona



Warum wurde ein Award fur Zahnarztinnen ausgeschrieben?

= Dentsply Sirona entwickelt seit jeher
Innovationen eng zusammen mit Zahnarztinnen
und Zahnarzten

= |m Bereich Behandlungseinheiten wollten wir die
Basis an Experten, die mit uns zusammen
arbeiten, erweitern

= 3 Rollen von Experten:
= Als Berater Produkte der Zukunft mit vorausdenken

= Als Test-User Neuheiten rund um den
Behandlungsplatz in der Praxis testen

= Als Botschafter Erfahrungen in Trainings, Schulungen
etc. teilen

W Dentsply
Sirona



Die zahnarztliche Profession wird zunehmend weiblicher

48%

Hs: ~ 60%

&

2239

Hs: ~30%

.......
..........

........

5%,

Hs: 42%

= % Deutschland: 48% Ug: 62%
UK: 42% Ug: 56%
Frankreich: 40% Ug: 55%

Skandinavien: > 50% Ug: 63%

Osteuropa: > 60%

560/0 Italien: 35% Ug: 47%

Hs: 75% Iberia: > 55% Ug: 67%
Mittlerer Osten: 40% Ug: 60%

* Hs: Hochschulabsolventen

Source: Official statistics April 2017

In Europa wird der Gender Shift bis 2020 eintreten

Wy, Dentsply
Sirona



Smart Integration Award for women in dentistry
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Warum wurde das Thema Smart Integration gewahlt?

Digitalisierung und Vernetzung ist seit den 90er
Jahren mehr und mehr ein integraler Bestandteil
In Zahnarztpraxen

= Behandlungseinheiten von DS sind heute schon
hoch spezialisiert und vernetzt, um schnelle,
sichere und ergonomische Arbeitsablaufe zu
garantieren

Diese Evolutionen mochten wir auch in Zukunft
mit unseren Kunden weiterentwickeln

Wy, Dentsply
Sirona



Smart Integration Award - Konzept und Zeitplan

Nov. 2018 Apr. 2019 Nov. 2019

Award Bewerbung Exklusives Fortbildungsprogramm

-------

b
twrk}

Sl g;”i
sm—  Zegioy
= Fragen zur Person und Praxis = Bewertung der = Award Verleihung
» Einreichung einer Idee/Vision oder Einreichungen durch eine = Expert Development
Erfolgsstory rund um einen vernetzten internationale Jury Program fur Zahnarztinnen
Behandlungsplatz und Zahnarzte

W Dentsply
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Gewinnerinnen des Smart Integration Awards

24 Zahnarztinnen aus 7 Landern

Dentsply
: Sirona



ldeen und Visionen der Gewinnerinnen

3 Kategorien:

Innovative Integration

Sprachsteuerung der
Behandlungseinheit
Mit der Behandlungs-
einheit vernetzte
Datenbrille fur den
Behandler
Behandlungseinheit als
Ergonomie-Coach
Usw.

Digital Workflow

Beschreibung von
Erfolgsstories im Bereich
digitaler Implantologie
Automatisierte
Dokumentationen
Automatisierte Anmeldung
der Behandler an der
Behandlungseinheit
(Spracherkennung)

Usw.

Patient Communication

Integration von Ipads in die
Aufklarung/Beratung
Intraorale Kamera mit
kunstlicher Intelligenz
Vorher-/Nachher-
Simulationen fur eine
bessere Uberzeugung von
Patienten von Therapien
Usw.

W Dentsply
Sirona



Verleihung des Smart Integration Awards am 21.11.2019

M smart Integration  §
Bl Award 2019 Certificate

SMART INTEGRATION AWARD 2019

Q, :@' :
[ % »

Dentsply
: Sirona

Dentsply
: Sirona
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Start des Expert Development Programs am 22./23.11.2019

Progr

Smart Inte
4

imqu

THE DENTAL \ Dent5p|y
SN W Sirona

2-tagiger Workshop fur Gewinnerinnen des Awards und
weitere Zahnarzte

65 Zahnarzte aus 11 Landern
Workshops, Hands-on-Sessions, Trainings rund um
Themen der digital vernetzten Behandlungseinheit der

Zukunft

Austausch in Advisory Boards zu Zukunftsthemen

Wy, Dentsply

Sirona



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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