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ARBEITSGEMEINSCHAFT „ERGONOMIE IN DER ZAHNHEILKUNDE“ I.D. DGZMK

46. JAHRESTAGUNG 2019
AM FREITAG, 8. NOVEMBER 2019 

im Congres Center Frankfurt, Raum „Spektrum 1“
Zahnärztinnen im Blickfeld der Ergonomie

09:10 Ist gute Ergonomie nur ein mentales Modell?
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www.e-c-n.de                5. - 6. März 2020 in Friedrichshafen

Konferenz  8. Tage der Ergonomie 2020 Award

Awards in zwei Kategorien :

Handgehaltene Werkzeuge;

Innovative Ergonomie ;
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GEWOHNHEITEN 
– BASIS DES MENTALEN MODELLS

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

M. Feldenkrais
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Was ist Ergonomie?

Griechische Wurzeln: ERGONOMIE

Was fehlt in dieser Definition?

ARBEIT ERFORSCHUNG 

VON REGELN

Kennzeichnet also die Lehre von der menschlichen Arbeit. 

Kann auch mit dem Begriff „Arbeitswissenschaft“ gleichgesetzt 

werden.

Der Begriff „Arbeit“ im Deutschen stammt aus dem Mittelhochdeutschen: 
„arebeit“ = „Mühsal, Not“
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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 Großen und Ganzen 
spezialisiert auf:
  
• Physikalische Ergonomie ist die Lehre der menschlichen anatomischen,
anthropometrischen, physiologischen und biomechanischen Eigenschaften, wie sich diese z. B. 
auf körperliche Aktivität beziehen.   

• Kognitive Ergonomie sorgt sich um psychische Prozesse wie Wahrnehmung, Gedächtnis,
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, einschließlich 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 Großen und Ganzen 
spezialisiert auf:

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

1. Biomechanischen Eigenschaften, wie sich diese z. B. lauf körperliche Aktivität 

beziehen.   

2. Kognitive Ergonomie sorgt sich um psychische Prozesse wie Wahrnehmung, Gedächtnis,

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

  

3. Organisatorische Ergonomie ist mit der Optimierung von soziotechnischen

Systemen, einschließlich ihrer organisatorischen Strukturen, Strategien und
Prozesse definiert. 
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QUELLE 

WIKIPEDIA

Der vitruvianischer Mensch (lat. homo vitruvianus)

Das berühmteste Beispiel ist eine 
Zeichnung von Leonardo da Vinci
(um 1490)
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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 prägt die Maschine.
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Fragen sie nach

Benutzererfahrung

Kognitive Ergonomie

Wolfgang Schneider

User 
Experience
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Unsere Gliederung der Ebenen der Ergonomie.

Die International Ergonomics Association (IEA) 

Maschine = Biomechanische Eigenschaften

Mensch = Kognitive Ergonomie
  

Methode = Organisatorische Ergonomie
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Die drei situative Faktoren

©  Dr. Rudolf Haller 2018
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Vier situative Faktoren

Situation 
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Faktoren

Situation 

bestimmende 

Faktoren

Situation 

bestimmende 

Faktoren

Zeit/Aufgabe

Erholungs-/
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prozesse

Methode

Mensch-Maschine-Schnittstelle

Wissen und  Anwendung 

von Setup/Konfiguration

Situation 

bestimmend

e Faktoren

Maschine

Behandlungseinheit
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und Grenzen

Mensch
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Ergonomisches Wissen

und Eigenwahrnehmung
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Fazit es kann gesagt werden: 

Maschinen, 

die klassische Produktionsanlagen, ist überwiegend männlich. 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 weißt was Du tust, kannst Du tun, was Du willst.

M. Feldenkrais
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By Jacopo Prisco, for CNN August 21, 2014

CHAIRLESS CHAIR
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Die ergonomie experten

Wolfgang  Schneider 

Otto-Lilienthal-Str. 2
88946 Friedrichshafen

Vielen Dank ! 

www.e-c-n.de
schneider@e-c-n.de

www.ergonomieexperten.de
w.schneider@ergonomieexperten.de

ENDE
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„Zahnärztin-liche Aspekte der Ergonomie“
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Zahnärztin-liche Aspekte

 Etwas sozio-organisatorische Ergonomie: Belastungen
 Anthropometrie und Konstitution
 Typisch weiblich
 Sieben Regeln „Ergonomisch arbeiten“
 Schwangerschaft und Arbeitshaltung
 Zwölf Kondition unterstützende Übungen
 Schließlich



Ergonomie
„ist die Wissenschaft von den Leistungsmöglichkeiten 
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                          Beschwerden (%)

Zahnärztinnen   Bevölkerung

Müde ohne direkte Ursache 70 28
 Kopfschmerzen 40 19
 Augenmüdigkeit 40
 Schlafstörungen 51 23
 Ängstlich, besorgt, nervös 46 12
 Unmotiviert, traurig 46 13
Magenschmerzen 36
 Rücken-/Hals-/Schulterschmerz 76 44
 Gelenkschmerzen 47 22
 Taube Hände 33
 ‘Weiße Finger’ 23



Hjalmers 2006
Schweden: N = 170 Beschwerden (%)

Zahnärztinnen   Arbeitsbedingt

Müde ohne direkte Ursache 70 83
 Kopfschmerzen 40 56
 Augenmüdigkeit 40 58
 Schlafstörungen 51 56
 Ängstlich, besorgt, nervös 46 71
 Unmotiviert, traurig 46 59
Magenschmerzen 36 39
 Rücken-/Hals-/Schulterschmerz 76 95
 Gelenkschmerzen 47 52
 Taube Hände 33 61
 ‘Weiße Finger’ 23 41





 Immer ist die GESAMT-Belastung zu berücksichtigen.
 Falsch wäre, die Belastung im Beruf als alleinige Ursache zu 

betrachten.
 Die körperliche und seelische Verfassung spielt eine wichtige 

Rolle, wie die individuelle Fähigkeit, mit den einzelnen 
Belastungsfaktoren umzugehen, die „Belastungsbewältigungs-
fähigkeit“.

Fazit

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

Frage: Tragen Frauen im Alltag größere Lasten als Männer auf ihren Schultern?



Tragen Frauen im Alltag größere Lasten auf ihren Schultern 
als Männer?



“Jugend 2003, Zahlen und Fakten“

 Sofern Männer Aufgaben im Haushalt übernehmen, handelt es sich 
meistens um Kochen und Einkaufen. 

 Saubermachen wird zwischen den Partnern aufgeteilt. 
 Wäsche waschen bleibt vor allem eine Angelegenheit der Frau. 
 In allen Familientypen ist es die Frau, die die meiste Zeit für die 

Kinderbetreuung verwendet. Frauen sorgen vor allem für die Kinder, 
wenn sie krank sind, bringen sie zum Arzt und bringen oder holen 
die Kinder von der Schule ab.

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

Quelle: CBS, 2003



Anthropometrie und Konstitution

Vergleich Frau zu Mann
 ca. 13 cm geringere Körperhöhe 
 breiteres Becken 
 schmalere Schultern 
 kürzere Extremitäten, kleinere Hände 

und Füße

1750mm             1625mm
nach DIN 33402-2.2007-05

Quelle: www.ergotyping.de



Geringere Körpergröße und Reichweite der Hände: 
 Kleinere Greifbereiche: Aufnahme von 

Instrumenten von der Tray-Ablage, Einstel-
lung der OP-Leuchte

Schlankere Hände:  Vorteil im kleinen Mund, optimale Muskel-
leistung  aber schnell überschritten 

 Überbelastung und Zug auf Sehnen und 
Bändern

Effekte

Quelle: de Ruijter 2013
de Krom et al. 2009



Behandlungseinheit:  Patientenstuhl nicht tief genug einstellbar, 
voluminöse Kopfstütze, dicke/breite Rücken-
lehne

 Hochziehen der Arme mit Schultern 

Arbeitsstuhl:  Sitz zu groß: Abklemmen des hinteren 
Oberschenkels, gestörte Bedienung des 
Fußschalters

Effekte



Frauen haben im Vergleich zu Männern
 elastischere Bänder 
 flexiblere Bewegungen 
 Gefahr der schnelleren (un)günstige Anpassung 
 Gefahr für die hypermobilen Gelenke – oft während der
 Schwangerschaft
 schnelleres Auftreten von Schmerzen

 lockereres Bindegewebe
 leichter Beschwerden des Haltungs- und Bewegungs-

apparates, insbesondere der oberen Extremitäten

Quelle: de Krom et al. 2009

 geringere Muskelkraft
 ……



Quelle: Wouters 2013
de Krom et al. 2009

 geringere Muskelkraft
 größere physische Beanspruchung bei bspw. Zahnextraktionen



Typisch weiblich

Quelle: CORIN 2011

Falscher BH

BH richtig stützend

Die weibliche Brust



Brustumfang: Einfluss der Körbchengröße auf die 
Reichweite der Hände

Brustvorsprung: Die imaginäre Linie vor beiden Brüsten und 
von dort aus der Abstand zum Brustbein

Quelle: Wouters 2013

Brustvorsprung 
Normal-BH Stütz-BH
Größe  A Größe D

Wechselwirkung Brust und BH



Größe A Brustvorsprung 5cm: BH ohne Einfluss

Größe C Brustvorsprung 7cm:  BH hebt an, Brustvorsprung größer,  Beein-
trächtigung der Sichtlinie, Kopf- und Rücken-
beugung, Überbelastung von Nacken und 
Schultern

Größe D und mehr:  Einschnürende Träger, Funktion M. trapezius 
beeinträchtigt, Haut eingeschnitten, Blutzir-
kulation gestört

Einfluss der Körbchengrößen



meist unangenehm
 Unterkörper nach hinten
 Rücken gebogen
 Schulter (in Protraktion) nach vorne gebogen
 Oberarme seitwärts bewegt
 Schulter hochgezogen 
……. in statischer Haltung über mehrere Stunden!

Kontakt Brust-Patientenkopf



typisch!

Quelle: Wouters 2013



Minimizer:  Die (große) Brust wird nach außen leicht unter die 
Achseln gedrückt, die einzelne Brust wirkt flacher

 Neigung die Oberarme ab- und die Schulter anzu-
heben

 Gefahr der Überbelastung der Schulter

Sport-/Stütz-BH:  3D-Fixierung ohne Lateralverformung

Normaler BH:  Unterstützung der Brust, keine Lateralverschie-
bung aber Vergrößerung des Brustvorsprungs um 
1-1,5 cm!

Die Lösung?



„Heißer Tipp“ Wouters (2013)

„Versuchen Sie die Hemmschwelle für den Kontakt 
mit dem Patienten zu überwinden, wenn dies zu 

einer guten Haltung beiträgt.“



1. Vermeide schädigende Bewegungen 
oder Haltungen.

2. Vermindere Belastungen, 
die schädigend wirken können.

3. Arbeite in aufrechter Körperhöhe.

4. Arbeite körpernah.

5. Arbeite frontal.

6. Arbeite mit entspannten Gelenken.

7. Wechsle Belastungen.

Sieben Regeln „Ergonomisch arbeiten“
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Unvermindert gilt:
 Gut sitzen
 Gut sehen
 Gut arbeiten

trotz wachsender Bauchumfang …..

Schwangerschaft und Arbeitshaltung



9 Uhr Position 10-11 Uhr 12 Uhr 13 Uhr

Schwangerschaft und Arbeitshaltung



Schwangerschaft und Arbeitshaltung



Quelle: ErgoLink, Version 120901

12 Kondition unterstützende Übungen 



1. Übung „Strickleiter“
Ziel: Dehnung der seitlichen Rumpfmuskulatur

Beachte:
• Hände greifen in kleinen Bewegungen wechselseitig nach oben.
• Fester Stand.
• Oberkörperschwankungen vermeiden.



2. Übung „Langfinger“
Ziel: Dehnung der Finger- und Unterarmbeuger

Beachte:
• Die Fingergelenke nicht maximal überstrecken.



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

Beachte:
• Rotation in der Halswirbelsäule vermeiden!



4. Übung „Nackenzieher  (2)“
Ziel: Dehnung der Schulter- und Nackenmuskulatur



5. Übung „Pinguin“
Ziel: Mobilisierung des Schultergürtels und der Brustwirbelsäule

Beachte:
• Kopf zurückschieben - Doppelkinn erlaubt!



6. Übung „Arm-Rudern“
Ziel: Mobilisierung des Schulterbereichs



7. Übung „Kopfverdrehen“
Ziel: Mobilisierung des Schultergürtels und der Halswirbelsäule



8. Übung (Thera-Band) „Kräftigung Hand- und Fingerstrecker“
Ziel: Mobilisierung der Finger und der Hand, Kräftigung der Streckmuskeln



9. Übung (Thera-Band) „Aufrichtung der Wirbelsäule“
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule

Beachte:
• Spannen Sie die Bauchdecke an, um ein zu starkes Hohlkreuz zu vermeiden.
• Stellen Sie sich vor, dass Sie Ihren Bauchnabel an die Wirbelsäule ziehen.
• Automatisch kippt Ihr Becken wohltuend nach vorne.



10. Übung (Thera-Band) „Aufrichtung und Rotation“
Ziel: Mobilisierung des Schulterbereiches



11. Übung (Thera-Band) „Sanfte Kräftigung der Wirbelsäule“
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule und des Schultergürtels



12. Übung (Thera-Band) „Starke Kräftigung der Wirbelsäule“
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule und des Schulterbereiches



Schließlich

 Zahnmedizin ist ein wundervolles Fachgebiet, dass uns die Möglichkeit bietet, jeden Tag 
eine großartige Tätigkeit zu verrichten.

 Zahnmedizin kann ein Beruf sein, der sich als Teilzeitbeschäftigung leicht mit Privatem 
kombinieren lässt.

 Die Arbeit mit Menschen ist sehr vielseitig, aus ihr kann Energie geschöpft 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
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Genderdifferenzierte Ergonomie bei 
überwiegend sitzender Tätigkeit
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Wie arbeiten Zahnärzte?



Haltung im Stehen und im Sitzen

ergoluebbert UG m.b.H.15.11.19 4

Dysbalancen im Sitzen

Dysbalancen imStehen



Was verstärkt die Dysbalancen?

ergoluebbert UG m.b.H.15.11.19 5

Arbeiten mit weiter 
Vorneigung

Arbeiten mit 
Verdrehungen

Arbeiten mit hoher 
statischer Haltearbeit
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Wie wirken sich Dysbalancen aus? 
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Welche Konsequenzen haben die 
Dysbalancen für Mann und Frau?
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Kein Unterschied für die Konsequenzen 

Zahnärzte

Fehlstatik
im Stehen

und
Sitzen

Verlust der 
posturalen
Kontrolle

Insuffizienz des 
Beckenbodens 
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Training der posturalen Kontrolle?



Der Beckenboden und seine zentrale Aufgabe 
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schützt und stützt durch flächige 
Ausbreitung die inneren Organe

trägt das Gewicht des Rumpfes

Grundlage für 
Körperspannung
Kraftübertragung auf 
die Lendenwirbelsäule

erhält den 
Pudendusnerv
leitfähig und 
lustempfindlich
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Worauf kommt es beim Stehen 
und Sitzen an?



Die posturale Kontrolle der Haltung 

ergoluebbert UG m.b.H.15.11.19 12

• gegen die Schwerkraft
• in der Bewegung
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Die posturale Kontrolle im Sitzen

• gegen die Schwerkraft
• auf den Sitzbeinhöckern



Der kleine Unterschied ist marginal

Männer, das ist auch ein Thema für Euch!
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Empfehlungen?



Empfehlungen für Zahnärzte

Analyse der persönlichen Ausgangssituation

Training der 
posturalen Kontrolle

Im Job Freizeit

Einrichtung des 
Arbeitsplatzes

konkret technisch
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Was ist mir noch aufgefallen?



Verlust des dynamisch stabilen Brustkorbs
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Praktischer Tipp zum Weitersagen

15.11.19 Ulrike Lübbert19

„Der Knopf“ 

- als Initiator zur Aufrichtung
- als Bremser der Bewegung
- als Kommunikationshilfe
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08.11.2019, Mag. Dr. Lydia Kogler 

AGEZ-Jahrestagung am deutschen Zahnärztetag 2019, Frankfurt/Main 

Stress und Geschlechtsunterschiede 



2 | AGEZ-Jahrestagung 2019 © 28/11/2019 University of Tübingen 

Stress 



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

Stressursachen 

Geld, Arbeit, Ökonomie 
• Ein Unternehmen führen 

• Physische Herausforderung 
• Unnatürliche Rückenposition 

• Wiederholende Hand- & Armbewegungen 

• Feine & exakte Tätigkeiten 

• Dokumentation & Büroarbeiten 

• Patientenforderungen 

• Klinische Sorge um PatientInnen  

• Nervöse/ängstliche PatientInnen, etc. 

 



4 | APA Stress in America, Report, 2010  © 28/11/2019 University of Tübingen 

Stressursachen 

• Zeitdruck 

• Von anderen bewertet zu werden 

• Präsentationen/Bewerbungen/Chef/in 

• Wettbewerbssituationen 

• An der Uni/Beim Sport/Karriere  

• Konflikte 

• Soziale Gruppen 

• Dazugehören/Ausgeschlossen werden 

• Körperliche Schmerzen und Leiden 
• Nacken-, Schulter- und Rückenschmerzen 

• Kraniomandibuläre Dysfunktionen 

• Kopfschmerzen 

• Erkrankungen 

 

 

 

 



Geschlechterunterschiede in Stressursachen 

• Männer geben als Ursachen eher Arbeit, ständige 

Erreichbarkeit, Termin und Leistungsdruck an 

 

• Frauen setzen sich durch hohe Ansprüche selbst unter Druck, 

sind durch Konflikte mit Nahestehenden, Kindererziehung, 

Haushalt oder Multi-Tasking belastet 

 

• Zudem geben Frauen generell höheres Stresslevel und ein 

höheres Maß an Erschöpfung an 

 

 

 

 

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

 © 28/11/2019 University of Tübingen 



6 | Selye, 1956; Dickerson & Kemeny, 2004; Lupien et al., 2007; Seidel et al., 2013 © 28/11/2019 University of Tübingen 

Stressreaktion 

 

• Dabei wird eine körperliche Reaktion 

ausgelöst:  

• Autonome, nervöse System 

(Sympathikus), HHNN-Achse 

• Neuronale Stressreaktion  

 

• Stressreaktion ist eine unspezifische, körperliche Reaktion, 

auf Anforderungen, die die eigenen Ressourcen übersteigen 

• Situationen, die üblicherweise eine Stressreaktion erzeugen 

• Leistungssituationen 

• Soziale Evaluation 

• Unkontrollierbarkeit 

 



Neuronale Stressreaktion 

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

Physiologischer  

UND 

psychosozialer Stress 

R IFG 

R INS 

Y=2 

L MCC 
BIL 

SMG 

BIL INS/ 

IFG 

R TPJ 

AKTIVIERUNG 

Physiologischer  VS  Psychosozialer Stress 

Z=21 

DEAKTIVIERUNG 

L STRIA 
physio>psycho 

psycho>physio 

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



Stressinduktion 

Psychosozialer Stress 

• Trier Sozialer Stress Test (TSST)  

• Vorbereitungsphase, Gespräch, Rechnen 

• Videoaufnahme & vor einer Jury 

8 | Kirschbaum et al., 1993 © 28/11/2019 University of Tübingen 



Geschlechtereffekte in Stressreaktion 

• Männer haben eine stärkere körperliche Reaktion im Vergleich 

zu Frauen 

• Männer haben stärkere Aktivierung der HPA-Achse & 

stärkere sympathische Aktivierung 

9 | Lighthall et al., 2009; Kajantie and Phillips, 2006; Kudielka & Kirschbaum, 2005; Kirschbaum et al., 1998  

 © 28/11/2019 University of Tübingen 

 

• Kortisolausschüttung von Frauen in der Lutealphase sind 

ähnlich denen von Männern 

 

• Frauen in der follikulären Phase und Frauen, die orale 

Kontrazeptiva einnehmen, haben geringer 

Kortisolausschüttung als Männer 



Geschlechtereffekte in Stressreaktion 

• Taylor et al. (2002)  

• Männer: fight-or-flight 

• Frauen: tend-and-befriend 

 

• Männer externalisieren negative Emotionen 

• Ärger / Wut 

• Gereiztheit 

 

• Frauen berichten von mehr subjektivem Stress und 

internalisieren Emotionen wie Angst und Trauer 

 

• 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; 

Stroud et al., 2002  © 28/11/2019 University of Tübingen 



Geschlechtereffekte in Stressreaktion 

• Geschlechterunterschiede im Selbstwert & Zufriedenheit mit 

sich selbst 

 

• Hoher Selbstwert: Resilienzfaktor bei belastenden 

Ereignissen 

 

• Männer: Höherer globaler & persönlicher Selbstwert 

• Frauen: Höherer Verhaltens- und moralischer Selbstwert   

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

Stroud et al., 2002  © 28/11/2019 University of Tübingen 



Stress, Geschlecht & Selbstwertgefühl 

• Hohes Selbstwertgefühl ist mit geringerer Reaktion auf 

belastende Ereignisse assoziiert 

 

• Geringe Werte sind mit schlechterer Leistung und höherer 

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 Tübingen 



Stress, Geschlecht & Selbstwertgefühl 

• Kein Geschlechterunterschied im Selbstwert in unserer 

Stichprobe 

• Allgemeine, lineare Regression  

• Selbstwertgefühl (unabhängig vom Geschlecht): Je höher 

der Selbstwert, ums geringer die neuronale Aktivierung 

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



Stress, Geschlecht & Selbstwertgefühl 

• Geschlechterunterschiede: stärkere Aktivierung in 

Männern 

 

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 Tübingen 

MÄNNER > FRAUEN 

STRESS > KONTROLLE 



Funktionelle Konnektivität und Kortisol 

 

15 | Kogler et al., 2017; Kogler et al., 2016 © 28/11/2019 University of Tübingen 



Funktionelle Konnektivität und Kortisol 

 

16 | Kogler et al., 2017; Kogler et al., 2016 © 28/11/2019 University of Tübingen 



Geschlechtereffekte im Coping 

• Frauen wenden mehr & unterschiedliche Strategien an, bspw. 

soziale Unterstützung, positive Selbstinstruktion, Grübeln 

• Männer eher problem-orientierte Strategien 

 

• Männer profitieren von der sozialen Unterstützung 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 Tübingen 



Regulation von Emotionen 

• Essentiell in sozialen Interaktionen und für die Regulation 

von belastenden Situationen 

• Veränderung subjektiver, negativer Empfindung durch bspw. 

Neubewertung, Verändern des Aufmerksamkeitsfokus 

und/oder Unterdrückung 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 Tübingen 



Kognitive Stressregulation 

• Externes, positives Feedback während Leistungsstress 

vermindert subjektive, emotionale Reaktion 

• Stress beeinträchtigt die Fähigkeit zur Emotionsregulation  

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

• Was sind die neuronalen Korrelate der kognitiven 

Regulation von Leistungsstress? 

 

• Unterscheiden sich Männer und Frauen in ihrer Fähigkeit 

zur kognitiven Regulation in einer Stresssituation? 

 



Kognitive Stressregulation 

• Kognitives Regulationstraining 

 

NICHT-REGULATION  

• „Lösen Sie die Aufgaben. Es ist wichtig, dass Sie eine 

möglichst gute Leistung zeigen, damit wir die Daten 

anschließend weiter verarbeiten können.“ 

REGULATION  

• „Versuchen Sie ihre negativen Empfindungen zu regulieren. 

Achten Sie nicht so stark auf den Zeitbalken und die 

Vergleichsgruppe. Fokussieren Sie auf Ihre intrinsische 

Motivation. Es ist wichtig, dass Sie eine möglichst gute 

Leistung zeigen, damit wir die Daten anschließend weiter 

verarbeiten können.“ 

 
20 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tübingen 

 

Subjektive Fähigkeit zur kognitiven Regulation 

 



Kognitive Stressregulation 

 

21 | Kogler et al., 2015  © 28/11/2019 University of Tübingen 

Instruktion:  

Kognitive  

Regulation 

fMRT-Start  fMRT-Ende  

Subjektive  

Reaktionen 

Subjektive  

Reaktionen 

REGULATION NICHT-

REGULATION 

(randomisierte Reihenfolge) 



Subjektive Effekte kognitiver Stressregulation 

 

22 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tübingen 
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Subjektive Effekte kognitiver Stressregulation 

 

23 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tübingen 
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Männer NR=NICHT-REGULATION; R=REGULATION 

 

• Erfolgreiche Stressinduktion 

 

• Frauen erleben mehr Stress durch kognitive 

Regulation 

 



Neuronale Geschlechtereffekte 

24 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tübingen 
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• Frauen aktivieren Areale der Emotionsregulation und 

Aufmerksamkeit während psychosozialem 

Leistungsstress 

• Männer aktivieren Areale der Motivation und 

exekutiver Funktionen 

 



25 | Kogler et al., 2015 © 28/11/2019 University of Tübingen 

Neuronale Effekte kognitiver Stressregulation 

 

R STG 

R MFG 

REGULATION > NICHT-REGULATION 

HIPPOKAMPUS 

NR=NON-REGULATION; R=REGULATION 

K=Kontrolle S=Stress 

-2.5 

-1.5 

-0.5 

K   S       K   S 
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* 

 

• Kognitive Regulation rekrutiert Areale von 

Aufmerksamkeit, Emotionsregulation und 

Arbeitsgedächtnis  

 

• Areal für Gedächtnis und Stressregulation wird 

deaktiviert 

 



Innere Sprache  

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

• Planen 

• Zeitmanagement 

• Reflektieren über Vergangenheit  

• Nachdenken über Zukunft 

• Emotionskontrolle 

• Motivation 

 

• Aber, häufig negativ und kritisch 

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



Positive Selbstinstruktion 

• Können 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 Tübingen 



Positive Selbstinstruktion 

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

„Ich schaffe das!“ 

„Ich halte durch!“ 

„Ich bin stark!“ 

„Ich entspanne mich!“ 

Kontrollgruppe 

Interventionsgruppe 

Individuelles Training zur 

positiven Selbstinstruktion 

Paradigma 

Soziale 

Videos 

Paradigma 

Soziale 

Videos 

Ich hasse dich! 

Du bist lächerlich! 

Ich bin enttäuscht von dir! 

Du nervst! 

Du bist peinlich! 

(3-sekündige Videos) 



Positive Selbstinstruktion 

29 | Kogler et al., in Vorbereitung © 28/11/2019 University of Tübingen 

PRÄ-TRAINING               POST-TRAINING 

Die Situation ist (angenehm-unangenehm) für mich 
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Neg   Neu   Neg   Neu        Neg   Neu   Neg   Neu 

Kontrollgruppe 

Interventionsgruppe 

* 

Paradigma 

Soziale 

Videos 

„Ich schaffe das!“ 

„Ich halte durch!“ 

„Ich bin stark!“ 

„Ich entspanne mich!“ 

 

Vorläufige Ergebnisse deuten an, 

dass ein Training zur positiven 

Selbstinstruktion positive 

subjektive Auswirkungen hat  

 



Konklusion, oder was ich Ihnen gerne mitgeben würde 

Bewusstsein schaffen 

• Wahrnehmung und Auswirkungen von Belastungen 

unterscheiden sich zwischen Geschlechtern 

• Frauen und Männer setzen unterschiedlich 

Copingstrategien für belastende Ereignisse ein 

 

Für Ihre eigene psychische Gesundheit 

• Selbstwert stärken! 

• Im Alltag positiv zusprechen! 

 

30 |  © 28/11/2019 University of Tübingen 
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Wie stressbelastet sind 
junge Zahnärztinnen und Zahnärzte 

beim Berufseinstieg?

Nele Kettler   •  08. November 2019  • Deutscher Zahnärztetag, Frankfurt



erhöhtes Stresserleben bei Studierenden aller Fachrichtungen 

(29,2 % Studentinnen und 21,4 % Studenten)

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

…verursacht 

gesundheitliche Probleme

Berufseinstieg kann belastend erlebt werden



70 % 30 %

Studie: Berufsbild angehender und junger Zahnärzte

WS 2014/2015
Studium

9. & 10. Semester

Examen

Frühjahr 2017 

Frühjahr 2019

Assistenzzeit

AnstellungNiederlassung

AuszeitSonstige Tätigkeit

Gruppendiskussion

Gruppendiskussion



„Schon von der Planung angefangen, von dem Aufbau 
der Kurse, von der Subjektivität, die hier herrscht, 

einfach von der ganzen Belastung, dem ganzen Druck, 
der hier auf einem lastet […] Es ist keine Pause, man 

hat kaum Zeit.“



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

Effort-Reward-Imbalance (ERI)

Gratifikationskrisenmodell

VERAUSGABUNG

BELOHNUNG
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Effort und Reward im Studium

geringe  Verausgabung   hohe geringe  Gratifikation  hohe

Anerkennung, Gerechtigkeit, 
Leistungsbewertung, Sicherheit, 
Leistungsanerkennung, berufliche Chancen

Zeitdruck, Unterbrechungen, Verantwortung, 
Zeitaufwand, Leistungsdruck, Arbeitsmenge
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Der Leistungsdruck in meinem Studium hat spürbar zugenommen.

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

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

Wie sind die Studienbedingungen? 

28,6%

33,9%

40,9%

39,6%

Männer

Frauen

27,9%

32,6%

43,5%

43,1%

Männer

Frauen

stimme voll zu

stimme zu

stimme nicht zu

stimme gar nicht zu

19,0%

18,6%

35,6%

45,2%

Männer

Frauen



ERI in der Assistenzzeit

Verausgabung (Effort) überwiegtGratifikation (Reward) überwiegt



geringe  Verausgabung   hohe geringe  Gratifikation  hohe
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Zeitdruck, Unterbrechungen, Verantwortung, 
Überstunden, Anstrengung, Arbeitsmenge

Effort und Reward in der Assistenzzeit

Anerkennung, Unterstützung, Gerechtigkeit, 
Aufstiegschancen, Stabilität, Sicherheit, 
Angemessenheit der Stellung, 
Leistungsanerkennung, berufliche Chancen, 
Gehalt
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ERI vom Studium in die Assistenzzeit



Work - Life - Balance 

Studium 1 2 3 4 5
gesamt  4,2

Frauen   4,2
Männer  4,1

Assistenzzeit 1 2 3 4 5
gesamt   3,5

Frauen    3,5
Männer   3,5

Akademiker/innen-
Kohorte

1 2 3 4 5
gesamt    3,1

Frauen    2,7
Männer   3,4

Quelle: Abele et al., 2009



Depressionsneigung

Quelle: Busch et al., 2013

34,2%

14,0%

9,9%

37,1%

14,3%
11,8%

27,7%

13,2%

8,0%

Zahnmedizin Studium Zahnmedizin Assistenzzeit Allgemeinbevölkerung 18 -
29 Jahre

gesamt Frauen Männer



Depressionsneigung

Quelle: Seliger, Brähler: 2007

18,1%

8,8%

19,7%

14,1%

10,4%

6,5%

10,9%

13,1%

10,7%

11,3%
13,6%

12,4%

andere depressive
Syndrome
Major depressives
Syndrom

 Frauen

 Männer



Depressionsneigung

Quelle: Busch et al., 2013

34,2%

14,0%

9,9%

37,1%

14,3%
11,8%

27,7%

13,2%

8,0%

Zahnmedizin Studium Zahnmedizin Assistenzzeit Allgemeinbevölkerung 18 -
29 Jahre

gesamt Frauen Männer



Erleben Work-Life-Balance

 Ungleichgewicht zugunsten des Studiums, der Arbeit

Stressbelastung

 vor allem im Studium

Depressionsneigung

 erhöht



Mögliche Maßnahmen

1. Studium:

höhere Würdigung der Leistung der Studierenden

Hilfe (auch externe) anbieten und zugänglich machen

2. Assistenzzeit:

z.B. Hilfestellung durch Vorgesetzte, 

positives soziales Klima am Arbeitsplatz





Dr. Nele Kettler, M.Sc.

n.kettler@idz.institute
0221 4001 – 141
www.idz.institute
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Mut zur Ergonomie
ODER WIE ICH LERNTE, AUF MEINEN KÖRPER ZU HÖREN



Mut zur Ergonomie

 Einführung

 Allgemeines zur Arbeitshaltung und Rückenschmerzen bei 

Zahnärzten

 Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Planung der eigenen Praxis

 Mut zum individuellen Konzept und zur gelebten Ergonomie



Ergonomiereport der Firma Flex (DK)

Schlechte Sitzhaltungen Augen-Objekt-Abstand Behandlerposition



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

 Prävalenz

 Korrekte Körperhaltung und ergonomische Behandlungseinheit

 Behandlungskonzept

 Psychische und soziale Faktoren

 Ernährung und Lebensweise



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

 Prävalenz

- Castro, Meyer, Michaeelis (2002): 90% der Zahnärzte hatten schon 

Nacken- bzw. Rückenschmerzen; bei 70 % Symptome binnen einer 

Woche; bei 50 % innerhalb von vier Stunden Behandlung.

- Zahnarztberuf: extreme Bewegungsarmut, überwiegend statische 

Muskelarbeit, psychische Dauerbelastung, meist unphysiologische 

und ungünstige Arbeitshaltung



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

 Korrekte Arbeitshaltung und 

ergonomische Behandlungseinheit

- Gerades Sitzen

- Keine Verneigungen

- Keine Verdrehungen

- Schultern nicht hochziehen

- Vorschieben des Kopfes vermeiden



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

 Behandlungskonzept

- Basiskonzept 1-4

- Persönliche Prioritäten



Basiskonzept 1



Basiskonzept 2



Basiskonzept 3



Basiskonzept 4



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

 Psychische und soziale Faktoren

- Zufriedenheit

- Ängste

- Depressive Stimmungen

- Der Rücken ist der Tummelplatz der Seele!



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

 Ernährung und Lebensweise

- Gesunder Schlaf

- Ausgewogene Ernährung

- Stärkung der Rumpfmuskulatur

- …



Allgemeines zu Arbeitshaltung und 

Rückenschmerzen bei Zahnärzten

Kernpunkte:

- Möglichst geringe Belastung des Körpers bei Behandler und Assistenz

- Guter Work-Flow durch Optimierung der Arbeitsabläufe

- Optimale Praxisorganisation bei Materiallagerung, 

Instrumentenlagerung und Aufbereitung der Medizinprodukte



Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Arbeit als Assistentin und Angestellte Zahnärztin

 Planung der eigenen Praxis

 Grundriss, Stuhlpositonierung

 Hygiene, Instrumenten- und Materialorganisation

 Arbeitssystematik im Aufbereitungsraum



Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Arbeit als Assistentin und Angestellte Zahnärztin

- Studium

- Assistentin an der Uni und in der Praxis

- Angestellte Zahnärztin





Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Planung der eigenen Praxis

- J.-C. Katzschner; Gelebte Ergonomie:

„Ergonomie ist der Erhalt der eigenen Gesundheit bei optimaler 

Arbeitsleistung und bestem Arbeitsergebnis.“

… und Freude bei der Arbeit!



Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Grundriss, Stuhlpositonierung

- Bereiche

- Basiskonzept

- Position des Behandlungsstuhls

- Position der Behandlungszeile



Grundriss Praxis



Referenzhaltung

nach

Dr. Daryl Beach





Grundriss 

Behandlungszimmer



Behandlungszeile



Free-Action-Tray



Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Hygiene, Instrumenten- und Materialorganisation

- 01 Container, Sterilgutcontainer

- Instrumentenwannen

- Hygieneschrank



01-Container



Sterilgutcontainer Kons



Instrumentenwanne Endo



Hygieneschrank



Persönliche Erfahrungen aus der Vita

 Arbeitssystematik im Aufbereitungsraum

- Erfüllung der gesetzlichen Anforderungen

- Verwaltung der Medizinprodukte

- Dokumentation der Hygieneprozesse, von 

der Aufbereitung bis zur Zyklusüberwachung

- Zeitersparnis



Mut zum individuellen Konzept und zur 

gelebten Ergonomie

 Festlegen eines Behandlungskonzeptes

 Konkrete Behandlungsposition

 Raumluft

 Lärm, Akustik

 Geopathie und elektromagnetische Strahlung



Mut zum individuellen Konzept und zur 

gelebten Ergonomie

 Festlegen eines Behandlungskonzeptes

- Erfahrungen

- Eigene Vorstellungen

- Prioritäten

- Spezialisierungen

- …



Mut zum individuellen Konzept und zur 

gelebten Ergonomie

 Konkrete Behandlungsposition

- 1. Position des Patienten bzw. des zu behandelnden Zahnes

- 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



3. Position der Assistenz, Absaug- und Haltetechnik



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

 Lärm, 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 

 Mut zu Veränderungen in der Praxis



Vielen Dank für Ihr Interesse !



















































































Angestellt? Chef? 
Oder sonst? 

Ihre optimale Berufsausübungsform

Dr. Wilfried Beckmann

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kurzvorstellung



Übersicht

• Vorbereitung
• Findungs- oder Entscheidungsprozess
• Freiberufler
• Formen zahnärztlicher Berufsausübung
• „Backoffice“ – wenig bekannt, aber entscheidend
• MVZ – heiß diskutiert: Chance oder Verderben?
• Gestaltungsmöglichkeiten, Kreativität



Zahnärztin Zahnarzt

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



früher

Studium

Vo
rb

er
ei

tu
ng

s-
As

sis
te

nt Niederlassung



heute

Studium

Vo
rb

er
ei

tu
ng

s-
As

sis
te

nt



heute

Studium

Vo
rb

er
ei

tu
ng

s-
As

sis
te

nt angestellt

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





Zahnärztliche Fort- und Weiterbildung

Erwerb von Praxisführungskomeptenz

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, Ihr fachliches Wissen in die Praxis umzusetzen,
am Patienten sinnvoll zu nutzen?
Wo haben Sie das Umfeld, dass die Nutzung ihres Wissens zulässt?
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



Wünsche

Karrierepläne

Bindungen

LebensplanungFlexibilität

Fachliche Schwerpunkte

Zeitbudget

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

Führen

Geführt werden

Verantwortung

Gestaltung

Schutz
Einkommen

Sicherheit Chancen

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie müssen zu eine Position zu folgenden Themen entwickeln
Das hat Konsequenzen für ihre Form der Berufsausübung



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 zahnärztlicher Berufsausübung

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

unselbstständig

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 zahnärztlicher Berufsausübung

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

selbstständig

individuell

EinzelpraxisPraxisformen

unselbstständig

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 zahnärztlicher Berufsausübung

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

selbstständig

individuell kooperativ

Einzelpraxis Praxis-
gemeinschaft

Praxisformen

unselbstständig

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 zahnärztlicher Berufsausübung

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

selbstständig

individuell kooperativ

Einzelpraxis Praxis-
gemeinschaft

Berufs-
ausübungs-

gemeinschaft
Praxisformen

unselbstständig

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 zahnärztlicher Berufsausübung

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

selbstständig

individuell kooperativ

Einzelpraxis MVZPraxis-
gemeinschaft

Berufs-
ausübungs-

gemeinschaft
Praxisformen

unselbstständig

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 zahnärztlicher Berufsausübung

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

selbstständig

individuell kooperativ

Einzelpraxis MVZPraxis-
gemeinschaft BAGPraxisformen

Rechtsformen Personengesellschaft Kapitalgesellschaft Wirtschaftliche Vereine

unselbstständig



Formen zahnärztlicher Berufsausübung

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

selbstständig

individuell kooperativ

Einzelpraxis MVZPraxis-
gemeinschaft BAGPraxisformen

Rechtsformen

Beispiele

Personengesellschaft

BGB-
Gesellschaft

Kapitalgesellschaft Wirtschaftliche Vereine

Partnerschafts-
Gesellschaft

GmbH AG eG

unselbstständig

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

Für 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

Für 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

Zentrale

1

2

3

4

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



Berufsausübungsgemeinschaft

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

• Zulassung als Institution

• (zahn-)ärztlicher Leiter

• Gründung durch
• Zugelassene (Zahn-)Ärzte
• zugelassene Krankenhäuser
• anerkannte Praxisnetze
• gemeinnützigen Träger (z.B. durch Kommunen gegründet) 

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



Medizinisches Versorgungszentrum

Zahnarzt-MVZ Investoren-MVZ



Zahnarzt-MVZ

- Vertragszahnarzt als Gründer

- persönliche Leistungserbringung nicht Bedingung zur Abrechnung

- Keine Obergrenze betreffend Anzahl der angestellter Zahnärzte

- Unterschiedliche Konzepte
- ähnlich Berufsausübungsgemeinschaft (BAG)
- Kette
- ähnlich Investor-MVZ

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



Investoren-MVZ

- Investor kauft Krankenhaus; Krankenhaus gründet 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

• Standardisierte Organisation

• Standardisierter Materialeinsatz

• Standardisiertes Behandlungsangebot

• Standardisiertes Back-Office

• …  angestellte Zahnärzte austauschbare Rädchen 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-)Ärztegenossenschaften

• Vorteile einer gemeinsamen Verwaltung, Infrastruktur und 
Wissensbasis

• Administrative Aufgaben können gemeinsam organisiert werden 
• Belastung sowie Kosten für den Einzelnen senken
• Finanzielle Risiken begrenzt
• Höhere Flexibilität



Wer keine Entscheidung trifft,
den treffen die Entscheidungen anderer!

Wer die Gestaltungsmöglichkeiten des 
freien Berufes schätzt, muss über die 
Form seiner Berufsausübung selber 
entscheiden!



Körpergerechte wie familienfreundliche  
Betriebsabläufe planen und organisieren  
unter besonderer Berücksichtigung  
von Behandlerinnen 

Horst Willeweit / Bielefeld



Geschlechterrollen 

Gleichberechtigung wird zumeist als Frauenquote 
gedacht.



Frauenrechte werden selbst dort wo sie in Staaten 
verfassungsmäßig verankert sind bisweilen faktisch 
sozial überlagert.



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



· Müdigkeit ohne erkennbaren Grund  

· Schlafstörungen  

· Nacken- und Schulterschmerzen 

· Bandscheibenschäden



Rechtshänderinnenbeispiel 

· Taubheitsgefühl in den Fingerkuppen, links 

· Schmerzen im Oberarm, links 

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

(Schwedenstudie: 2/3 der [angestellten] Zahnärztinnen 
fürchten auf einen Burn-Out zuzusteuern.)



              weibl.    männl. 

Kopfschmerzen             46 %   29 % 

Nackenschmerzen         61 %   46 % 

Schulter- /         62 %   43 % 
Wirbelsäulenschmerzen 

(Alle Werte liegen ca. jeweils rd. 50 % über  
denen der Nicht-Zahnärzte.)



Gehetztheit  – ein subjektiver Begriff –  kommt häufig 
vor bei Menschen mit fragmentierten Aufgaben. Also 
solchen, die vieles gleichzeitig tun müssen.



Mütter haben – wenn ihr jüngstes Kind unter  
5 Jahren alt ist und sie an 3 Tagen außer Haus  
arbeiten – eine 80 bis 90 Stundenwoche.



Das Antrainieren einer ergonomischen Körperhaltung  
ist kein unnötiger Luxus, sondern eine Investition in  
die eigene Gesundheit der Zukunft. 

Erfolgsdreieck:  
Instrument – Objekt (max. 6 mm Würfel am Zahn) – 
gesamte Körperhaltung der Behandlerin



Muskelkraft in Abhängigkeit von  
Lebensalter und Geschlecht
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Die antrometrischen Unterschiede (Körpermaße) 
zwischen Frau und Mann sind groß. 

(Körperlänge, Greifraum der Arme, Oberkörper –  
versus Beinlänge, Handgrößen, Greifkraft, Brust)





Zitat 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



Agenda

 Hintergründe zum Smart Integration Award
 Konzept und Zeitplan
 Ergebnisse



Warum wurde ein Award für Zahnärztinnen ausgeschrieben?

 Dentsply Sirona entwickelt seit jeher 
Innovationen eng zusammen mit Zahnärztinnen 
und Zahnärzten

 Im 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



Warum wurde der Award für Zahnärztinnen ausgeschrieben?

Deutschland: 48% Ug: 62%

UK: 42% Ug: 56%

Frankreich: 40%             Ug: 55%

Skandinavien: > 50% Ug: 63%

Osteuropa: > 60%

Italien: 35% Ug: 47%

Iberia: > 55% Ug: 67%

Mittlerer Osten: 40%    Ug: 60%

30%
Hs*: 55%

35%
Hs: 42%

56%
Hs: 75%
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Hs: ~30%
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Die zahnärztliche Profession wird zunehmend weiblicher

In Europa wird der Gender Shift bis 2020 eintretenIn Europa wird der Gender Shift bis 2020 eintreten

46%
Hs*: 58%

* Hs: Hochschulabsolventen



Smart Integration Award for women in dentistry 

Social Media Anzeigen Flyer



Warum wurde das Thema Smart Integration gewählt?

 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 Arbeitsabläufe zu 
garantieren

 Diese Evolutionen möchten wir auch in Zukunft 
mit unseren Kunden weiterentwickeln



Smart Integration Award - Konzept und Zeitplan  

 Fragen zur Person und Praxis
 Einreichung einer Idee/Vision oder 

Erfolgsstory rund um einen vernetzten 
Behandlungsplatz

 Bewertung der 
Einreichungen durch eine 
internationale Jury

 Award Verleihung 
 Expert Development 

Program für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte

Nov. 2018 Apr. 2019 Nov. 2019



Gewinnerinnen des Smart Integration Awards

24 Zahnärztinnen aus 7 Ländern



Ideen und Visionen der Gewinnerinnen

3 Kategorien: 

Innovative Integration

 Sprachsteuerung der 
Behandlungseinheit

 Mit der Behandlungs-
einheit vernetzte 
Datenbrille für 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 
Aufklärung/Beratung

 Intraorale Kamera mit 
künstlicher Intelligenz

 Vorher-/Nachher-
Simulationen für eine 
bessere Überzeugung von 
Patienten von Therapien

 Usw.



Verleihung des Smart Integration Awards am 21.11.2019



Start des Expert Development Programs am 22./23.11.2019

 2-tägiger Workshop für Gewinnerinnen des Awards und 
weitere Zahnärzte

 65 Zahnärzte aus 11 Ländern

 Workshops, Hands-on-Sessions, Trainings rund um 
Themen der digital vernetzten Behandlungseinheit der 
Zukunft

 Austausch in Advisory Boards zu Zukunftsthemen



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

25-11-201912
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