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Sandra Fatori Popovic, Dr. med. dent. und Master in Humanmedizin, Zahnérztin und Arztin, Privatpraxis, Ziirich

KOMBINATION AUS HANDWERK UND INTELLEKT

Eine kaum stillbare Neugier und Lernfreude fithrten Sandra Fatori
Popovic (43) sowohl durch ein Studium der Zahn- als auch der Human-
medizin. In der zahnérztlichen Behandlung von komplexen allgemein-
medizinischen Patienten und Patientinnen kann sie heute ihr breites
Wissen und Konnen voll und ganz einsetzen. Mit guter Organisation,
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Beruf

Strukturierung und familiirer
Unterstiitzung gelingt ihr der
Spagat zwischen eigener Zahn-
arztpraxis und Familie.

«Ich stamme aus einer reinen Zahn-
arztfamilie. Meine Eltern und meine
beiden Schwestern sind ebenfalls
Zahnarzte. Ich habe die Zahnmedizin
sozusagen schon mit der Muttermilch
aufgesaugt. Als Kind bin ich sehr oft
in das zahntechnische Labor gegangen
und habe mit Gips, Wachs und Kunst-
stoffen gespielt. Der spezifische Ge-
ruch und das Basteln gefielen mir
schon damals sehr.

Zur Humanmedizin fiihlte ich mich
aber auch hingezogen. So entschied ich
mich vier Jahre nach Abschluss der
Zahnmedizin, auch noch Humanmedi-
zin zu studieren. Zu dieser Zeit hatte
ich bereits einen kleinen Sohn und
eine eigene Zahnarztpraxis. Ich muss-
te mich gut strukturieren, um geni-
gend Zeit fiir die Familie, meine Arbeit
und das Studium zu finden. Ein Dop-
pelstudium macht man primér dann,
wenn man Facharzt oder -drztin fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(MKG) werden mochte. In diesem Be-
reich ist es allerdings schwierig, pa-
rallel noch eine eigene Zahnarztpraxis
zu fithren und geniigend Zeit fiir die
Familie zu haben.

ARBEITEN MIT HAND UND KOPF

An meiner téglichen Arbeit fasziniert
mich die Kombination aus Handwerk
und Intellekt. Der Kopf muss klar wis-
senschaftliche Zusammenhinge er-
kennen, die Hinde miissen diese dann
entsprechend umsetzen. Ich bin sehr
viel chirurgisch tétig, wobei die opera-
tive Weisheitszahnentfernung dabei
den grossten Teil einnimmt. Ausser-
dem gehoren Zahnfillungen wie auch
die Zahnersatzkunde mit Kronen und
Briicken und die Implantologie zu mei-
nen téglichen Aufgaben.

Aufgrund meines
werden mir zudem viele komplexe all-
gemeinmedizinische Patienten und
Patientinnen von Hausérzten und Spi-

Doppelstudiums

talern zugeteilt. Haufig leiden diese
Patienten an ernsthaften Erkrankun-
gen, dennoch kann die Zahnsanierung
nicht warten. So kann es sein, dass
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zum Beispiel eine Operation am Her-
zen erst durchgefithrt werden kann,
wenn die Z#éhne saniert bzw. keine
akuten Entziindungsherde mehr vor-
handen sind.

ERFOLGREICHE PRAXISGRUNDUNG
Nach ein paar Jahren Assistenzzeit
griindete ich mit 29 Jahren meine ei-
gene Zahnarztpraxis in Ziirich. In jun-
gen Jahren ist es einfacher, sich selbst-
stédndig zu machen. Man ist noch risi-
kofreudig. Die grossten Schwierigkei-
ten stellten sich mir anfinglich vor
allem in der Personalfithrung und bei
den betriebswirtschaftlichen Aspek-
ten. Dafiir war ich schlichtweg zu we-
nig ausgebildet. In grossen Spitialern
tibernehmen Managerinnen und Be-
triebswirte diese Aufgaben. So kam
mir die Idee, meinen Ehemann, der
Okonom ist, miteinzubeziehen. Mitt-
lerweile leite ich den zahnirztlichen
Bereich und er den 6konomischen und
personellen Bereich. Wir ergénzen uns
sehr gut.

ENGAGEMENT BEIM ROTEN KREUZ

Ich bin ferner freiwillige Zahnérztin
beim Schweizerischen Roten Kreuz.
Menschen, die in der Schweiz in zahn-
drztliche Not geraten, werden durch

«KEs ist wichtig, ehrlich zu
sich selbst zu sein und seine
fachlichen Grenzen klar
abschdtzen zu konnen.

Um diese Grenzen zu
erweitern, muss man sich
gezielt weiterbilden.»

das Rote Kreuz an mich oder andere
Partnerzahnirzte und -drztinnen tiber-
wiesen. In einer knapp bemessenen
Pauschale von 60 Franken sind Ront-
genbilder, Zahnentfernung mit Anés-
thesie oder einfache zahnerhaltende
Massnahmen wie Zementfiillungen
inbegriffen.

Alles dariiber hinaus lauft tber den
guten Willen der Zahniérztin oder des
Zahnarztes. Es gibt Momente, da brin-
ge ich es nicht iiber das Herz, zum Bei-
spiel einer jungen Frau einen vorderen
Schneidezahn zu ziehen, nur weil es

die Pauschale so vorsieht. In solchen
Fallen leite ich eine Wurzelkanalbe-
handlung ein, um diesen Zahn erhal-
ten zu konnen. Der finanzielle Aspekt
riickt in solchen Momenten in den Hin-
tergrund, vielmehr geht es mir dann
um den Menschen.

DIE 8-STUNDEN-REGEL

Eine eigene Zahnarztpraxis und Fami-
lie lasst sich meiner Meinung nach viel
besser kombinieren als Spitalleben
und Familie. Da ich selbststéndig bin,
kann ich zum Beispiel die Sprechstun-
den so legen, wie es fiir mich und mei-
ne Familie am besten passt. Diese
Flexibilitat geht im Angestelltenver-
haltnis haufig verloren.

Um all meinen Aufgaben gerecht zu
werden, befolge ich schon seit jeher die
«Acht-Stunden-Regel: Acht Stunden
Schlaf, acht Stunden Arbeit und acht
Stunden Privatleben pro Tag. Ich ziehe
alle drei Monate meine personliche
Zwischenbilanz und investiere dann in
versdumte Bereiche blockweise mehr
Zeit. Das Wohlergehen meiner Familie
steht eindeutig an erster Stelle, denn
daraus schopfe ich die meiste Kraft,
die mich beruflich und privat befliigelt.

BERUFLICHES NETZWERK

Es gibt viele Bereiche, welche im Stu-
dium am Patienten bzw. an der Patien-
tin zu wenig geiibt werden konnen, so
zum Beispiel die Implantologie. Diese
Arbeiten dirfen schliesslich aber
trotzdem ausgefiihrt werden. Es ist
wichtig, ehrlich zu sich selbst zu sein
und seine fachlichen Grenzen klar ab-
schétzen zu kénnen. Um diese Gren-
zen zu erweitern, muss man sich ge-
zielt weiterbilden. Deshalb absolvierte
ich vor einiger Zeit eine postgraduierte
Weiterbildung in der Implantologie bei
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie (SGI). Wertvoll
sind zudem auf den Patienten, die Pa-
tientin bezogene sowie fachliche Feed-
backs (zum Beispiel Hospitation, Su-
pervision).

Es ist lohnenswert, sich ein grosses
berufliches Netzwerk aufzubauen und
sich auch standespolitisch zu engagie-
ren. So konnen erfahrene Kollegen
und Kolleginnen um Rat gefragt wer-
den und der eigene Erfahrungsschatz



wéchst stetig weiter. Wer Ideen und
den Willen hat, kann sich einer Fach-
organisation anschliessen. Mittlerwei-
le gehore ich selbst zu den erfahrenen
Klinikerinnen und betreue auch vor-
wiegend junge Zahnérztinnen und
Zahniérzte in ihrer Assistenzzeit. Zu-
dem arbeite ich zurzeit an der Vernet-
zung mehrheitlich junger Zahnéarztin-
nen und Zahnérzte mit, indem wir ein
Mentoring-Netzwerk in der zahnarzt-
lichen Chirurgie aufbauen. Allein
kann man in der Medizin oder Zahn-
medizin nicht alle Probleme und Her-
ausforderungen losen. Auch Riick-
schlage, wenn eine Therapie versagt,
muss man hinnehmen, nie verzagen;
daraus muss man lernen.

ZAHLREICHE KOMPETENZEN

SIND GEFRAGT

Fir diesen Beruf muss man priméar
Menschen mégen, kontaktfreudig und
empathisch sein. Es ist schon, tédglich
verschiedenen Menschen zu begegnen,
ihnen den Schmerz zu lindern und die
gesamte Bandbreite der Zahnmedizin
anwenden zu konnen. Weitere Voraus-
setzungen sind Wissenshunger, ein
grosses Interesse an der Medizin und

ihren neuesten Errungenschaften so-
wie die Bereitschaft, auch in berufs-
fremde> Bereiche vorzudringen, gerade
auch beim Wunsch nach einer selbst-
stdndigen Praxistitigkeit. Wer keine
Lust zu lernen oder zu lesen hat, ist in
der Zahnmedizin im falschen Beruf.
Eine gewisse Entscheidungsfreudig-
keit und Stressresistenz muss klar
vorhanden sein sowie gute Augen, eine
gute korperliche Verfassung und Aus-
dauer (lange Tage, anstrengende Be-
handlungen, Papierologie’). Mein Be-
ruf ist sehr @oandzeiten-lastig>. Be-
rufstétige Personen buchen bevorzugt
die begehrten Randstunden-Termine
wie zum Beispiel morgens friih, tiber
die Mittagspause oder nach 16 Uhr.
Dies fiihrt zu Stosszeiten und beson-
deren Multitasking-Anforderungen im
Termin- und Behandlungsmanage-
ment.

DIGITALISIERUNG UND
FEMINISIERUNG IM VORMARSCH

Die Digitalisierung in der Zahnmedi-
zin schreitet rasant voran. Auch meine
Zahnarztpraxis ist voll digitalisiert
(zum Beispiel intraorale Kameras, vir-

tuelle Modelle zur Planung von Ein-
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griffen). Hochmoderne CAD-Friasma-
schinen sind mittlerweile fihig,
Kronen und ganze Briicken in relativ
kurzer Zeit direkt vor Ort herzustel-
len. Ich denke jedoch, dass eine Ma-
schine (noch) nicht das Niveau in der
Prézision und die <Schonheit> einer
manuell hergestellten Krone erreicht.
Ich personlich bevorzuge daher die Zu-
sammenarbeit mit einem geschulten
Zahntechniker oder einer geschulten
Zahntechnikerin.

Die Zahnmedizin bewegt sich in Rich-
tung Feminisierung. Es wird kiinftig
vermutlich mehr Gruppenpraxen ge-
ben, in der sich zum Beispiel zwei
Zahnarztinnen jeweils ein 100-Pro-
zent-Pensum teilen. Auch die Dichte
an Zahnarztzentren wird voraussicht-
lich weiterhin zunehmen. Es wird aber
sicherlich immer auch Patientinnen
und Patienten geben, die den personli-
chen Kontakt zu einer Zahnirztin
bzw. einem Zahnarzt ausserhalb einer
Grossklinik zu schitzen wissen.»

Portrat
Daniela Oertig, aktualisiert von Nadine Bless

Auch in der Zahnmedizin schreitet die Digitalisierung schnell voran: zahnmedizinisches System zum intraoralen Scannen.
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