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Charakteristik Aufl age: 5.000

Das Prophylaxe Journal richtet sich an präventionsorientierte 
und parodontologisch tätige Zahnärztinnen und Zahnärzte so-
wie deren Teams. Als zielgruppenfokussiertes Fachmedium hat 
sich das Journal seit mehr als 20 Jahren bei 5.000 regelmäßi-
gen Lesern etabliert und fördert vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Präventionsorientierung der Zahnheilkunde u. a. die 
Entwicklung der entsprechenden Berufsbilder wie DH, ZMF oder 
ZMP. Die spezialisierten Leser erhalten durch anwenderorientierte
Fallberichte, Studien, Marktübersichten, Produktinformationen 
und Nachrichten ein regelmäßiges Update aus der Welt der 
Parodontologie und der Prophylaxe.
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Schöne Zähne sind gesunde Zähne – 
das bedeutet, bevor ein Zahn durch 
Whitening oder Veneers ästhetisch op-
timiert werden kann, muss er klinisch 
gesund sein. Doch nicht immer muss 
nur die Karies entfernt werden, bevor 
mit der Zahnaufhellung oder -korrektur 
begonnen werden kann. Patienten kön-
nen allerdings selten die volle Reich-
weite ihrer Erkrankung einschätzen und 
kommen leider oftmals erst dann, wenn 
Schmerzen vorliegen oder das optische 
Erscheinungsbild beeinträchtigt ist. 
Der Patient im nachfolgenden Fall 
suchte die Praxis auf, um zwei abge-
brochene Zähne versorgen zu lassen. 
Wie sich im Rahmen der Anamnese he-
rausstellte, war für ein zufriedenstellen-
des ästhetisches Ergebnis jedoch eine 
umfangreiche Behandlung notwendig. 

Dabei kamen verschiedene Therapie-
formen zum Einsatz.

Anamnese

Allgemein 
Der Patient, Jahrgang 1957, befand sich 
seit dem 11. Juli 2018 in zahnärztlicher 
Behandlung in unserer Praxis. Er gab 
an, an keiner Erkrankung zu leiden. 
Er war Nichtraucher und hatte keine  
Allergien. 

Zahnmedizinisch 
Der Patient war bereits länger nicht 
beim Zahnarzt gewesen und wurde da-
her von mir allgemeinzahnärztlich neu 
beurteilt. Der Patient bemerkte schon 
länger, dass an den Zähnen 14 und 15  
etwas nicht stimmte und sie immer 

lockerer erschienen. Da er einen aus-
gedehnten Zahnersatz besaß, wollte er 
gerne warten, bis auch andere Stellen 
erneuert werden müssten. Bezüglich 
der Mundhygiene gab der Patient an, 
sich zweimal täglich mit einer elektri-
schen Zahnbürste die Zähne zu putzen. 
Die Familienanamnese ergab bezüglich 
parodontaler Erkrankungen keinen 
frühzeitigen Zahnverlust bei den Eltern.

Befunde

Extra- und intraoral
Der extraorale Befund war unauffäl-
lig, es lagen keine Schwellungen oder 
Asymmetrien vor. Der intraorale Befund 
ergab ein parodontal erkranktes Ge-
biss. Die Weisheitszähne waren nicht  
vorhanden. Die Zähne wiesen Rezes-
sionen in beiden Kiefern auf. In der 
Front kam es infolge der parodontalen 
Erkrankung zu freiliegenden Wurzel-
bereichen apikal der Kronenversor-
gungen. Es zeigen sich Rezessionen 
im Front- und Seitenzahnbereich. Die 
Zähne 14 und 15 waren tief frakturiert 
und die Kronen waren nur aufgesteckt. 
Außerdem wurde ein leichter Foetor  
ex ore festgestellt. 

Dental
Es handelte sich um ein konservierend 
suffizient versorgtes Erwachsenen-

Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc. 

Parodontitistherapie mit 
 chirurgischer Kronenverlängerung 

Nicht selten suchen Patienten ihren Zahnarzt erst dann auf, wenn 

es eigentlich schon zu spät und die Erkrankung bereits weit fort-

geschritten ist. Dann reicht in der Regel nicht allein ein Thera-

pieverfahren aus, um wieder eine funktionelle und ästhetische 

Lösung zu finden. Hier wird die Zahnmedizin interdisziplinär. Der 

folgende Fall schildert dies anhand der Behandlung einer Paro-

dontitis mit chirurgischer Kronenverlängerung.

Dr. Martin Jaroch
[Infos zum Autor]
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Abb. 1: Dentaler Befund vom 11. Juli 2018.
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gebiss mit multiplen Kompositfüllun-
gen (16, 25, 26, 34–36, 45, 46). Die 
Zähne 21, 23–26 und 32–46 reagierten 
positiv auf den Kältetest. Die Zähne 14  
und 15 sowie 32–42 wiesen einen 
 Lockerungsgrad I auf. Die Mundhygiene 
des Patienten war insuffizient. An vie-
len Zahnflächen waren weiche Beläge 
und Zahnstein sichtbar. Der BOP-Index 
betrug 73 Prozent, der Plaque Control 
Record (PCR) nach O’Leary1 60 Pro-
zent. Die Sondierungstiefen waren 
generalisiert erhöht, es kam bei der 
Sondierung zu deutlichen Blutungen. 
Der PSI betrug drei in allen Sextanten. 
Der dentale Befund ist in Abbildung 1, 
der Fotostatus vom 7. August 2018 in 
Abbildung 2 dargestellt. 

Röntgenbefund 
Aufgrund der klinischen Befunde und 
der daraus resultierenden Behandlungs-
notwendigkeit wurde am 11. Juli 2018 
eine Panoramaschichtaufnahme und ein  
Einzelbild (Abb. 3a und b) angefertigt. 
Die Füllungen zeigten röntgenologisch 
keine Randinsuffizienzen. Insgesamt 
lag ein chronischer vorwiegend hori-
zontaler Knochenabbau bis ins mittlere 
Wurzeldrittel vor. Eine Übersicht dazu 
bietet Tabelle 1. Ein vertikaler Kno-
chenabbau war in Regio 43 und 44 an-
gedeutet. Die Zähne 14 und 15 waren 

insuffizient mit Kronen versorgt. Von 
Zahn 13 verlief eine Brückenversorgung 
bis 23. Die Zähne 24 und 34–36 waren 
entzündungsfrei mit Kronen versorgt. 
Die Zähne 14–16 und 34–36 wiesen 
eine insuffiziente, aber entzündungs-
freie Wurzelbehandlung auf. Die Zähne  
13 und 43 zeigten eine suffiziente Wur-
zelbehandlung. 

Parodontaler Befund 
Bereits am 11. Juli 2018 wurde ein 
erster orientierender Parodontalstatus  

inkl. der Risikobewertung erhoben 
(Abb. 4–6). In über der Hälfte der son-
dierten Parodontien (73 Prozent) zeigte 
sich eine Blutung nach Sondierung. Die 
Diagnose lautete daher: Parodontitis, 
Stadium II, Grad A.

Ätiologie der vorliegenden 
Parodontalerkrankungen 

Die allgemeine Anamnese zeigte keine 
Grunderkrankungen, die mit der Paro-
dontitis assoziiert sind. Auffällig waren 

Abb. 2a–e: Fotostatus vom 7. August 2018.

2a

2d 2e

3a 3b

2b 2c

Abb. 3a und b: Panoramaschichtaufnahme und Einzelbild vom 11. Juli 2018.

Tab. 1: Knochenabbau.

vertikal (%) / / / / / / /

horizontal (%) / / 40 40 40 20 / / 20 / 20 20 20 40 / /

Zahn 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Zahn 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

horizontal (%) / / 20 20 / 20 20 20 20 20 20 20 20 20 / /

vertikal (%) / / / / /

FACHBEITRAG
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Viele ZFA nutzen nach der erfolgreich 
abgeschlossenen Berufsausbildung, in  
der die ersten Netzwerkaktivitäten 
durch das Team der Zahnarztpraxis oder 
die Kolleginnen bzw. Kollegen in der Be­
rufsschule entstehen, diverse Fort­ und 
Weiterbildungsangebote. Über diesen 
Weg lernt man immer wieder „neue 
Dentalfreunde“ kennen oder trifft alte 
Bekannte. Man tauscht eventuell auch 

einmal Kontaktdaten aus, vernetzt sich 
digital (z. B. über WhatsApp) sieht die  
Person aber nur selten oder gar nicht 
mehr von Angesicht zu Angesicht. Das 
wollten wir mit dem ZFA­Zirkel in unse­
rer Region ändern.
Es war uns ein besonderes Anliegen, 
dass mindestens zweimal jährlich 35 bis 
55 ZFA an einem Tisch Platz nehmen, 
einen schönen Abend gemeinsam ver­
bringen, Spaß haben, kreative Inspira­
tionen erhalten, sich unterhalten, News 
austauschen, Fortbildungsangebote  
besprechen und auf neutralem Boden 
kommunizieren. Dies ist uns mit Moti­
vation und Teamspirit gelungen. Mein 
Dank gilt dafür allen Kolleginnen und 
Kollegen sowie den Sponsoren Iris 
Buder von  GlaxoSmithKline Consumer 
 Healthcare und dem Team von Young 
Innovations Europe.

Welche Themen stehen dabei beson-
ders im Mittelpunkt?
Alle, die mit dem Beruf, der Familien­
planung und dem allgemeinen Alltag 
zu tun haben. Vom Prophylaxekonzept 
über Weiterbildungsmöglichkeiten bis 

hin zu Regelungen gemäß gesetzlicher 
Vorgaben (z. B. Abrechnung, Arbeits­
schutz, Mutterschutz, Elternzeit) blei­
ben hier keine Fragen offen. Bezug­
nehmend auf den Fachkräftemangel 
werden Themen wie Wertschätzung, 
Tarifverträge, Bezahlung für die Tätig­
keit einer/eines ZFA oder Delegations­
rahmen vermehrt fokussiert.

Welche Vorteile hat das Netzwerk?
Man kann sich regelmäßig fachlich aus­
tauschen, erhält viel Input von erfah­
renen Kolleginnen und Kollegen sowie 
Motivation in allen Lebenslagen. Im 
Netzwerk hat man immer Ansprech­
partner, die bei Rückfragen Rede und 
Antwort stehen. Es ist eine aufrichtige, 
faire, offene und ehrliche Möglichkeit, 
sich zu vernetzen – auf einfachstem di­
rektem und persönlichem Weg.

Wo kann man bereits bestehende 
Netzwerke am besten finden?
Das geht am besten online oder über 
die Empfehlung durch Kolleginnen bzw. 
Kollegen.

Wie profitiert die Zahnarztpraxis vom 
Netzwerk der ZFA?
Allgemein und gemäß dem Motto 
„Gemeinsam sind wir stark“ oder „Ge­
meinsam mehr erreichen“ profitiert die 
Zahnarztpraxis immer durch den Ein­
fluss positiver Impulse.

Gibt es auch Stolperfallen?
Ungünstig ist meiner Meinung nach die 
Entwicklung, dass beispielsweise On­
linemedien teilweise den persönlichen 
Kontakt unterbinden. Früher hat man 
Kolleginnen besucht oder sich „zum Te­
lefonieren“ verabredet, weil das Gerät 
noch mit Schnur und Stecker verbunden 
im Wohnzimmer stand und man die Zeit 
abpassen musste, um ungestört spre­
chen zu können. Heute schickt man 
sich Nachrichten oder Fotos in rauen 

Der nächste regionale ZFA­Zirkel Baden­Württemberg findet am 24. April 2020, ab 
18.30 Uhr in St. Leon­Rot statt. Wer ebenfalls gern an diesem Treffen teilnehmen 
möchte, kann sich bei Sabrina Dogan per E­Mail an sabrinaliebler82@web.de 
oder per Telefon unter 07261 975325 anmelden.

Nächster ZFA-Zirkel

„Gerade zu Zeiten des  
Fachkräftemangels,  

 welcher in der Dentalwelt 
nun auch angekommen ist,  

wird der Austausch 
 zunehmend wichtiger.“
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Gute häusliche Implantatpflege und 
engmaschige Kontrollen beim Zahnarzt 
sind das A und O für die Gesunderhal­
tung. Was vielen Patienten nicht klar 
ist: Ein Implantat ist empfänglicher für 
Entzündungen, muss deutlich besser 
gepflegt und häufiger kontrolliert wer­
den als gesunde Zähne.

Ätherische Öle können 
unterstützen

Untersuchungen an der Universität 
Jena haben ergeben, dass die mecha­
nische Plaquebeseitigung mit Ajona 
nachweislich antibakteriell bzw. anti­
mykotisch unterstützt.1 Das medizini­
sche Zahncremekonzentrat eignet sich 
aufgrund dieser ausgeprägten Wirkung 
gut zur Prävention einer Periimplan­
titis. Durch den Zusatz ätherischer Öle 
werden nur die Bakterienwände und 

nicht die körpereigenen Zellwände 
zerstört, sodass diese platzen und 
dadurch absterben. Dieser Effekt hält 
bis zu zwölf Stunden an und die Öle 
verbleiben wirkaktiv an Ort und Stelle 
bis zur nächsten Reinigung. Auf Ajona 
reagieren moderat bis stark pathogene 
Keime wie Prevotella intermedia, Fu­
sobacterium nucleatum, die parodon­
topathogenen Keime Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans und Porphyro­
monas gingivalis sowie Problemkeime, 
z. B. S. aureus oder C. albicans.1 Ajona 
hemmt auch eine Auswahl von Lakto­
bazillen (L. casei, L. coryniformis und 
L. plantarum) außerordentlich stark in 
deren Vermehrung.1 Besonders Patien­
ten mit einem erhöhten Papillen­Blu­
tungs­Index (PBI) kann das Konzentrat 
zur Pflege ihres Implantats empfohlen 
werden. Auch die Klasse der Strepto­
kokken (z. B. S. sanguinis, S. sorinus und 

S. mutans) werden in ihrem Wachstum 
gehemmt.1 Dies ist besonders wichtig, 
da vor allem S. mutans bei der Entste­
hung von Periimplantitis und Karies 
eine bedeutende Funktion einnimmt. 
Die Untersuchungen an der Universi­
tät Jena weisen außerdem nach, dass 
die Verwendung von Ajona die Reko­
lonisierung der für die supragingivale 
Biofilmneubildung und Besiedlung 
freiliegender Wurzeloberflächen mit 
bedeutsamen Aktinomyzeten deutlich 
verzögert.1

Tipp für die häusliche 
Prophylaxe

Das Zahncremekonzentrat ist zur häus­
lichen Mundhygiene für Patienten mit 
einer Mukositis, Periimplantitis und 
Parodontitis zu empfehlen. Hierfür gibt 
man – zusätzlich zur gewissenhaften 
Zahnpflege – einmal täglich eine kleine 
Menge des Konzentrats auf eine Inter­
dentalbürste und reinigt damit gründ­
lich und akribisch die rund um das Im­
plantat zugänglichen Stellen am Zahn­
fleischsaum. Damit begegnet man dem 
Wachstum der für die Entstehung einer 
Periimplantitis relevanten Keime wir­
kungsvoll und ohne Nebenwirkungen.

Periimplantitis vorbeugen und 
zielgerichtet behandeln

1,3 Millionen Implantate setzen Zahnärzte derzeit jährlich alleine 

in Deutschland. Vor 20 Jahren waren es geschätzt gerade mal 

380.000. Hauptgründe für die steigende Zahl sind der demo-

grafische Wandel und die Versorgung von immer mehr Risiko-

patienten. Diese erwarten sich dadurch eine bessere Lebensqualität. 

Voraussetzung dafür ist eine hohe Patientencompliance. 

Abb. 1: Ajona, das medizinische Zahncremekonzentrat von Dr. Liebe. – 
Abb. 2: Das A und O bei der Implantatpflege ist die akribische Reinigung der das 

Implantat umgebenden Zahnfleischsäume, z. B. mittels Interdentalbürste. Wer hierfür Ajona einsetzt, 
begegnetet damit den verschiedenen Leitkeimen nachweislich effektiv.

Periimplantitis vorbeugen und 
zielgerichtet behandeln

Abb.
Abb. 2: Das A und O bei der Implantatpflege ist die akribische Reinigung der das 

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straße 64
70771 Leinfelden-Echterdingen
service@drliebe.de
www.drliebe.de
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Die Mundgesundheit ist für Menschen mit 
Pflegebedarf oder einer Beeinträchtigung 
sehr wichtig. Das gilt besonders, wenn 
Betroffene nicht oder nicht mehr ausrei-
chend für ihre Mundgesundheit 
selbstständig und eigenverant-
wortlich sorgen können. Die neue 
Broschüre Zusätzliche zahnärztliche 
Versorgungsangebote für Men-
schen mit Pflegebedarf oder einer 
Beeinträchtigung informiert über 
spezielle zahnärztliche Leistungen, 
die von der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) übernommen 
werden – in der Zahnarztpraxis oder 
bei Bedarf in der Patientenwohnung, 
einer Wohngemeinschaft oder Pflege-
einrichtung. Herausgegeben wird die 
Broschüre von der Kassenzahnärzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV), 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK), 
Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) 
und dem Bundesverband privater 
Anbieter sozialer Dienste (bpa). 
Neben den regelhaften Vorsorgeun-
tersuchungen können zusätzlich 
z.B. die Erhebung des Mundgesund-

heitsstatus, die Aufklärung über richtige 
Zahn- und Mundpflege und die Entfernung 
von Zahnstein beansprucht werden, die von 
den gesetzlichen Krankenkassen einmal im 

Kalenderhalbjahr übernommen werden. Der 
Schwerpunkt der zusätzlichen ambulanten 
und stationären Leistungen liegt bei der 
zahnärztlichen Prävention. Patienten, An-

gehörige und Pflegekräfte können 
sich mit der Broschüre u. a. über die 
aufsuchende Versorgung zu Hause 
sowie im Rahmen von Koopera-
tionsverträgen zwischen Praxen und 
Pflegeeinrichtungen informieren. 
Die Broschüre steht auf den Web-
sites von KZBV, BZÄK, BAGFW und 
bpa zum Download bereit. Praxen 
können zudem über die Website 
der KZBV kostenfreie Druckexemplare 
für die Wartezimmer bestellen. Pflege-
dienste, Pflegeheime und sonstige 
Einrichtungen informieren sich über 
Bezugsquellen unter www.bagfw.de/
veroeffentlichungen/publikationen
oder bei der jeweiligen bpa-Landes-
geschäftsstelle. 
Kostenlose Bestellungen von Druck-
exemplaren sind über eine eigens 
dafür eingerichtete Datenbank der 
KZBV möglich.

Quelle: BZÄK

Versicherung

Neue Broschüre für Zusatzleistungen bei Pflegebedarf

In Mannheim dreht sich am 14. März 2020 alles um Zahnmedizinische 
Fachangestellte. Dann lädt der Verband medizinischer Fachberufe 
e.V., Landesverband Süd, zum 5. Mannheimer ZFA-Fortbildungstag 
ein. Auf die Teilnehmenden wartet in der Eberhard-Gothein-Schule 
ein spannendes Rahmenprogramm mit Vorträgen, Teamworkshops 
und vielen hilfreichen Tipps rund um den Praxisalltag. Wichtige The-
men wie die Prophylaxesitzung, Hygiene, Kommunikation zwischen 
Zahnarztpraxis und Labor oder Konfliktmanagement stehen dabei 

im Fokus. Die Fortbildung eignet sich deshalb optimal als Ausflug 
für das gesamte Praxisteam. Informationen gibt es auf der Website 
des Verbands medizinischer Fachberufe e.V. www.vmf-online.de/
fachtagungen-events. Die Anmeldung ist ausschließlich online 
unter www.vmf-online.de/t-2020-03-14-ttzfa-mannheim möglich.

Quelle: Verband medizinischer Fachberufe e.V., 
Landesverband Süd

Weiterbildung

Praxisteam im Fokus beim 
5. ZFA-Fortbildungstag

© Andrey Popov/Shutterstock.com
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Warum braucht die/der ZFA ein 
gutes Netzwerk und welche Formen 
gibt es?
Ein persönliches und berufliches Netz­
werk ist Gold wert. Gemeinschaft­
lich im Team lassen sich bestimmte 
Themen, Anliegen oder Impressionen 
besser, zielführender und leichter bear­
beiten. Auch das Filtern und Umsetzen 
wird vereinfacht, denn man profitiert 
vom aktiven Austausch mit Gleich­
gesinnten. Durch die Erfahrungen an­
derer lernt man automatisch.

Die Formen eines Netzwerks sind in 
Zeiten der Onlinemedien teilweise 
digitalisiert. Beruflich orientierte 
Plattformen wie etwa XING oder 
LinkedIn (regionales, überregi­
onales, weltweites Netzwerk) 
ermöglichen die Vernetzung 
auf dienstlicher Ebene. Face­
book, Instagram, Snapchat, 
TikTok & Co. reflektieren 
eher den privaten Bereich. 

Dennoch finden sich auch hier zuneh­
mend Gruppen, Fotos, Videos, Bei­
träge usw., die durchaus auf berufli­
cher Ebene angesiedelt sind. Trotzdem 
geht meiner Meinung nach nichts über 
einen direkten Kontakt von Mensch 
zu Mensch oder, in unserem Fall, von 
ZFA zu ZFA. Ein gutes persönliches 
Gespräch ist durch nichts zu ersetzen.

Wie entstehen Netzwerke und wie 
sind sie strukturiert?
Netzwerke entstehen auf vielfältige 
Weise – wie vorangegangen beschrieben 
digital oder analog dazu „von Mensch 
zu Mensch“. Am Beispiel unseres regio ­
nalen ZFA­Zirkels lässt sich die Entste­
hung eines persönlichen/beruflichen 
Netzwerks sehr gut exemplarisch erläu­
tern. Die Idee dahinter war, ein regelmä­
ßiges Treffen für ZFA – unabhängig von 
Aus­, Fort­ und Weiterbildungsgrad – 
in der Region Baden­Württemberg 
ins Leben zu rufen, das sich zu einem 
festen Event im dentalen Jahreskalen­
der etabliert. Auch hier war schnell 
klar: Solche Projekte gelingen nur im 
Team. Nach einem ersten Zusammen­
treffen 2014, bei dem gerade einmal 
neun ZFA­Kolleginnen zusammen am 
Tisch saßen, wurde uns bewusst, dass 
es ein derartiges Netzwerk für unsere 
Berufsgruppe bisher in dieser Art und 

in unserer Region noch nicht gab. 
Wir haben damit ein Treffen mit 

Alleinstellungsmerkmal ins Leben 
gerufen. Gerade zu Zeiten des 

Fachkräftemangels, welcher in 
der Dentalwelt nun auch an­
gekommen ist, wird der Aus­
tausch zunehmend wichtiger. 

Nadja Reichert

„Ein persönliches und berufliches 
Netzwerk ist Gold wert“

Jeder Praxisalltag wirft Fragen auf. Die meisten lassen sich im 
Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen klären. Einige 
Themen sind aber immer wieder brisant. Von Instrumenten 
über Hygiene bis hin zu Arbeitsregeln und -gesetzen sehen sich 
Praxismitarbeiter oftmals mit Herausforderungen konfrontiert, 
die sich eben nicht „intern“ lösen lassen. Warum holt man sich 
dann nicht einfach Hilfe von „extern“? Im folgenden Interview 
schildert Dentalhygienikerin Sabrina Dogan die vielfältigen Mög-
lichkeiten eines gut organisierten Netzwerks unter Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten (ZFA).

besser, zielführender und leichter bear
beiten. Auch das Filtern und Umsetzen 
wird vereinfacht, denn man profitiert 
vom aktiven Austausch mit Gleich­
gesinnten. Durch die Erfahrungen an­

Die Formen eines Netzwerks sind in 
Zeiten der Onlinemedien teilweise 
digitalisiert. Beruflich orientierte 
Plattformen wie etwa XING oder 
LinkedIn (regionales, überregi­
onales, weltweites Netzwerk) 
ermöglichen die Vernetzung 

ZFA zu ZFA. Ein gutes persönliches 
Gespräch ist durch nichts zu ersetzen.
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tern. Die Idee dahinter war, ein regelmä
ßiges Treffen für ZFA – unabhängig von 
Aus­, Fort­ und Weiterbildungsgrad
in der Region Baden
ins Leben zu rufen, das sich zu einem 
festen Event im dentalen Jahreskalen
der etabliert. Auch hier war schnell 
klar: Solche Projekte gelingen nur im 
Team. Nach einem ersten Zusammen
treffen 2014, bei dem gerade einmal 
neun ZFA­Kolleginnen zusammen am 
Tisch saßen, wurde uns bewusst, dass 
es ein derartiges Netzwerk für unsere 
Berufsgruppe bisher in dieser Art und 

in unserer Region noch nicht gab. 
Wir haben damit ein Treffen mit 

Alleinstellungsmerkmal ins Leben 
gerufen. Gerade zu Zeiten des 

Fachkräftemangels, welcher in 
der Dentalwelt nun auch an
gekommen ist, wird der Aus
tausch zunehmend wichtiger. 

Sabrina Dogan
[Infos zur Person]

„Ein gutes persönliches 
Gespräch ist durch nichts 

zu ersetzen.“
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