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Der Praxisflisterer sagt Tschis Obstruktive Schlafapnoe ZFA-Ausbildungszahlen 2021

Unser Kolumnist Christian Henrici Zum aktuellen Stand von Diagnostik 12 Prozent mehr Azubivertréige — trotz

verabschiedet sich nach finf Jahren - und Therapie sowie zur Rolle von Pandemie. Die Offensive der Kammern
mit einem eindringlichen Appell, was Sie Zahnmedizin und MKG-Chirurgie konnte die fehlenden Praktika und
2022 auf lhre Agenda sefzen miissen. in der interdisziplinéren Behandlung. Berufsbildungsmessen auffangen.
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DDAIS YD

Ihr Partnmner fur Abrechnungswissen

Neue Wege...

...gehen, setzt Mut voraus und die Uberzeugung, damit verbundene
Risiken zu meistern. Wir sind stolz auf den Erfolg unserer Webinare
und dankbar fur die Neugier und das Vertrauen, das uns entgegen-
gebracht wird. Mit dieser Bestatigung im Rucken freuen wir uns auf ein

innovatives Jahr 2022.

lhre

Sylvia WuttigfB. A.
Geschaftsfuhrende Gesellschafterin




In der Schwebe

EDITORIAL | 03

Sie halten die letzte zm-Ausgabe dieses ereignisreichen
Jahres in Hinden. Die nédchste Ausgabe wird am

16. Januar 2022 erscheinen. Eigentlich sollte sich zum
Jahresausklang eine gewisse (Aus-)Zeit der Besinnlichkeit
einstellen. Aber davon scheinen wir weit entfernt. Am
Ende des zweiten Pandemie-Jahres ist die Lage ver-
trackter als je zuvor, bei vielen liegen die Nerven blank.
Die Inzidenzen schiefien in bisher unbekannte Hohen,
nachdem die Impfkampagne ins Stocken geraten ist,
versucht man jetzt hektisch, die Ungeimpften noch
zum Impfen zu bringen und die bereits Geimpften zum
Boostern, ein wilder Flickenteppich an Mafinahmen soll
die vierte Welle brechen. (Teil)-Lockdowns sind bereits
wieder umgesetzt oder noch im Gesprich, Osterreich
will eine Impfpflicht einfiihren, die Diskussion dariiber
nimmt in Deutschland gerade so richtig Fahrt auf. Dazu
haben wir eine geschiftsfiihrende Regierung, die sich
nicht mehr wirklich verantwortlich fiihlt, und eine
Noch-nicht-Regierung, die sich bis dato nicht unbedingt
durch eine klare Handlungskompetenz hervorgetan hat.
Die Lage als konfus zu beschreiben, wire also ziemlich
milde ausgedriickt. Die Debatten werden teilweise sehr
emotional gefiihrt, oft wird sich im Ton vergriffen. Auf
der Facebook-Seite der zm mehrten sich in der letzten
Zeit Eintrdge, die nicht tragbar waren. Sachliche Kritik
ist legitim, aber NS- oder Apartheidsvergleiche von
Impfgegnern oder Beleidigungen werden wir dort nicht
dulden und umgehend l6schen.

So hdngen wir am Jahresende in einem Schwebezustand
und in der Hoffnung auf eine Normalitidt, von der wir
dachten, dass sie langst wieder zurtickgekehrt sein sollte.
Wann wir wieder dorthin gelangen? Keiner weify es und
selbst Berufsoptimisten scheuen sich inzwischen vor
einem konkreten Datum. So bleibt uns irgendwie nichts
anderes iibrig, als einen moglichst kithlen Kopf zu
behalten und weiterzumachen.

Um die ,Herausforderungen” der Zukunft ging es auch
beim Deutschen Zahnarztetag 2021, der nun schon zum
zweiten Mal virtuell durchgefiihrt wurde. Trotzdem
verfolgten nicht weniger als 700 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Veranstaltung, in der die Grenzbereiche
von Wissenschaft, klinischem Handeln, Dentaltechnik
und zahnmedizinischer Versorgung ausgelotet wurden.
Um den zahnérztlichen Nachwuchs ging es beim beglei-
tenden Zukunftskongress und Studententag, wortiiber
wir ausfiihrlich berichten.

Durch die Aufnahme der Unterkieferprotrusionsschiene
in den GKV-Leistungskatalog sind die Vertragszahnarz-
tinnen und -zahnérzte in die Versorgungsstrecke zur
Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe eingebunden.
Wir zeigen in diesem Heft den aktuellen Stand von
Diagnostik und Therapie.

Wenn man im Umgang mit Angestellten und Kollegen
die Fassung verliert und aus der Rolle féllt, ist das eine
Situation, die fiir alle Beteiligten unangenehm ist. Wir
helfen Ihnen, mit einer solchen Situation addquat und
souverdn umzugehen.

Dass Zahndarztinnen und Zahnérzte viel auf den Beinen
oder besser auf den FiifSen sind, ist eine Selbstverstind-
lichkeit, der wenig Beachtung geschenkt wird. Aber
welche Rolle die Gesundheit der Fiifle fiir das allgemeine
Wohlbefinden spielt, zeigen wir in dieser Ausgabe.

Auflerdem finden Sie im Heft die letzte Praxisfliisterer-
Kolumne von Christian Henrici. Nach fiinf Jahren, in
denen eine Vielzahl von praxisrelevanten Themen von
verschiedenen Seiten intensiv beleuchtet wurde, trennen
sich die Wege. Wir danken Christian Henrici ganz
herzlich fiir seine engagierte Arbeit und die zahlreichen
Impulse und wiinschen ihm weiterhin viel Erfolg.

Kurz noch in eigener Sache: Die zm-Redaktion zieht

in der zweiten Januar-Hailfte innerhalb Berlins um. Die
E-Mail-Adressen bleiben bestehen, aber die Postanschrift
und die Telefonnummern dndern sich. Sie werden alle
neuen Daten im Impressum der ersten Ausgabe des
Jahres 2022 finden.

Die zm-Redaktion wiinscht Ihnen und Ihren Familien
trotz aller beschriebenen Irrungen und Wirrungen ein
schones Weihnachtsfest und einen guten Start in ein
hoffentlich besseres Jahr 2022.

Bleiben Sie gesund!

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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In der Praxis ausgerastet

Wie kann man verhindern, dass

man vor dem Team die Kontrolle

verliert? Und was tun, wenn es
doch passiert ist2
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Corona und

Im Februar ,feiert” das Corona-Virus
seinen zweiten Geburtstag. Auch
wenn die Herkunft nach wie vor
umstritten ist, wiitet das Virus
weiter. Der jetzt leider schon vierte
Anstieg hidngt Bayern die rote Laterne
um und ldsst den RKI-Prasidenten
Lothar Wieler ein , sehr schlimmes
Weihnachtsfest” beftirchten.

Wie steht es in dieser Zeit um die
Zahnmedizin? Unsere Berufsgenos-
senschaft, die Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW), hat aktuelle
Infektionszahlen vertffentlicht.
Danach betrdgt unsere Inzidenz

fiir 2021 (bis zum 31. August) 99
Infizierte von 100.000 Zahnéarztin-
nen und Zahnédrzten sowie Team-
mitgliedern. Gegentiber der Ganz-
jahresinzidenz 2020 haben wir damit
zwar 2,6-mal mehr Infizierte zu
beklagen, aber eben auch deutlich
weniger, als es der 6-fach hoheren
Infektiositdt der Delta-Variante
entsprechen wiirde. Der Titel , mit
Abstand sicherster Gesundheits-
beruf” gebtihrt uns damit nach 2020
zum zweiten Mal.

Therapeutische Praxen kommen
nach den BGW-Zahlen auf eine
Inzidenz von 282, niedergelassene
Arzte auf 434. Ursichlich verstorben
sind bei den Arzten leider 11, bei
den Therapeuten leider 3, bei uns
niemand. Der grofie Dank gilt allen
in unserem schonen Beruf, die das
moglich gemacht haben: Zahn-
medizin kann Hygiene — und unsere
Praxen sind ein sehr sicherer Ort.

zm 111, Nr. 23-24, 1.12.2021, (2258)

kein Ende?

Aber gerade weil die vierte Welle die
bislang harteste ist und die Delta-
Variante die bislang infektioseste,
miissen wir einen kithlen Kopf
bewahren und unsere grof3e Profes-
sionalitdt voll ausspielen. Dazu ge-
hort dann auch, dass unsere Praxen
dem drztlichen Ethos ohne Wenn
und Aber folgen. Wir kdnnen die
Patientinnen und Patienten nach
einer Infektion fragen und wir kon-
nen Tests anbieten, aber wir konnen
niemanden, der unsere Hilfe
braucht, wegschicken. Und nein, die
Pravention ist kein verzichtbares
Wellness-Add-on, sondern die wirk-
samste zahnarztliche Behandlung, die
wir in 150 Jahren wissenschaftlicher
Zahnmedizin entwickelt haben. Hier
gilt, was die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
in ihrer wegweisenden ,Perspektive
Zahnmedizin 2030“ auf die kurze
Formel bringt: , Es gibt nur EINE
Zahnmedizin!“ Genau. Und eben
keine ,notwendige” und eine ,was
auch immer” Zahnmedizin.

Die vierte Welle erfordert besondere
Aufmerksamkeit fiir die Risikogrup-
pen unter unseren Patienten. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin empfiehlt deshalb, Pflege-
bediirftige in ihrer Hauslichkeit
aktuell nur in einem ,2G+“-Setting
zu besuchen. Geimpft oder genesen
mit tagesaktuellem negativem
Schnelltest. Es gilt unbedingt zu ver-
hindern, dass die Mundgesundheit in
der Pflege wieder in den Lockdown
geschickt wird, wie das leider jetzt
schon mehrfach geschehen ist.

Der ,Arzt” und die ,Medizin” kom-
men in unserer Berufsbezeichnung
vor. Wenn das mehr sein soll — und
es ist nattirlich mehr! - als ein Lippen-
bekenntnis, dann konnen wir noch
etwas anderes fiir unsere Gesellschaft
tun: Wir konnen beim Boostern
helfen. Die Arztinnen und Arzte
schaffen es selbst an den besten
Tagen nur, 1 Prozent der Deutschen
zu impfen. Wenn sich jetzt alle ab
18 Jahren auffrischen sollen und
vielleicht bald auch die kleineren
Kinder geimpft werden, dauert das
viel zu lange. Die Prasidentinnen
und Prasidenten im Vorstand der
Bundeszahndrztekammer haben

mit grofier Entschlossenheit gesagt:
Wir helfen! Jetzt ist es an der Politik,
schnell alle Hindernisse aus dem
Weg zu rdumen. Wohlwissend um
die Schwierigkeiten: Es wird holprig,
es wird biirokratisch, es wird alles,
was Deutschland in den vergange-
nen zwei Jahren ausgezeichnet hat,
aber es wird nicht ohne uns gehen.

Songtexte sind die Poesie der Gegen-
wart und jede Lebenserfahrung be-
statigt die deutschen Metalcore-ler
von Caliban, die singen ,There is
just one constant, nothing is fore-
ver”. Auch dieses Virus nicht!

Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der
Bundeszahndrztekammer

Hinweise auf Artikel im Heft ergéinzen

Foto: BZAK/axentis.de
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UMDENKEN IN DER INDUSTRIE ERFORDERLICH
Zur apoBank-Umfrage ,Nachhaltigkeit braucht Unterstitzung”, zm 21/2021, S. 82-83.

Nachhaltigkeit besteht fir mich nicht nur darin, meinen
Patienten im RDG aufbereitete Gléser statt Einwegbecher
anzubieten, sondern auch darin, einwandfrei funktionierende
Gerdite (die zudem den Vorschriften des MPG entsprechen)
nicht deshalb zu entsorgen, weil die Digitalisierung sie aus-
mustern méchte. Als ich wegen eines Dateniibertragungs-
problems meines erst kiirzlich validierten Steris zunéichst bei
der technischen Hotline des Herstellers anrief, bekam ich
von dort die Auskunft, dass ich schlieBlich ein altes Gerat
(Baujahr 2009) betreiben wiirde, sich in der Netzwerktechnik
aber inzwischen einiges getan habe und ich Gber ein Neu-
gerdt nachdenken solle. Mein Haus-und-Hoftechniker konnte
das Problem dann vor Ort innerhalb einer Stunde beheben.

Weil die PCl-Karte meines digitalen OPG (Baujahr 2011)
nicht unter Windows 10 laufen wollte, habe ich zunéchst
den Hersteller konsultiert. Dessen L&sung bestand in einem
Angebot fir ein Neugerét. Ein von mir selbst vorgenommenes
Upgrade des Windows-7-Rechners auf eine Windows-10-/
32-Bit-Version |6ste das Problem, obwohl der Hersteller

das fiir nicht méglich hielt. Der Tipp stammte von einem
ehemaligen Mitarbeiter des Herstellers.

CORRIGENDUM

Zum Beitrag ,Zahnérztliche Behandlung von
Patienten mit kardiovaskuléren Erkrankungen
- Teil 2: Die Anpassung an die individuelle
Patientensituation”, zm 20/2021, S.44-52

In der Tabelle ,Endokarditisprophylaxe mittels
Antibiotika” (Seite 50) heif3t es in der Zeile
,Erwachsene” in der Spalte ,Ohne Penicillin-

allergie” falsch ,2 g (> 70 kg) bis 3 g (= 70 kg)”.
Richtig ist ,2 g (< 70 kg) bis 3 g (>/=70 kg)”./

zm 111, Nr. 23-24, 1.12.2021, (2260)

Meine Siemens-M1-Einheit kenne ich inzwischen so gut,
dass ich fast alles selbst warten und reparieren kann,
meist ohne Ersatzteile. Und ich méchte sie nicht missen
angesichts der Probleme meiner Kolleginnen und Kollegen
mit digital Gberfrachteten Neugeréten. Kaum ein/e Praxis-
betreiber/in kann sich selbst helfen, jedes Problem bedarf
eines teuren Spezialisten. Ich verbringe viele Stunden mit
Reparaturen und Wartungen. Aber nur so komme ich mit
einer GOZ klar, die seit vielen Jahren nicht der Kosten-
steigerung angepasst wurde. Wenn die Digitalisierung als
Vehikel benutzt wird, den Lebenszyklus teurer Geréte zu
verkirzen, ist das mit Nachhaltigkeit nicht zu vereinbaren.
Unmittelbar schadet sie so der Umwelt und mittelbar

der Qualitéit der Patientenversorgung, denn alle Kosten
miissen wieder eingespielt werden. Hier offenbart sich

die Diskrepanz zwischen den Lippenbekenntnissen der
Politik und den Interessen der Wirtschaft. Auch und vor
allem in der Letzteren muss ein Umdenken stattfinden.

Das Rad immer schneller zu drehen, wird der Umwelt
nicht helfen.

Dr. Mathias Jancke, Pinneberg

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behélt sich sinnwahrende
Kirzungen vor. Auf3erdem behalten wir uns vor,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der

zm und bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte
geben Sie immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an

und senden Sie lhren Leserbrief an:
leserbriefe @ zm-online.de

oder Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen,
Behrenstraf3e 42, 10117 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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Schr gechrie Damen und Herren,

lenkus Kol lsadmmon aened !-:'.'\.Il---’cnl

$ 2021 sind angebrochen. Es war ein
ne neue Normalitdt, aber auch ein
e. Pandemie, Impfungen, Flut — um
zu nennern.

nd Kollegen hat die Flut extrem hart
n erheblich von Flut oder Schlamm-
ir ganz zerstort. Uber 160 Zahnarzt-
‘offen. Umgehend gab es eine grofie
e von Thnen halfen vor Ort beim
Material, Gerdte und Behandlungs-
itnutzung der eigenen Praxisriume
entgeltlich. Mehrere Zahnédrztinnen
;ams versorgten ehrenamtlich an-
schmerzpatienten der Betroffenen.
Ulmid Ske spendeten grofeiglg Gold.

[Mese grofe Solidsritdt hat uns alle scau Beriihrt und stolz ge-
meacht. Wir méschten lhnen von Herzen daliiy danken!

GroBartiges haben auch die zahmdrztlichen Kollegen im Hilfs-
werk Devtscher Zahndrzte (HDZ) gelestet.

LK Ellr\\'t'ﬂdiﬂ,l: Administration, koordination wnd 1r'1.'m1||1|1.ll'|ﬂ
aller Spenden an die geschadigten Praxen organksierte die Stif-
tung mit viclen Uberstunden und daza noch chremamtlich.
.\Jiﬁl"i-..il.'i!lh e l':'ri.l'lmil.'iil!'l."lli hat die '.'i!'l[[l.lllﬂ auBerdem yvormals

KZBV

Sehre gechrie amen und Hersen, liebe Kolleginnen und
Kollcgen, geschilzie Gesprachspartnerinnen und -partner,

dier Vorstand der Kassenzahndrstlichen Bundesvercinigung be-
dankt sich won Herzen bei Thnen, liehe Eolleginnen und Kolle-
gen, sowhbe Thren Mitarbelterinnen und Mitarbeltern, die Sie dic
zahinarztliche Versorgung auch in diesem schweren Pandemibe-
Jahr mit Elan tagtiglich gestermmt habsen. Unser DRank gilt insbe-
sofvdere auch denjenigen unter hnen, die in den S3chwerpunk-
praxen und Behandlungseeniren die Versorgung von Vierdachis-
fallen und Infizierten in so vorbdbdlicher und zuverlassiger Welse
wahrgenommeen haben,

ks isk mittlerweile gute Tradition geworden, anstelle woen Wieih-
rfigung stehenden Betrag
lassen, die in besonderer
1. I dicsem Jahe miachten
und Jugendliche spenden,
b b Jull getroffen wurden.

tfalischen Bad Minstereifcl
lagische 12° des Dewtschen

gesammelie Materialspenden wmgehend an die Praxen in Bords
rhein-Westlalen und Eheinland-Plalz ﬂtl‘aﬂ,l.'ﬂ-l.'t!il.'l"l.. rarunter
wanen divierse meedizinische Verbrawchsmaterialien, aber auch
rwel mohile Behandlungseinbeiten., Wir danken dem HIDE b
fir diese pragmatische Hille und die weiteren Projekte, die
sudern das ganee Jahr diser weiter liefen.

Die alljahrliche Spende der Bundeszahnirztckamimer geht schir
gerne an das Hillswerk, wir [rewen umns iber alle F.-:IIh.',_EII'II‘II."I‘I umnd
Kollegem, dic sich uns anschlicBen.

Wir witnschen lhnen und [hren Familien nun eine schone
Adventazeit, vin geegnetes Weihnachten und fir 2022 viel
Gesurnddhein, Frewde und Tatkealt!

Der Geschaftsfikhrende Vorstand der Bundeszahndrstekamimer

CEo- Gl W 240
Prof. Dx. Kenstandin Dr.
Chrishoph Benz won Loffert Remy Ermler

Wenn anch Sie dias HIDNY unterstiibzen wollen:
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Dr. B.

und Anfragen, die sich gleichen.

So die Anfragen zur Handhabe
wahrend der Corona-Zeit, zu Bewer-
tungsportalen, zu Personalthemen
und nattirlich zu den Vorsdtzen/Emp-
fehlungen fiir die Zukunft. In diesem
Fall mochte ich Thnen meine Emp-
fehlung fiir das Jahr 2022 mit Hypo-
thesen herleiten, begriinden und
zum Mitmachen auffordern.

E s gibt ja immer wieder Themen

Nicht ganz unerwartet sollte nun
sein, dass ich zentral das Thema
Personal in den Mittelpunkt fiir
2022 stelle. Es soll ja immer etwas
aufregend und ,neu” sein, insofern
habe ich meine Hypothesen bewusst
etwas liberspitzt.

HYPOTHESEN ZUM ARBEITSMARKT
IN DER DENTALEN WELT 2022:
Erste Hypothese: Wir werden im
Jahr 2022 die erste SchlieRungswelle
an Zahnarztpraxen mit der Begriin-
dung ,Geschlossen. Wir haben kein
Personal” erleben.
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Sehr geehrter Herr Henrici,
herzlichen Dank fiir lhre vielen frischen Impulse in
diesem Jahr. Ich schlage immer mit Freude die zm auf,
um die neuesten Tipps ,abzugreifen”. Ich wiirde mich
freuen, wenn Sie mir vielleicht zum Jahresende die
aus lhrer Sicht wichtigsten Punkte nennen kdnnten,
mit denen ich mich mit meiner Praxis als Vorsatz fir
das Jahr 2022 beschaftigen sollte.
Mit freundlichen GriBen

DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Die wichtigsten Vorsatze fir 2022

Die Durch-
schnittsgehdlter der ZFAs werden eine
iiberdurchschnittliche Steigerung er-
fahren.

Zweite Hypothese:

Dritte Hypothese: Die Zeit, die ein
Praxisinhaber zur Mitarbeiterfithrung
einer Praxis aufwendet, wird sich um
mindestens 25 Prozent erhdhen.

Vierte Hypothese: Mehr als 90 Pro-
zent der Praxis-Webseiten werden auf
Personalgewinnung und nicht mehr
auf Patientengewinnung optimiert.

Hypothese 1: Derzeit verlassen circa
500.000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter den deutschen Arbeitsmarkt
netto pro Jahr. Wir, die Politik und
auch kein anderer haben auch nur
ansatzweise eine Idee, wie man dieses
negative Delta schlieen kann. In
unserem Bereich bedeutet das, dass
einige Tausend Mitarbeiter ohne Er-
satz den Markt der Zahnarztpraxen
verlassen werden. Die Demografie
schldgt hier langsam zu und nimmt
in den Jahren 2023 bis 2026 richtig
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Fahrt auf. Ein 1960 Geborener wird
2025 sein 65. Lebensjahr erreicht und
spdtestens 2027 aufgehort haben zu
arbeiten. Hier ist zu bedenken, dass
in Deutschland die starken Babyboo-
merjahre 1955 anfingen und ihren
Hohepunkt im Jahr 1964 (1.357.304
Geburten) erreichten. Sprich 2025
sind die Geburtsjahrgédnge 1955-1959
schon raus. Derzeit arbeiten circa
320.000 Angestellte in Zahnarztpra-
xen. Zum Ende des Jahrzehnts wer-
den es — unterstellt ist ein grofier
Maflnahmenkatalog mit Ausbildung
Fachfremder sowie Zuwanderung -
trotzdem vermutlich nicht mehr als
200.000 sein. Jede Zahnarztpraxis
muss insofern im Schnitt bis zum
Ende des Jahrzehnts auf mindestens
2,5 Mitarbeiter verzichten. Interes-
sante Nebeninfo: Von den Genann-
ten sind nicht einmal traurige zehn
Prozent durch eine ,curriculanahe”
Fortbildung aufstiegsfortgebildet.

Hypothese 2: In Zukunft werden die
Gehilter nicht mehr daran bemessen,
wie die Kostenstruktur in der Praxis



zusammenpasst, was das Durch-
schnittsgehalt gemafl Jahrbuch der
KBZV/BZAK ist und was man glaubt,
fiir Gehaltskosten im Verhiltnis zu
den Gesamtkosten zu kalkulieren.
Vielmehr wird die Opportunitdt be-
trachtet werden miissen. Sprich: Es
wird kalkuliert, welcher Umsatz weg-
fallt, wenn man diese Arbeitskraft am
Stuhl nicht vorhalten kann, und auf
dieser Basis wird berechnet, was sich
aus Zahnarztsicht am meisten lohnt:
keine Behandlung, da kein Mitarbei-
ter — oder die Behandlung mit einem
,teuren” Mitarbeiter. Konkret bedeu-
tet das bei einem Tag Umsatzverlust
(dhnlich Stuhl kaputt, Absaugeinheit
kaputt), dass der verlorene Umsatz
beispielsweise 1.000 Euro betrigt —
die Opportunitdtskosten sind also
1.000 Euro. Wenn man nun aber
einem Mitarbeiter im Monat, sagen
wir, 2.500 Euro mehr bezahlt (An-
nahme derzeitiger Verdienst 2.500
Euro), wird dieser Mitarbeiter in Zu-
kunft seine Opportunitét, also 5.000
Euro, bei mir verdienen und somit
konnen die Behandlungen durchge-
fihrt werden. In dieser Betrachtung
habe ich meinen Umsatz eingefahren
und einen Teil meines Unternehmer-
lohns an den Mitarbeiter weitergege-
ben. Bereits heute sehe ich, dass sich
die Gehaltsspirale kriftig dreht.

Hypothese 3: Bundesweit lag die Zahl
der abgebrochenen Ausbildungen laut
BZAK bei 34,2 Prozent. Von den Aus-
zubildenden, die ihre Abschlussprii-
fung erfolgreich ablegten, griindeten
viele nach kurzer Zeit eine Familie
oder entschieden sich fiir einen ande-
ren Beruf. Das heif$t, ich als Praxis-
inhaber sollte in meinem ureigensten
Interesse meine angehenden festen
Teammitglieder wahrend ihrer Aus-
bildung nicht als glinstige Aushilfs-
arbeitskriafte sehen und behandeln,

sondern sie wertschdtzen, ihnen et-
was zutrauen, ihnen eigene Projekte
ubertragen und ein Gefiihl dafiir ent-
wickeln, Probleme und Unsicherhei-
ten zu erkennen und darauf zu rea-
gieren. Das alles bedeutet natiirlich
einen erhohten zeitlichen Aufwand,
aber es wird sich lohnen.

Hypothese 4: Ob nun Azubi, Hoch-
schulabsolvent oder ausgebildete Fach-
kraft: Immer mehr Menschen suchen
einen neuen Job nicht mehr tiber
die Klassiker Wochenendausgabe der
Tageszeitung, sondern tummeln sich
gefiihlt den halben Tag im Internet
und besuchen dort tiber Social-Media-
Kanile gezielt Karriereseiten von Un-
ternehmen oder suchen und finden
ihren Arbeitgeber tiber Facebook oder
Instagram. Hier wird es Suchenden/
Bewerbern immer leichter gemacht,
die Einstiegshiirden werden immer
niedriger, zum Teil werden nicht mal
mehr , Begleitschreiben” gefordert be-
ziehungsweise gewtiinscht, Fotos sind
ebenfalls inzwischen vielfach obsolet.
Stellenanzeigen kann man in Zukunft
demzufolge einsparen. Investieren
muss man in den Aufenauftritt auf
der eigenen Webseite und in den so-
zialen Medien. Der Schwerpunkt die-
ses Tuns sollte allerdings weniger auf
Patientengewinnung als vielmehr auf
Mitarbeitergewinnung gelegt werden.

Ihre Vorsdtze fiir 2022 sollten sein:

= das Team zu einem Team zu formen,

= Mitarbeiter zu Mitdenkern und
Mitarbeitern zu machen,

= mehr Zeit in die Mitarbeiter und
das Team zu investieren,

= Geld in die Mitarbeiter zu
investieren und

= sich selbst klar zu werden, dass
dieser Punkt Chefsache ist und nur
gelost werden kann, wenn man
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mit Akribie und Optimierungs-
drang am Thema Personal arbeitet.

ABSCHIED

Mit dieser finalen Ausgabe im Jahr
2021, meinem fiinften Jahr als zm-
Kolumnist, moéchte ich mich von
Thnen - sehr geehrte Leserinnen und
Leser — verabschieden. Man sagt, man
soll aufhoren, wenn es am schonsten
ist. Ehrlich gesagt, genau das habe
ich vor: Wir haben in den Jahren
jedes (nicht medizinische) Thema
in und um die Zahnarztpraxis be-
handelt und es wird bis auf ein paar
Aktualisierungen sicher auch schwer,
in dieser Frequenz das Niveau zu
halten. Mein personliches Format
der Zukunft wird der Podcast , Praxis-
fliisterer” sein, wo Sie weiter einmal
in der Woche von mir hoéren kénnen
(einfach abonnieren auf Spotity,
Apple iTunes etc.).

Mein Abschiedsangebot fiir treue Le-
serinnen und Leser ist, dass ich fiinf
Praxen im Jahr 2022 einlade, bei der
OPTI Personalchallenge 2022 mitzu-
machen. Bei 100 Praxen werden wir
versuchen, mit einfachen Mitteln
echte Teams zu entwickeln und ih-
nen das Know-how an die Hand zu
geben, eine attraktive Arbeitgeberpra-
xis zu werden. Teilnehmen kénnen je
Praxis der/die Inhaber/in und der/die
Praxismanager/in. Schreiben Sie mir.
Die ersten fiinf (netten) Bewerbungen
konnen kostenfrei teilnehmen (an-
sonsten 1.450 Euro).

Ich wiinsche Thnen guten Jahres-
abschluss und ein gesundes und viel-
versprechendes — bewegendes — neues
Jahr!

Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-hc.de, www.opti-hc.de

CHRISTIAN HENRICI - DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als 3.200 umfassenden zahnérztlichen
deutschlandweiten Mandaten in knapp finfzehn Jahren beantwortete

der Praxisexperte und Hauptgesellschafter der ,OPTI health consul-
ting GmbH” finf Jahre lang Fragen von Mandanten und Lesern zum
Unternehmen Zahnarztpraxis.
Uber den QR-Code oder den Link https://bit.ly/zm_henrici gelangen Sie zur Themen-
seite auf zm-online und k&nnen in dlteren Kolumnen stsbern.
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LANDESARBEITSGERICHT NURNBERG

KRANKGEFEIERT MIT ANSAGE

Lassen sich mehrere Medizinische Fachangestellte (MFA) exakt fir die Dauer eines widerrufenen Betriebsurlaubs
gleichzeitig krankschreiben, steht der Beweiswert dieser Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) infrage.

... und zwar erst recht, wenn eine der Angestellten das Attest
ohne Untersuchung und nach nur telefonischer Riicksprache mit
ihrer Hausérztin erhalten hat. So urteilte jetzt das Landesarbeits-
gericht Nirnberg.

Im Streitfall hatte der Arbeitgeber von Karfreitag bis Oster-
montag einen Befriebsurlaub fir alle Praxismitarbeiterinnen an-
beraumt. Als dann wegen der Corona-Infektion einer MFA die
Praxis aber von Mitte Mérz bis zum 1. April zumachen musste,
widerrief der Chef die Auszeit per Kurznachricht. Eine noch-
malige SchlieBung sei fir die Patienten nicht akzeptabel. Ent-
weder man verschiebe den Urlaub um eine Woche oder arbeite
in Schichten mit weniger Personal fir 14 Tage.

Eine MTA beschwerte sich danach tber die Absage des Urlaubs:
,Mit uns wird gar nichts besprochen. Uns wird angeordnet. Das
funktioniert so nicht, da auch ich eine Familie habe.” Sie kénne
nicht arbeiten kommen. Sie sei ,immunsupprimiert” und brauche
deswegen eine gesundheitliche Pause, auBerdem tréiten bei ihr
gerade wieder Cluster-Kopfschmerzen auf. Doch der Arzt hielt
an der Praxiséffnung fest.

Bei einer Mitarbeiterin akzeptierte er die Weigerung, auf den
geplanten Urlaubszeitraum zu verzichten, da diese in dieser Zeit
ihren Umzug geplant hatte. Die drei ibrigen Mitarbeiterinnen,
einschlieBlich der Klégerin, schickten dem Arzt darauthin jeweils
die Bilddatei iiber die zur Versffentlichung vorgesehene Anzeige
zur PraxisschlieBung, versehen mit der Nachricht , Wir machen
Urlaub, Ihr Praxisteam”. Die drei Kolleginnen erschienen tatscich-
lich nicht zur Arbeit und reichten jeweils AU-Bescheinigungen
for genau den Zeitraum des urspriinglich vorgesehenen Betriebs-
urlaubs ein.

Am Osterdienstag erschien die Klégerin wieder in der Praxis.
Dort teilte sie dem Arzt und ihren zwei Kolleginnen mit, dass
sie mit der geplanten Einfihrung von Kurzarbeit nicht einver-
standen sei. Sodann ibergab der Arzt ihr die auf3erordentliche
und fristlose, hilfsweise fristgerechte Kiindigung. Die Kldgerin
habe ihre Erkrankung nur vorgetéuscht und sich das érztliche
Attest erschlichen.

Das sahen die Richter grundsétzlich genauso: Der Beweiswert
einer AU-Bescheinigung sei erschiittert, wenn sie genau den
Umfang des widerrufenen Betriebsurlaubs umfasst und dariiber
hinaus die behandelnde Arztin die MFA gar nicht persénlich
untersucht hatte.

Im konkreten Fall lie das Gericht dennoch nur die ordentliche
Kiindigung zu. Mit dem Hinweis auf ihre Vorerkrankungen habe
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Nachdem ein Arzt den vorher angeordneten Betriebsurlaub aufgehoben
hatte, meldeten sich mehrere MFA krank — und wurden anschlief3edend
fristlos entlassen. Vor Gericht steht der Beweiswert der AU infrage.

die Kléigerin den Téuschungsvorwurf plausibel entkriftet. Der
Arbeitgeber habe seinen Vorwurf im Verlauf des Prozesses nicht
weiter belegen kdnnen. Die behandelnde Hauséirztin habe eben-
falls ausgesagt, dass es keinerlei Hinweis auf erfundene Krank-
heitssymptome gegeben habe.

Leitsatze:

1. Der Beweiswert einer drztlichen Arbeitsunféhigkeitsbeschei-
nigung ist erschiittert, wenn die vom Arbeitgeber vorgefragenen
Tatsachen zu ernsthaften Zweifeln an der bescheinigten Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung Anlass geben.

2. Solche Tatsachen kénnen unter anderem die Erteilung einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ohne Untersuchung nach nur
telefonischer Riicksprache oder — wie im vorliegenden Fall -
auch die gemeinsame Krankschreibung mehrerer Arbeitnehmer
fir die Daver eines vom Arbeitgeber widerrufenen Betriebs-
urlaubs sein. ck
Landesarbeitsgericht Nirnberg

Az.: 7 Sa 359/20
Urteil vom 27. Juli 2021



Ein habilitierter Mediziner wollte den Titel ,auBerplanméfliger Professor”
selbst dann noch fihren, als er schon gar nicht mehr an der Hochschule
tétig war. Das geht nicht, urteilte das Verwaltungsgericht Mainz.

VERWALTUNGSGERICHT MAINZ

OHNE LEHRE KEIN TITEL

Die Verleihung der Bezeichnung , auBerplanméBiger
Professor” durch eine Hochschule setzt voraus, dass
der habilitierte Wissenschaftler auch aktuell an der
Hochschule lehrt. Dies entschied das Verwaltungs-
gericht Mainz.

Der klagende Wissenschaftler aus dem medizinischen Bereich war
seit mehr als zehn Jahren habilitiert und an einer Hochschule in
Rheinland-Pfalz beschéftigt. In dieser Zeit beantragte er die Ver-
leihung der Bezeichnung ,aufBerplanméfiger Professor”, die nach
dem rheinland-pféilzischen Hochschulgesetz eine mehrjéhrige Be-
wiahrung in Forschung und Lehre sowie das Lehren an der den Titel
vergebenden Hochschule verlangt.

Die Hochschule lehnte den Antrag im Kern ab, weil der Wissen-
schaftler dort kein Mitglied mehr sei und seit seinem Weggang auch
keine Lehrleistung mehr erbringe. Der Mediziner argumentierte,
maf3geblich fir die Titelvergabe sei der Zeitpunkt des Antrags.
Werde auf den gerichtlichen Entscheidungszeitpunkt abgestellt, sei
bis dahin eine berufliche Verénderung gleichsam ausgeschlossen.

Die Richter wiesen die Klage jedoch ab und stellten klar, dass es
nach Wortlaut der einschléigigen hochschulgesetzlichen Vorschriften
und ihrer historischen Entwicklung nicht ausreiche, wenn eine Lehr-
tatigkeit lediglich im Zeitraum der Antragstellung wahrgenommen
worden sei. Bei spéiterem Ausbleiben der Lehrtétigkeit kénne die
Bezeichnung nach dem Gesetz sogar widerrufen werden. Auch
nach Sinn und Zweck der Vergabe eines solchen Ehrentitels sei
der spdtere Entscheidungszeitpunkt relevant: Die Verleihung der
akademischen Wiirde bringe eine besondere Verbundenheit mit
der betreffenden Hochschule und zugleich die Erwartung zum Aus-
druck, dass der Geehrte auch kiinftig der Hochschule und ihrem
akademischen Lehrbetrieb verbunden bleibe.

Bei dieser Betrachtung sei auch eine Riicksichtnahme auf die
freie Entscheidung des Wissenschaftlers iiber seinen beruflichen
Werdegang unter verfassungsrechﬂichen Aspekten nicht geboten.
Nach seinem beruflichen Wechsel habe der Mediziner keine Vor-
lesungen mehr bei der beklagten Hochschule gehalten, ihr nicht
einmal die Durchfihrung solcher Veranstaltungen in konkreter
Weise angeboten. ck/pm
Verwaltungsgericht Mainz

Az.:3K15/21.MZ
Urteil vom 20. Oktober 2021
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WISSENSCHAFTLICHER KONGRESS

Im Zeichen der Herausforderung

Abb. 1: Prof. Dr. Falk Schwendicke, Berlin,
stellte die Mdglichkeiten der Kinstlichen
Intelligenz in der Réntgendiagnostik vor

und préisentierte Beispiele, bei denen die
Kongressteilnehmer gegen die Kl antreten
konnten. Das Ergebnis zum gezeigten
Réntgenbild finden Sie auf zm-online:
https:/ /www.zm-online.de/news/
zahnmedizin/vom-potenzial-der-disruption/

Nach der Premiere im vergangenen Jahr musste der Deutsche Zahnarzietag bereits das zweite Mal in Folge als
Onlineveranstaltung durchgefiihrt werden. Die Pandemie lieB den Veranstaltern keine andere Wahl. Dennoch hatten
sich rund 700 Teilnehmer angemeldet. Das Kongressthema ,Herausforderungen” fihrte in die Grenzbereiche von
klinischem Handeln, Wissenschaft, dentaler Technologie und zahnmedizinischer Versorgung.

Roland Frankenberger, Prdsident

der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), auf das im vergangenen
Jahr verabschiedete Positionspapier
LPerspektive Zahnmedizin 2030“ der
DGZMK ein und dankte der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) fiir deren
Unterstiitzung. Im Papier hatte die
DGZMK den Leitsatz ,Es gibt nur
EINE Zahnmedizin!“ formuliert und
angesichts der vielfdltigen Heraus-
forderungen die Einheit des Berufs-
stands und der wissenschaftlichen
Fachdisziplinen angemahnt. Nur
gemeinsam konne man Problemen
wie dem demografischen Wandel,
der Unterfinanzierung in Lehre und
Forschung, der zunehmenden Oko-
nomisierung der Zahnmedizin und
ungiinstigen Rahmenbedingungen

I n seiner Begriilung ging Prof. Dr.
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der Berufsaustibung erfolgreich ent-
gegentreten.

NEUE MOGLICHKEITEN DER
PAR-RICHTLINIE NUTZEN

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident
der BZAK, dankte in seiner Begrii-
fungsrede allen Zahnérztinnen und
Zahnarzten fir das Engagement in
der anhaltenden Pandemiesituation.
Insbesondere die Hygienekompetenz
sei hier hervorzuheben: ,Sie haben
dem Fach damit eine grofie Unter-
stiitzung gegeben.”

Das Kongressthema , Herausforderun-
gen” betrifft Benz zufolge nicht nur
die tédgliche Arbeit in der Praxis,
sondern auch die Entwicklungen in
der Politik. Die BZAK werde sich
weiter um die Neufassung der GOZ

bemiihen. Moglicherweise gebe es
im Zusammenhang mit der Bewe-
gung bei der GOA einen neuen An-
satzpunkt, um auch mit der GOZ
weiterzukommen.

Ein weiterer Punkt sei das ,,unsédgliche
Thema Telematik”, bei dem Arzte
und Zahndrzte seit einiger Zeit zu
»Beta-Testern” fiir unausgereifte Tech-
nologien geworden seien. Die BZAK
hat sich der Forderung der Bundes-
drztekammer nach einem Morato-
rium bei der TI angeschlossen, bis
die Komponenten der TI ,wirklich
funktionsfihig” in die Offentlichkeit
gebracht werden konnen.

Abschliefiend ging Benz auf die neuen
Regelungen zur Parodontitistherapie
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ein und wies auf die Chancen



der erweiterten Behandlungsmoglich-
keiten hin. Es sei ihm ein ,wichtiges
Anliegen, dass wir das auch zu einem
Thema der Kolleginnen und Kollegen
machen”.

HORIZONTE ERWEITERN

Dr. Michael Frank, Prasident der
Landeszahnirztekammer Hessen, be-
dauerte, dass es der Kammer auch
dieses Jahr nicht moglich war, die
Teilnehmer des wissenschaftlichen
Kongresses in Frankfurt zu begriiflen.
Er freute sich jedoch tiber das rege In-
teresse, das sich trotz der beschriank-
ten Moglichkeiten des Onlineformats
in den Anmeldungen gezeigt hat. Als
Moderator der ersten Session fiihrte
Frank dann kurz ins wissenschaft-
liche Programm ein. Auch dieses Mal
habe man Referenten eingeladen, die
ihren Vortrag jeweils mit einem Blick
iber die Horizonte der Profession
hinaus beginnen. Fiir das Auftakt-
referat kiindigte er einen ganz beson-
deren Gastredner an, der fiir seine Ta-
tigkeit in Lehre und Klinik vielfach
ausgezeichnet worden sei.

DETEKTIVARBEIT AM PATIENTEN:
DER ,,GERMAN DR. HOUSE”

Die vielen Seltenen sind ganz schon
haufig: ,Gébe es eine Partei fiir seltene
Erkrankungen, wiirde sie im Bundes-
tag sitzen.” Mit diesen Worten leitete
Prof. Dr. Jiirgen Schifer, Marburg, sei-
nen Vortrag iiber seltene Erkrankun-
gen ein. Der ,,German Dr. House“, wie
Schifer sich selbst scherzhaft nennt,
leitet das Zentrum fiir unerkannte und
seltene Erkrankungen in Marburg,
das deutschlandweit einmalig ist.

500 seltene Erkrankungen mit
Zahnbeteiligung

Per Definition ist eine Erkrankung
selten, wenn sie mit einer Privalenz
von weniger als 1:2.000 auftritt. Der
Anteil der seltenen Erkrankungen
liegt in Deutschland bei mehr als
finf Prozent aller Erkrankungen -
und wiirde damit die Finf-Prozent-
Hiirde fiir den Bundestag tibersprin-
gen. Insgesamt 8.000 seltene Erkran-
kungen wurden bereits dokumen-
tiert, davon tiber 500 mit Zahnbeteili-
gung. Ein grofier Teil der Erkrankten
erhdlt zundchst Fehldiagnosen, vie-
len wird nach dem vermeintlichen
Ausschluss moglicher somatischer

Ursachen eine psychosomatische
Erkrankung zugeschrieben.

15 Prozent kdnnen mithilfe der
Zahnérzte diagnostiziert werden
Eine wichtige Kernbotschaft des mit
vielen klinischen Beispielen illustrier-
ten Vortrags: Insgesamt 15 Prozent
der seltenen Erkrankungen konnten
durch die Hilfe von Zahnéirztinnen
und Zahnirzten diagnostiziert wer-
den. Die Datenbank ROMSE dient
der Erfassung orofazialer Manifes-
tationen bei Menschen mit seltenen
Erkrankungen und kann Zahnérztin-
nen und Zahndrzten als Unterstiit-
zung beim Verdacht auf eine seltene
Erkrankung dienen.

Schiéfer nannte einige Beispiele von
seltenen Erkrankungen mit oraler Be-
teiligung: Bei der Hypophosphatdmie
handelt es sich um einen Gendefekt,
der dazu fiihrt, dass die Phosphatkon-

MILLERPREIS
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zentration im Blut zu niedrig ist. Die
daraus folgende gestorte Knochen-
mineralisation fiihrt zu Knochen-
schmerzen, Skelettverdnderungen
und Kleinwuchs. Es kann weiterhin
zu Zahnanomalien, zu einem ver-
zogerten Zahndurchbruch und zur
Abszessentstehung ohne erkennbaren
dentogenen Fokus kommen.

Die Hypophosphatasie (niedrige alka-
lische Phosphatase) kann sich durch
ungewohnlich frithen Milchzahnver-
lust bemerkbar machen. Umgekehrt
kann ein verzogerter Milchzahnver-
lust ein Zeichen fiir ein Hyper-IgE-
Syndrom sein (sehr hohe IgE-Spiegel
im Serum). Weitere Symptome sind
hédufig rezidivierende Abszesse und
rezidivierende Atemwegsinfektionen.
Typisch sind auch Gesichtsasymme-
trien, ein hoher Gaumen, tiefliegende
Augen, ein breiter Nasenriicken und
Dysgnathien.

Im Rahmen des diesjéhrigen Kongresses wurden die Millerpreise fir die Jahre 2020
und 2021 Uberreicht. PD Dr. med. dent. Gerhard Schmalz (Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie, Universitét Leipzig) nahm stellvertretend fir die Mitglieder der
vierkdpfigen Arbeitsgruppe (Prof. Dr. med. dent. Dirk Ziebolz, Poliklinik fir Zahn-
erhaltung und Parodontologie, Universitét Leipzig; Dr. med. Christian Binner und
Prof. Dr. med. Jens Garbade, Klinik fir Herzchirurgie, Herzzentrum Leipzig) den
bereits im vergangenen Jahr zuerkannten Millerpreis 2020 entgegen. Ausgezeich-
net wurde die Arbeit ,Mundgesundheit und zahnmedizinische Betreuungssituation
von Patienten mit schweren Herzerkrankungen — Beschreibung einer Versorgungs-
licke und Konsequenzen fir ein interdisziplingres Behandlungskonzept”.

Den Millerpreis des Jahres 2021 erhielt Dr. med. dent. Ramona Maria Schweyen,
Halle, fir ihre Arbeit ,Bewdhrung zahnérztlicher Versorgungen von Patienten nach
multimodaler Tumortherapie im Kopf-Hals-Bereich unter Beriicksichtigung von
Kaufunktion und Lebensqualitét”. Die Jury lobte in ihrer Laudatio die hohe Relevanz
des Themas in Verbindung mit dem Aspekt der Lebensqualitéit.
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Die Preistréiger PD Dr. med. dent. Gerhard Schmalz, Leipzig, und Dr. med. dent. Ramona Maria
Schweyen, Halle, mit DGZMK-Président Prof. Dr. Roland Frankenberger (v.l.n.r.)
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Live on tape: Seit dem 1. Juli 2016 gehdrt die einspannige Adhdsivbriicke mit Metallgerist im
Frontzahnbereich ohne Altersgrenze zur Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Dabei bleibt es dem Behandler tberlassen, ob die Briicke ein- oder zweifliigelig gestaltet wird.

Die klinischen Erfahrungen und die Daten aus der Literatur sprechen jedoch klar fir die einfligelige
Variante, stellte PD Dr. Nicole Passia, Kiel, in ihrem Vortrag fest. Im Video préisentierte Passia

die Versorgung eines jugendlichen Patienten mit zwei einfligeligen Adhdsivbriicken.

Keratozysten sind erste Anzeichen
des Gorlin-Goltz-Syndroms

Beim Auftreten von aufféllig vielen
odontogenen Zysten sollte an ein
Gorlin-Goltz-Syndrom gedacht wer-
den. Keratozysten gelten als erste An-
zeichen der Erkrankung. Im Verlauf
entwickeln die Patienten immer wie-
der Basalzellkarzinome, weshalb eine
frithzeitige Diagnose des Syndroms
besonders wichtig ist.

Folgende Message gab Schifer a la
Dr. House den (Zahn-)Medizinern
mit auf den Weg: Wichtig beim Um-
gang mit (seltenen) Erkrankungen sei
vor allem, die Anamnese genau zu
beachten, denn in vielen Fillen
brdchten die Erkrankten selbst bereits
die Losung des Rétsels mit. Gestellte
Diagnosen sollten immer wieder
(selbst-)kritisch hinterfragt werden.
Die Arbeitsdiagnose diirfe sich an-
dern, die Entlassdiagnose hingegen
miisse stimmen.

GUIDED ENDODONTICS

Eine der grofien Herausforderungen in
der Endodontie ist die Vorhersagbar-
keit bei Wurzelkanalbehandlungen.
PD Dr. med. dent. Thomas Connert,
Basel, stellte die ,Navigierte Endo-
dontie” zur Behandlung von Zihnen
mit obliterierten Wurzelkandlen und
apikaler Parodontitis vor. Haupt-
ursache fiir kalzifizierte Wurzelkandile
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sei ein vorangegangenes dentales
Trauma. Rund die Halfte der deut-
schen Bevolkerung hat im Lauf ihres
Lebens ein dentales Trauma. Bei rund
15 Prozent aller traumatisierten
Zahne zeigt sich im Verlauf eine Obli-
teration, insbesondere nach einer Ex-
trusion oder einer lateralen Disloka-
tion, weniger bei einer Kontusion.
Die Behandlung eines solchen Wur-
zelkanals stelle grofie Anforderungen
an den Zahnarzt oder die Zahnérztin
und gehe hdufig mit Perforationen
einher. Die technische Fehlerquote an
Frontzdhnen wird in der Literatur mit
bis zu 70 Prozent angegeben. Connert
fiihrte mehrere Studien an, deren Er-
gebnisse zeigen, dass die Technik der
,Guided Endodontics” mittels Fiih-
rungsschablone den Behandlungs-
erfolg deutlich erhéhen kann.

Prazise und minimalinvasive
Zugangskavitédten méglich

Den Workflow erkldrte Connert de-
tailliert: Nach der Indikationsstellung
muss zundchst ein dreidimensionaler
Datensatz (DVT) angefertigt werden
sowie ein Intraoralscan erfolgen. Eine
geeignete Software fusioniert dann
die beiden Datensitze. Im entstande-
nen dreidimensionalen Modell kann
nun eine digitale Zugangskavitit ge-
plant werden — mit dem virtuellen
Abbild des Bohrers, den man spater
verwenden mochte. Das Software-

programm erstellt dann auf Basis
der geplanten Daten eine Fithrungs-
schablone, die entweder 3-D-gedruckt
oder in einem CAD/CAM-System ge-
fertigt wird. Nach Herstellung der
Schablone kann diese zur Uberprii-
fung des korrekten Sitzes an einigen
Stellen gefenstert werden. Zunidchst
muss eine minimalinvasive Zugangs-
kavitdt geschaffen werden. Die Fiih-
rungsschablone dient dazu, den
Bohrer sicher ins apikale Drittel zu
fihren. Sobald der Schaft des Bohrers
an die Hiilse der Schablone anstofit,
ist der Tiefenstopp erreicht. Der Ein-
fluss des Behandlers auf das Ergebnis
ist bei einer guten Planung laut
Connert vernachléssigbar.

Nur bei geraden Kandlen
anwendbar

Die Technik sei besonders fiir Front-
zdhne geeignet. Connert rdumte ein,
dass die Anwendung im Seitenzahn-
gebiet deutlich schwieriger sei. Ein-
schrankend seien in jedem Fall bei
allen Zahnen der hohe technische
Aufwand fiir die Vorbereitung der Fiih-
rungsschablone sowie die Strahlen-
belastung durch das DVT zu nennen.
Durchfiihrbar sei die Technik ledig-
lich bei geraden Wurzeln oder in den
geraden Anteilen von gekrimmten
Wurzeln.

Dynamische Navigation

Um diese Limitationen zu reduzieren,
wird inzwischen auch an Konzepten
fiir eine dynamische Navigation ge-
arbeitet. Diese funktioniert ohne
Schablone, dafiir mithilfe eines Mar-
kers. Dieser muss sowohl bei der Er-
stellung des DVTs als auch wahrend
der Behandlung im Patientenmund
platziert werden - im DVT kann
dieser auch im Nachhinein digital
eingefiigt werden. Des Weiteren wird
eine Kamera bendtigt, die an ein Na-
vigationssystem angeschlossen wird.
Diese muss wahrend der Behandlung
den intraoral platzierten Marker sehen
und die Information erhalten, welcher
Bohrer verwendet wird. In Echtzeit
wird angezeigt, wo sich die Bohrer-
spitze im Zahn des Patienten befin-
det. Problematisch ist hier allerdings,
dass die meisten auf dem Markt er-
hiltlichen Instrumente viel Platz in
Anspruch nehmen. Zudem schaut
der Behandler wahrend der Behand-
lung hauptsdchlich auf den Monitor,
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KOMMENTAR

DER GEIST LEBT!

Wer die imposante Kulisse des grof3en Saals im Frankfurter Congress Center
Messe mit farbenpréchtiger Bihne und rund 4.000 Plétzen noch vor Augen
hatte, musste sich erst einmal die Augen reiben, als der Bildschirm zur
Eréffnung des wissenschaftlichen Teils des Deutschen Zahnérztetages 2021
den Blick in ein kleines Berliner Aufnahmestudio mit Wohnzimmeratmosphére
freigab. Die zentrale bundesweite Veranstaltung der deutschen Zahnérzte-
schaft hétte sicher einen gewichtigeren Rahmen verdient gehabt. Doch die
Pandemie lief3 keine andere Wahl.

Notzeiten haben ihre eigenen Gesetze und so verdndern sich die Koordinaten-
systeme der Wahrnehmung und Bewertung. Was vordem wichtig und grof3
war, konnte sich auch entsprechend présentieren. Mit der Pandemie wird alles
in die Uniformitét des kleinsten gemeinsamen Nenners der Méglichkeiten
einer Onlineveranstaltung gezwungen. Die Konsequenz erscheint nieder-
schmetternd, kénnte aber auch etwas Positives bewirken: Wenn die Gréfie

des Auftritts keinen Hinweis mehr auf die Relevanz einer Veranstaltung geben
kann, muss wieder besser hingesehen und zugehért werden, um Wichtiges
von Bedeutungslosem zu unterscheiden.

Das begann bereits mit dem Kongressthema. Wollte man eine Reihenfolge
bedeutungsarmer Buzzwords und Floskeln aufstellen, wére das Wort
,Herausforderungen” ganz vorn dabei. Da ist es schon mutig, eine solche
Vokabel als Kongressmotto zu setzen und darauf zu vertrauen, dass die
fortbildungswillige Zahnérzteschaft nicht dariiber hinwegliest.

Wer sich jedoch auf das Kongressthema einlief3 und sich anmeldete, der
wurde reich belohnt mit einem umfassenden Streifzug durch die Herausforde-
rungen des Faches. Die Referate waren hochklassig, die Themen vielseitig
gesetzt. Spannendes aus Wissenschaft, Technologie und Versorgung sowie
die Présentation von Therapien und Patientenfdllen boten nicht nur Genuss
beim Zuhéren, sondern auch einen handfesten Nutzen fiir den Praxisalltag.
Lassen Sie sich also nicht durch die ,Notatmosphdre” des cuf3eren Auftritts
verunsichern — der Geist des Deutschen Zahnérztetages lebt und wird seine
groBartige Form wieder finden. Hoffentlich schon im néchsten Jahr.

Benn Roolf,
Stv. Chefredakteur, Redakteur Wissenschaft und Zahnmedizin
zm-Redaktion

was ein ausgiebiges Training voraus-
setzt.

SELBSTBEWUSST UND DEMUTIG -
FUR EINE GUTE FEHLERKULTUR

Uberall, wo in der Berufsausiibung
die Gesundheit und das Leben von
Menschen gefihrdet werden kénnen,
ist die Vorbeugung von und der Um-
gang mit Fehlern ein besonders
herausforderndes Feld. Nicht jeder in-
dividuelle Fehler miindet zwangs-
laufig in ein umfassendes Versagen
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mit Schadensfolgen. Doch wie ent-
steht aus einem Fehler ein Versagen?

Um diese Frage zu erdrtern, hatten
die Veranstalter den Piloten im Ruhe-
stand und ehemaligen Lufthansa-
kapitdn Robert Schréder eingeladen.
Wenn sich grofie Katastrophen ereig-
nen, erklidrte Schroder, gebe es immer
die Vorstellung, es miissten addquat
grofle Ursachen dafiir verantwortlich
sein. Die meisten Fehler seien jedoch
oft kleinteilig und banal — etwa wenn

sich in der Medizin ein Mitarbeiter
bei der Dosierung von Medikamen-
ten um eine Zehnerpotenz verrechne.
Dabei seien Fehler nicht immer rein
fachlicher Natur, sondern entstiinden
aufgrund sozialer Dynamiken.

Strenge Hierarchien geféhrden
den Teamgedanken

Schroder schilderte die Entstehung
der bislang grofiten Katastrophe in
der zivilen Luftfahrt, die sich am
27.Mirz 1977 auf dem Flughafen der
Kanareninsel Teneriffa ereignet hat.
Damals stief3 in dichtem Nebel eine
gerade landende Maschine der ameri-
kanischen Fluggesellschaft Pan Am
mit einem auf der gleichen Bahn
entgegenkommenden Flugzeug der
niederldndischen KLM zusammen.
583 Menschen fanden den Tod.

KLM-Kapitdn van Zanten zdhlte zu
den erfahrensten Piloten der Flug-
gesellschaft und genoss als Chefaus-
bilder hochstes Ansehen in Fachkrei-
sen. An diesem Tag stand van Zanten
wegen der Verzogerungen durch das
Wetter unter erheblichem Zeitdruck,
als er das Flugzeug trotz fehlender
Startfreigabe auf die Startbahn rollte.
Dieses Manover widersprach eklatant
allen geltenden Sicherheitsregeln. So-
wohl der Kopilot als auch die Cock-
pitbesatzung erkannten zwar den
Fehler, brachten aber nicht die Kraft
auf, das deutlich anzusprechen. Einer
Koryphde wie van Zanten wider-
spricht man nicht. Einzig der in der
Cockpit-Hierarchie zuunterst stehende
Flugingenieur fragte schiichtern, ob
denn die angekiindigte Pan Am be-
reits von der Bahn sei. Van Zanten
wischte den Einwand beiseite und
setzte zum Start an. Sekunden spater
kam es zum Crash.

In der Auswertung des Unfallhergangs
wurde deutlich, dass es mafigeblich
soziale Dynamiken waren, die zum
Unglick gefiihrt hatten. Das ,Hie-
rarchie-sichernde Verhalten” von van
Zanten und der gehorsame Respekt
der Besatzung gegeniiber dem Chef
hatten ,nichts mit Fliegerei” zu tun,
betonte Schroder.

~Any idea?” - Der Chef als
Teamplayer

Als positives Beispiel zitierte Schroder
den Flugkapitdin Chesley Burnett
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IMPLANTATZENTRUM

Komplette Sofortversorgung unter komplexen Bedingungen

Die Therapieform ,Feste dritte Zihne an einem Tag“ (FDZ) vermeidet Augmentationen und langwierige
Mehrfach-Implantationen. Das bedeutet deutlich mehr Lebensqualitat fiir Patienten.

Ausgangslage vor dem Eingriff: Je drei verbliebene Zidhne im Ober- und
Unterkiefer, weit aufgefédchert, mit Lockerungen dritten Grades und sekunddr
gewandert, Uber 70 Prozent Knochenabbau.

Befund

Die Patientin, Frau B., kam im April
2021 zur Eingangsuntersuchung ins
Zahnzentrum Minchen. Frau B. hat-
te jeweils drei verbliebene Zahne im
Ober- und Unterkiefer, die weit auf-
gefachert, gelockert und sekundar ge-
wandert waren. Sie war mit schlecht
sitzenden Modellgussprothesen ver-
sorgt, hatte extreme Schwierigkeiten
beim Essen und mied weitgehend so-
ziale Kontakte. Der Wunsch war fest-
sitzender Zahnersatz mit Implantaten
— moglichst ohne herausnehmbare
Provisorien — sowie die Wiederherstel-
lung von Funktion und Asthetik. Nach
grindlicher Abwagung aller relevanten
Parameter wurde mit dem Patienten
entschieden, dass die restlichen Zdhne
nicht erhaltungswirdig sind und eine
festsitzende, Implantat-getragene So-
fortversorgung (All-on-4, All-on-6) die
beste Behandlungsoption darstellt. Die
Extraktion der Zdhne war demnach auf-
grund der parodontalen und prothe-
tischen Griinde medizinisch indiziert.
Im DVT war sehr spongidser Knochen
erkennbar. Deshalb wurden sechs Im-
plantate geplant, um die Gesamtstabi-
litdt zu erhohen, falls intraoperativ die
gewdinschten Eindrehwerte Gber 35 N/
c¢m nicht erreichbar wéren.

Therapieplanung
Bei einem gemeinsamen Termin des
Implantologen mit dem Zahntechni-

Ergebnis: Wegen des sehr spongiésen Knochens wurden im Oberkiefer sechs
Implantate geplant, um die Gesamtstabilitét zu erh6hen, falls intraoperativ

die gewiinschten Eindrehwerte (ber 35 N/cm nicht erreichbar wdren.

kermeister wurden Fotos und Videos
(zur Feststellung von Lautbildung,
Lippenunterstiitzung,  Gesichtsmitte,
Zahn- und Schneidekante, Lachlinie,
Zahnform) sowie intraorale Scans fur
Situ-Modelle erstellt. Gerade die Posi-
tion der Frontzahne war bei den se-
kundar gewanderten Zdhnen schwer
zu ermitteln. Der erfahrene Zahntech-
nikermeister plante diese quasi ,,in den
leeren Raum®“. Eine Einprobe vor dem
Eingriff war nicht moglich. Auf der Ba-
sis dieses Entwurfs wurden Implantier-
schablonen gefertigt, die neben der
Position der Implantate auch die ma-
ximale Lachlinie und die Mindesthoéhe
des Zahnersatzes berucksichtigten.

Therapie

In Vollnarkose wurden die nicht erhal-
tenswerten Restzdhne entfernt sowie
sechs Implantate im Oberkiefer und
vier Implantate im Unterkiefer gesetzt
(Straumann Neodent GM 13 und 16
mm). Im Oberkiefer war eine Primar-
stabilitat Gber 35 N/cm — im Unterkie-
fer Gber 40 N/cm — gegeben, sodass
eine Sofortbelastung moglich war.
Noch am Nachmittag wurde der erste
festsitzende Zahnersatz eingegliedert.
Parallel zur chirurgischen Behandlung
waren die vorbereiteten Prothesen in
implantatgetragene Bricken umge-
wandelt worden, die weder als Provi-
sorium zu erkennen waren, noch pho-
netische Probleme verursachten.

Nachsorge

Frau B. konnte mit festen Zahnen im
Ober- und Unterkiefer entlassen wer-
den und am Abend bereits feste Nah-
rung zu sich nehmen. Sie blieb kompli-
kationslos und weitgehend schmerzfrei.
Im Lauf der nachsten drei Monate
waren lediglich drei Nachsorgetermine
(Nahte entfernen, Mundhygieneunter-
weisungen) notig. Nach Abheilung wur-
de eine CAD/CAM gefraste Titanbriicke
— kunststoffverblendet — angefertigt.
Recalls mit Professioneller Zahnreini-
gung sind dreimal im Jahr angeraten.

Fazit

Die Alternative zur Behandlung mit
festen dritten Zahnen an einem Tag
wdre eine herkdmmliche Versorgung
mit mehreren Implantaten, eine liber-
aus lange Behandlungszeit mit Aug-
mentationen, Einheilungsphasen und
einer ausgedehnten Zeit der Zahnlo-
sigkeit. FDZ bendtigen dagegen auf-
grund der umfangreichen Vorplanung
lediglich sechs bis sieben Stunden Be-
handlungszeit, erhéhen die Lebens-
qualitat und verursachen geringere
Kosten. Entscheidend fiir den Erfolg ist
die Zusammenarbeit eines Teams aus
den Bereichen Chirurgie, Andsthesie,
Prothetik und Zahntechnik.

Weitere Informationen unter:
www.alldent-zahnzentrum.de/
implantatzentrum
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Sullenberger, der am 15. Januar 2009
155 Menschen das Leben rettete, als
er in einer spektakuldren Aktion mit
einem Airbus A 320 auf dem New
Yorker Hudson River notwassern
musste. Kurz vor der Landung fragte
er ins Cockpit hinein, ob jemand
noch eine Idee habe. Sullenberger
war mit 20.000 Flugstunden ebenfalls
ein duflerst erfahrener Pilot und Aus-
bilder wie van Zaanten. Er war sich
jedoch im entscheidenden Moment
nicht zu schade, das gesamte Team
noch einmal zu fragen, ob er etwas
ibersehen habe. Diese ,Confident
Humility”, die von eigenem Selbst-
bewusstsein getragene Demut vor
der eigenen Fehlbarkeit sei eine der
wichtigsten Voraussetzungen, auch
komplizierte Situationen zu meistern,
restimierte Schroder.

INNOVATION GEHT NUR MIT
GESCHAFTSMODELL

In Deutschland werde Innovation
gern als etwas Technisches gesehen,
das mittels Forschungsanstrengungen
entwickelt wird und einen sichtbaren
Nutzen abwirft. Das greife jedoch zu
kurz und sei nur die Beschreibung

1. Phase

Proscimal Box Elevation

einer Erfindung, erkldrte Prof. Dr.
Thomas F. Flemmig, Dekan der Zahn-
medizinischen Fakultdt und King-
board Professor in Advanced Dentis-
try an der University of Hong Kong,
in seinem Vortrag. Eine Erfindung
werde erst zu einer Innovation, wenn
die neue Idee mit einem Geschafts-
modell kombiniert wird. Jede Erfin-
dung miisse sich erst am Markt be-
weisen und das sei keineswegs banal,
sondern ein komplexer Prozess. Die
meisten Erfindungen schafften es
nicht zum Geschiftsmodell oder
scheiterten am Markt, etwa wenn
nach einem anfanglichen Erfolg den
begeisterten Erst- und Frithanwen-
dern der Technologie die Mehrheit
der Kunden nicht folge, so Flemmig.

Disruptive Innovationen in

der Zahnmedizin?

Die Steigerungsform von ,Innova-
tion” ist die ,disruptive Innovation”.
Anders als beim einfachen Verbessern
von Vorhandenem ist die ,disruptive
Innovation“ ein Werk der Zerstérung:
Altes wird durch Neues nicht ver-
bessert, sondern radikal ersetzt. Ent-
sprechend attraktiv ist das Disruptive

2. Phase

fur Wissenschaftler, Unternehmer
und nicht zuletzt Investoren. Welt-
weit werden mit viel 6ffentlichem
und privatem Kapital Innovations-
cluster als Okosysteme geschaffen, in
denen nach disruptiven Technolo-
gien der Zukunft gesucht wird.

Welche Innovation sich schlieflich
am Markt durchsetzt und , disruptiv”
wirkt, ist freilich als Prognose schwer
vorhersagbar. Flemming verwies auf
die digitale Aligner-Technik, die das
Potenzial zur Disruption habe. Bis-
lang sei die Technologie noch fest in
den Héinden von Zahnmedizin und
Kieferorthopédie. Ob sie sich erfolg-
reich tiber Aligner-Start-ups direkt an
den Patienten bringen ldsst, sei aber
noch vollig offen. Potenzial fiir dis-
ruptive Innovationen sieht Flemming
auch in der Kombination von Kiinst-
licher Intelligenz (KI) und 3-D-Druck.
Die Analyse radiologischer Auf-
nahmen mittels KI konne kiinftig
ebenfalls relevant werden. Diese
Technologien kénnten die etablierten
Behandlungsverfahren nachhaltig
verdndern oder gar vollkommen
ersetzen. nl/br

R2-Restauration — Wiederherstellung in 2 Phasen
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Abb. 3: Eine grof3e Herausforderung ist die Versorgung tief subgingivaler Zahnhartsubstanzdefekte. Prof. Dr. Diana Wolff, Heidelberg, stellte die als Alternative

zur chirurgischen Kronenverléngerung entwickelte, weit weniger invasive Behandlung mit einer ,R2-Restauration” vor.
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Nach dem Studium stehen Zahnérzte und
Zahnérztinnen viele Wege offen. Wer sich
anfangs nicht so richtig entscheiden kann,
muss vielleicht erstmal ausprobieren.

STUDENTENTAG

Was

wis ol

Ist das Examen geschafft, stellt sich die Frage nach dem Berufseinstieg:
Assistenz, Vertretung, Famulatur, Hilfseinsatz? Gar nicht so einfach. Aber
wer sich vorher schlau macht, findet auch seinen Weg.

Benz, Prasident der Bundeszahnirztekammer (BZAK),

seinen Zuhorern zehn Dinge mit auf den Weg, die
Zahndrztinnen und Zahnaérzte fiir die Assistenzzeit wissen
sollten. Zum Beispiel dass die Wahl der Praxis fiir eine An-
stellung vor allem dem eigenen Wertebild folgen sollte
und nicht (nur) den Verdienstchancen. Eine grofie Rolle
spiele auch der fachliche Austausch und natiirlich sollten
Fortbildungen und Qualitdt in der Praxis einen hohen
Stellenwert einnehmen.

Z um Auftakt des Studententags gab Prof. Dr. Christoph

GROSE PRAXEN, GROBE EGOS

Benz zufolge bieten hier die kleinen Praxen tatsdchlich oft
mehr Raum und Zeit fiir die eigene Entwicklung als grofie
und stark kommerziell orientierte, — ,,wo Thnen die grof3en
Egos der Chefs im Weg stehen konnen”.

Dr. Steffen Klockmann aus Erfurt sprach tber die Phase
nach dem Examen. ,Fir die personliche Entwicklung”
legte er den Zuhorern einen Einsatz im Ausland ans Herz,
gab aber zu bedenken, dass es dort mindestens genauso
stressig werden kann wie in der heimischen Praxis: ,Es
kann gewohnungsbediirftig sein, die Tage sind meist voll
und manchmal auch einsam.” Geht der ndchste Schritt
ins erste Anstellungsverhaltnis, riet der Zahnarzt: ,,Schaut
nach einer Praxis, in der ihr nicht nur Kaffee kochen
und Abdriicke nehmen koénnt, sondern die zu Euch und
Euren Vorstellungen passt.” Er schloss sich der Botschaft
des BZAK-Prasidenten an: ,Nicht nur das Monetire ist am
Anfang relevant!”

VERTRETEN UND TESTEN

Man konnte natiirlich auch zunachst fiir eine befristete
Zeit als Vertretung in einer Praxis anfangen. Dabei lasse
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sich auch feststellen, ob man schon bereit und reif fiir die
eigene Praxis ist. Wahrend die zu vertretenden Kollegen
dankbar seien fiir den tempordren Einsatz, konne der
Nachwuchs schauen, wie er die Aufgaben und die tibertra-
gene Verantwortung meistert. Nicht zuletzt bestehe auch
die Moglichkeit, in die Standespolitik zu gehen und dort
frische Ideen einzubringen, schloss Klockmann.

Abschlieflend stellte Dr. Karsten Hegewaldt, Prasident
der Zahnidrztekammer Berlin, die ethisch-rechtlichen
Rahmenbedingungen von Auslandseinsdtzen vor. Er be-
nannte die normativen Regeln, die auch tiber die Grenzen
von Deutschland verpflichtend sind, und verwies auf die
kiirzlich von einer Expertengruppe veroffentlichte Hand-
reichung zu Auslandseinsdtzen. ,Wir miissen im Ausland
so behandeln, als wenn wir im Inland behandeln”, be-
tonte er und zédhlte noch einmal die vielen Moglichkeiten
auf, sich zu engagieren: den Zahnmedizischen Austausch-
dienst (ZAD), soziale Projekte im In- und Ausland, die
Versorgung von Patienten ohne Krankenversicherung
und die Special Olympics mit der Initiative Special
Smiles. ,Sie konnen sich immer bei der Bundes- oder bei
den Landeszahndrztekammern melden. Hier wird Thnen
weitergeholfen!”

FAMULATUR VERSUS HILFSEINSATZ

Dr. Tobias Bauer, seit tiber 20 Jahren vor allem in der
Karibik im Einsatz und gerade aus der Dominikanischen
Republik zurtick, erkldrte, was eine Famulatur von einem
Hilfseinsatz unterscheidet. ,Wahrend die Famulatur ein
vorgeschriebenes viermonatiges Praktikum mit dem
Zweck der Vorbereitung auf die Patientenversorgung
ist, versteht man unter einem Hilfseinsatz die Leistung,
Menschen in einer Notsituation oder bei einem Katastro-
phenfall zu helfen.” LL
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ZUKUNFTSKONGRESS

,Die Gemeinschaftspraxis
ist wie eine Ehe!”

Das war nicht die einzige Take-Home-Message fiir die rund
300 Zahnérzte, die dem Zukunfiskongress als Teil des Deutschen
Zahndrztetages am 6. Novenber zugeschaltet waren.

Schon klar, oder? Nicht immer geht es harmonisch zu. Fakt ist: In einer Gemeinschaftspraxis muss man Kompromisse eingehen.

kunftsmodell? Prof. Dr. Christoph

Benz, Priasident der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK), ermutigte die
jungen Zahnirzte, ihre eigene indivi-
duelle Entscheidung zu treffen. Bei-
des, sowohl die Selbststindigkeit als
auch das Angestelltenverhaltnis, habe
Vor- und Nachteile. Benz versuchte
dabei, das aktuelle Narrativ geradezu-
riicken, das Highender, also Spezia-
listen in Hightech-Praxen, den Fami-
lien-Generalisten gegeniiberstellt. Die
Struktur der Praxen sei im Wandel, ja.
Aber dass die Stadt dem Land vor-
gezogen wird, der Trend zu grofien
Praxen geht und somit die kleinen
langsam aussterben — das stimme so
nicht ganz. Klar sei aber, dass immer
mehr Frauen in den Beruf kommen,
viele aufgrund der Familienplanung
Teilzeit fordern oder sich Nine-to-
five-Arbeitzeiten fiir die Work-Life-
Balance wiinschen.

I st die eigene Praxis noch ein Zu-

IM STUDIUM ZU WENIG UBER
PRAXISFUHRUNG GELERNT

,Im Studium haben wir viel tiber
Zahne gelernt, aber wenig tiber Pra-
xisfiihrung”, restimierte Dr. Kathleen
Menzel in ihrem Vortrag ,Fehler bei
der Praxisgriindung und wie man
sie vermeidet”. Die Entscheidung fiir
eine Grindung hinge natiirlich vor
allem von der Personlichkeit ab,
vom richtigen Zeitpunkt, vom Ort
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und auch von der Familienplanung.
Dann folge auch aber schon die
Frage: Griinde ich alleine, mit einem
Partner oder sogar mit mehreren.
Wihrend man in der Einzelpraxis
zum Einzelkdmpfer mutieren konne,
rede einem aber eben auch keiner
rein. In der Gemeinschaftspraxis trage
man nicht die alleinige Verantwor-
tung, miisse sich aber bewusst sein,
dass man oft Kompromisse eingehen
muss. ,Die Gemeinschaftspraxis ist
wie eine Ehe”, fiigte die Zahndrztin
schmunzelnd hinzu.

Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin
war das Thema von Zahnirztin
Linnea Borglin. Die Schwedin, die in
Deutschland lebt, schrieb bereits ihre
Masterarbeit dariiber. Der Gesundheits-
sektor in Deutschland verursacht be-
kanntlich rund fiinf Prozent der ge-
samten Emissionen. Sie scharfte das
Bewusstsein fiir das hohe Ressourcen-
aufkommen an Wasser, Strom und
Verbrauchsmaterialien in den Praxen.
Zum einen konnten die (tdglichen)
Verbrauchsmaterialien zum Teil aus
nachhaltigeren Materialien hergestellt
werden. Zum anderen miisse man an
die Emissionen denken, die direkt oder
indirekt in der Praxis und im Arbeits-
alltag entstehen und sich beispiels-
weise aus Lieferketten ergeben. So
mache etwa die Anfahrt der Patien-
ten in die Praxis einen groflen Teil
des 6kologischen Fuflabdrucks aus.

Die Ergebnisse einer Umfrage der AS
Akademie fiir freiberufliche Selbst-
verwaltung zur Zufriedenheit ange-
stellter Zahnarztinnen und Zahnarzte
stellte im Anschluss Julie Fotiadis-
Wentker vor. Die Neukollner Zahn-
arztin ist 2. Vorsitzende des Verbands
der Zahnarztinnen und Zahnarzte
von Berlin. An der Studie nahmen
tber 1.100 Zahndrzte und Zahnéarz-
tinnen teil, die groltenteils in Einzel-
oder Mehrbehandlerpraxen angestellt
sind.

WIE ZUFRIEDEN SIND
ANGESTELLTE ZAHNARZTE?

Sie schilderten sowohl positive Erfah-
rungen - ,kollegialer Austausch mit
mehreren Zahnédrzten und flexible
Arbeitszeiten wegen lingerer Off-
nungszeiten” und ,Freiheit in Pla-
nung und Umsetzung der Therapie” —
wie auch negative — ,viel Biirokratie
und Abrechnung, wenig Transparenz
beziiglich meiner Zahlen” oder ,Ge-
haltsverhandlungen nervig; die ver-
tragliche Leistungen wurden nicht
erfiillt”. Es gebe Handlungsbedarf,
restimierte Fotiadis-Wentker. Auf eine
eigene Praxisgriindung fiihlen sich
der Umfrage zufolge iiber 70 Prozent
nicht gut vorbereitet. ,Die Defizite
liegen in den Bereichen GOZ-Abrech-
nung, Hygiene und Praxisfithrung”,
das lasse sich durch die Umfrage be-
legen, erklarte sie. LL
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Welche Kompetenzen miissen Menschen heute haben, um Gesundheitsprobleme und Krankheiten zu bewdiltigen oder, besser noch, um sie zu vermeiden und mit
den dazu nétigen Informationen umzugehen? Diese Frage wird in Deutschland seit etwa zehn Jahren unter dem Stichwort ,Gesundheitskompetenz” diskutiert.

GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DEUTSCHLAND

Das Gros hat keine Ahnung

Fake News, Digitalisierung und die schiere Menge an Informationen machen es den Deutschen immer
schwerer, sich im Gesundheitssystem zurecht zu finden: Sechs von zehn Birgern besitzen eine geringe
Gesundheitskompetenz. Das zeigt die europdische Studie ,European Health Literacy Population Survey”.
17 Lander nahmen teil, darunter auch Deutschland.

Hilfte (46 Prozent) der Bevolke-

rung eine geringe Gesundheits-
kompetenz. Hierzulande fallen die
Werte noch schlechter aus: 58,8 Pro-
zent der Deutschen schitzen den
Umgang mit den Gesundheitsinfor-
mationen als ,schwierig” oder , sehr
schwierig” ein.

I nternational hat weniger als die

Fir Deutschland hatten die Universi-
tat Bielefeld und die Hertie School of
Governance in Berlin im Dezember

HINTERGRUND

Initiiert durch die WHO Europa hat der
Internationale Health Literacy Survey
(HLS19) von 2019 bis 2020 die Bevolke-
rung in 17 europdischen Léndern zu ihrer
Gesundheitskompetenz befragt. Dabei
waren Osterreich, Belgien, Bulgarien, die
Tschechische Repub|ik, Déanemark, Frank-
reich, Deutschland, Ungarn, Irland, Israel,
ltalien, Norwegen, Portugal, Russland,
Slowakei, Slowenien und die Schweiz.
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2019 und im Januar 2020 représen-
tativ 2.151 deutschsprachige Erwach-
sene befragt, wie sie Gesundheits-
informationen finden, verstehen, be-
urteilen und anwenden. Im Unter-
schied zu ihren europdischen Nach-
barn gaben die Deutschen besonders
oft Probleme beim Navigieren im
System an: Rund 70 Prozent finden
es sehr schwierig, tiberhaupt heraus-
zufinden, wie man sich im Gesund-
heitssystem zurechtfindet. Fast 50
Prozent wissen nicht, welche Art
der Versorgung sie im Fall der Fille
brauchen.

UNSER SYSTEM IST EINFACH
ZU KOMPLIZIERT

,Im Unterschied zu den meisten
anderen in die Untersuchung ein-
bezogenen Lindern ist das Gesund-
heitssystem in Deutschland sehr
komplex und instanzenreich”, er-
lautert Prof. Dr. Doris Schaeffer von
der Universitat Bielefeld. Die Leiterin
der deutschen Studie hadlt unsere
Strukturen fiir schwer tiberschaubar.
,Dadurch ist es nicht einfach, sich im

Gesundheitssystem zu orientieren
und direkt, ohne grofie Umwege, die
richtige Stelle fiir das eigene Anliegen
zu finden”“, sagt sie. Durch die Sek-
torisierung und die Zersplitterung
entstehen Schaeffer zufolge viele Ver-
sorgungsbriiche, die besonders hdufig
bei Menschen mit lang andauernden
Gesundheits- und Krankheitsproble-
men zu beobachten sind.

Infolge der Digitalisierung ist ja nicht
nur die Zahl an Informationsmog-
lichkeiten nach oben geschnellt.
Auch die Menge an Gesundheits-
informationen hat sich vervielfacht.
Gleichzeitig haben interessengeleitete,
manipulierte und falsche Informa-
tionen rasant zugenommen, wie
COVID-19 zeigt. Mit dieser ,Info-
demie” einhergehend sind die Anfor-
derungen an den Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen und auch an
die Kommunikation zwischen Arzten
und Patienten gestiegen, bilanzieren
die Studienautoren.

Aber auch in anderen Lindern fallt
es den Menschen schwer, relevante
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= Die Gesundheitskompetenz steigt mit Sozialstatus, Bildungsniveau und
literalen Féhigkeiten, mit zunehmender finanzieller Deprivation sackt sie ab.

= Auch ein héheres Lebensalter (ab 76 Jahren) ist mit geringer Gesundheits-

kompetenz assoziiert.

= Besonders das Vorliegen mehrerer chronischer Erkrankungen reduziert

die Gesundheitskompetenz.

= Ein Migrationshintergrund héngt nicht automatisch mit geringer Gesundheits-
kompetenz zusammen, wie frihere Untersuchungen andeuteten.

Inhalte zu beurteilen. So hat inter-
national rund jeder zweite Befragte
Probleme damit, die Vor- und Nach-
teile verschiedener Behandlungs-
moglichkeiten einzuschdtzen. Rund
40 Prozent tun sich schwer damit,
anhand von Medieninformationen
zu entscheiden, wie man sich vor
Krankheiten schiitzen kann - fiir die
Forscher allein wegen der Pandemie
ein alarmierendes Ergebnis. Und gut
einem Drittel fillt es schwer, Infor-
mationen iiber den Umgang mit
psychischen Problemen zu finden,
in Deutschland trifft dies sogar auf
iber die Hélfte der Bevolkerung zu.

DIE KOMPETENZ IST SOZIAL
UNGLEICH VERTEILT

Schwierig ist der Umgang mit Gesund-
heitsinformationen insbesondere fiir
Menschen mit wenig finanziellen
Ressourcen und mit niedrigem sozia-
lem Status und Bildungsniveau. Pro-
bleme haben allerdings auch Jiingere
zwischen 18 und 29 Jahren, was sich
fiir die Autoren moglicherweise da-
durch erkldren lédsst, dass sie aufgrund
ihres jungen Alters noch relativ
wenig mit Krankheiten zu tun haben.
Doch auch Altere haben oft Miihe,
gesundheitsrelevante Inhalte zu ver-
arbeiten. Das ist den Forschern zu-
folge deshalb heikel, weil sie in be-
sonderem Maf} darauf angewiesen
sind. Gerade wenn das Krankheits-
geschehen durch Multimorbiditdt
komplexer wird, nehmen die Schwie-
rigkeiten zu, Gesundheitsinformatio-
nen anzuwenden.

Das hat Folgen fiir den drztlichen All-
tag: ,Es zeigt, wie wichtig es ist, die
aus (Sach-)Information erwachsenen
Handlungskonsequenzen ausfiihrlich
mit den Patienten zu erdrtern”, beto-
nen die Forscher. Fiir mehrfach chro-
nisch Erkrankte sei dies besonders
bedeutsam, zumal sie oft mit unter-
schiedlichen, sich teilweise wider-
sprechenden Informationen konfron-
tiert sind.

Eine geringe Gesundheitskompetenz
hat bekanntermaflen Folgen - fiir die
Gesundheit und auch fiir das System.
Sie geht der Studie zufolge mit einem
ungesiinderen Gesundheitsverhalten,
einem schlechteren subjektiven Ge-
sundheitszustand und einer intensi-
veren Inanspruchnahme von Haus-
arzten sowie der Krankenhaus- und
Notfallversorgung einher.

Fur die Wissenschaftler belegen die
Ergebnisse, wie wichtig eine alters-
gerecht zugeschnittene Information
ist: , Gerade die Corona-Pandemie
hat die Notwendigkeit eines kom-
petenten Umgangs mit Gesundheits-
und Krankheitsinformation gezeigt.”
Umso wichtiger sei, dass die Politik
die Forderung von Gesundheits-
kompetenz stdrker in den Fokus
nimmt. ck

Schaeffer D, Berens EM, Vogt D, Gille S,
Griese L, Klinger J, Hurrelmann K:
Health literacy in Germany — findings
of a representative follow-up survey.
Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 723-9.
DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0310
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TIPPS FUR DEN PRAXISALLTAG

Voll ausgerastet!
Und jetzi?

Anke Handrock, Maike Baumann

Schon wieder ist der Zementspatel nicht sauber, .
die Reamer, die Feilen sind auch falsch einsortiert. b 4
Es blutet plétzlich, wenn alles trocken sein muss. M
Just in diesem Moment fragt jemand, wann man

sich denn eigentlich bei den Kolleginnen aus der y
Chirurgie zuriickmelden wiirde - die hdtten jetzt
schon dreimal angerufen. Es reicht! Das ist doch
zum Ausrasten!

Foto:AdobeStock/contrastwerkstatt

an motzt, man wird laut.
M Die betroffene ZFA antwortet

gereizt, sie konne ja auch
nichts dafiir, verzieht sich verdrgert
und bespricht alles mit ihren Kol-
leginnen. Natiirlich ist einem selbst
auch Kklar, dass die Mitarbeiterin nur
zum falschen Zeitpunkt am falschen
Ort war. Trotzdem drgert man sich
iiber die Situation, tiber die Antwort
der Mitarbeiterin und am meisten
iber sich selbst. Weil man - mal
wieder — wegen einer Kleinigkeit
explodiert ist.
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Dass es in echten Uberlastungs-
situationen zu Aussetzern kommt,
ist nachvollziehbar und wird meist
akzeptiert. Doch wenn es einfach nur
die Summe der Kleinigkeiten ist,
dann ist es fiir Dritte nicht mehr ver-
stehbar, weshalb da plétzlich jemand
die Beherrschung verliert. Jeder
Mensch hat eine bestimmte Range,
in der er emotionale Belastungen
gut wegstecken kann. Wird diese
Schwelle tberschritten, wird das
sogenannte emotionale Fenster, in
dem wir uns wohlfiihlen, verlassen.

Dann steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass es zu unerwiinschten Reaktio-
nen kommt.

WAS TUN, WENN DAS FASS
UBERLAUFT?

Was man dagegen tun kann? Einer-
seits sollte man generell den Stress so
weit wie moglich zu minimieren ver-
suchen. Man kann sich die Stress-
belastung als Fass vorstellen. Oben
flieft der Stress hinein und unten
gibt es einen Hahn durch den der
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Stress abflieRen kann. Bei einem
Missverhaltnis zwischen dem Zufluss
und dem Abfluss lauft das Fass tiber.
Zum Gliick lassen sich sowohl Zu- als
auch Abfluss beeinflussen.

Zum generellen Abflieen von Stress
tragen gentigend Schlaf, ausreichend
Bewegung und Kkorperlicher Aus-
gleich, klare kurze Arbeitspausen
und auch das Verhindern von Unter-
zuckerung bei.

Was genau Stress auslost — abgesehen
von generell schwierigen Situationen
mit Patienten - ist von Person zu
Person unterschiedlich. Gut ist, wenn
die Chefin von sich selber weif3,
welche spezifischen Kleinigkeiten sie
stressen und triggern. Oft lassen sich
diese in relativ kurzer Zeit reduzieren.
Allerdings hilft es dabei meist wenig,
anzusagen, was gedndert werden soll
- im Gegenteil, das fiihrt dann oft zu
der Situation: ,Das habe ich schon
hundertmal gesagt.” Wesentlich effek-
tiver ist es, im Team zu fragen, wie
das eine oder andere Problem besei-
tigt werden kann und anschlieRend
genug Zeit zu geben, dass die Vor-
schldge besprochen und gepriift wer-
den kdénnen. Wenn das Team selbst
eine Losung findet, achtet die ganze
Gruppe in der Folge auch vermehrt
auf die Umsetzung.

Und es reduziert auch den empfun-
denen Stress, wenn man erlebt, dass
die gesamte Gruppe sich erfolgreich
Gedanken {tiber die Losung macht.
Abgesehen davon entlastet es auch
schon, wenn schwierige Situationen
und Fehler zeitnah angesprochen
werden.

DR. MED. DENT. ANKE HANDROCK

Praxiscoach, Lehrtrainerin fiir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
anke@handrock.de

Foto: Peter Adamik

zm 111, Nr. 23-24, 1.12.2021, (2284)

Ein Stressfaktor fiir viele Behandlerin-
nen sind Unterbrechungen. Mitarbei-
terinnen nehmen dies oft jedoch gar
nicht als Stoérung oder Belastung wahr,
insbesondere dann nicht, wenn sie
selbst hauptsdachlich Arbeiten iiber-
nehmen, bei denen sie sich nicht
lange konzentrieren miissen. Da sich
in komplexeren Arbeitsabldufen jede
Storung negativ auf die die Konzen-
tration und damit die Qualitdt der
Arbeit auswirkt, ist die Minimierung
von Stdérungen ein wichtiger Faktor
zur Stressreduktion. Moglicherweise
hat die Chefin schon mehrfach da-
rauf hingewiesen, dass sie wahrend
einer Behandlung nicht aufgrund
von Telefonaten und Patientenfragen
unterbrochen werden mochte. Wenn
jedoch ein Teammitglied ins Sprech-
zimmer kommt und eine Frage stellt,
beantwortet die Zahnaérztin sie sofort.
So lernen die Mitarbeiterinnen leider,
dass die Regel nicht wirklich gilt.
Die Anzahl der Stérungen nimmt zu,
selbst wenn die Zahndirztin regel-
maflig darauf hinweist, dass sie nicht
unterbrochen werden mdochte.

WAS FORDERN SIE SELBST
DURCH IHR VERHALTEN?

Dasselbe gilt fiir kurze Fragen nach
Erlaubnissen, etwa fiir das Abbum-
meln von Plus-Stunden. Die Mit-
arbeiterinnen lernen nach kurzer
Zeit, dass es ihnen niitzt, diese Fragen
zwischendurch zu stellen, weil die
Zahndrztin dann nicht so konzentriert
ist und eher zustimmt. Falls man der-
artige Themen nicht delegiert hat,
gibt es eine relativ einfache Losung:
Alles, was man ad hoc entscheiden
soll, lehnt man ab mit einer Bemer-
kung wie: ,Wenn ich das jetzt hier
zwischen Tiir und Angel entscheiden
soll, sage ich nein - Sie kdnnen mich
aber gerne heute Mittag oder Abend
fragen, wenn die Sprechstunde vorbei
ist.” In der Regel unterbleiben dann
derartige Unterbrechungen nach kur-
zer Zeit.

Wir lernen schnell durch positive
und negative Verstirkung. Es geht
nicht darum, was Sie sagen - es geht
darum, was Sie durch Ihr Verhalten
fordern oder unterbinden. Es niitzt
wenig, etwas zu sagen, wenn hinter-
her das Gesagte keine Wirkung
entfaltet. Es hilft, sich immer wieder

einmal zu fragen: ,Was fordere und
erlaube ich durch mein Verhalten
und was verhindere oder verbiete ich
dadurch?” Das ist logisch, schon klar
—nur ist der Alltag in der Praxis der-
art schnell und vieldimensional, dass
man sich in der Regel tiber die Wir-
kung des eigenen Verhaltens als
Verstarkungsmuster wenig Gedanken
macht.

Leider sind gerade die diejenigen, die
sich immer extrem um freundliches
Auftreten bemiihen, besonders ge-
fahrdet, aus der Haut zu fahren. Weil
sie ein Bedtirfnis nach Harmonie
haben, sprechen sie Missstande selten
rechtzeitig an. Dabei staut sich der
Arger auf und wenn dann viele Klei-
nigkeiten zusammenkommen, lduft
das Fass tiber. Solche Situationen koén-
nen sogar dazu fithren, dass eigent-
lich besonders freundliche Chefinnen
von ihren Mitarbeiterinnen als lau-
nisch empfunden werden.

Wer dazu neigt, schnell zu explo-
dieren, fiir den ist es hilfreich, jene
eigenen Kkorperlichen Signale zu
spiiren, die kurz vorher anzeigen,
dass es gleich zu einer Uberlastungs-
reaktion kommen wird. Am einfachs-
ten ist es, dann den Raum zu ver-
lassen, doch das ist wihrend einer
Behandlung natiirlich meist nicht
moglich. Man kann sich aber zum
Beispiel angewohnen, in solchen
Situationen die Mitarbeiterin darum
zu bitten, jetzt das Fenster zu offnen.
Oft hilft diese Unterbrechung schon,
bis zum Behandlungsende die Ruhe
zu behalten. Nach Abschluss der
jeweiligen Behandlung niitzen dann
,Mini-Rituale“ zur Stressreduktion.
So kann man beispielsweise ans Fens-
ter treten und dort fiinf Ziige lang
forciert ausatmen — bis die Lunge leer
ist.

Der Verlust der Contenance ver-
ursacht meist unangenehme Gefiihle.
Er hat aber auch nachhaltig negative
Wirkung auf die Mitarbeiterinnen.
Natiirlich kann man sich auf den
Standpunkt stellen, dass die anderen
sich nicht so haben sollen. Allerdings
haben die Beschiftigten heute die
Qual der Wahl beim Jobangebot.
Flippt eine Chefin regelmifig aus,
steigt der Wechselwille. Um dieses
Risiko zu senken, kann es helfen,



zeitnah und mit wenigen Sdtzen um
Verzeihung zu bitten und so die
Situation direkt wieder zu ent-
schédrfen. Das wirkt allerdings nur,
wenn ich auch wirklich meine, was
ich sage.

WICHTIG IST EINE EHRLICHE
ENTSCHULDIGUNG

Besonders wirksam sind solche Bit-

ten, wenn sie nach folgender Struktur

erfolgen:

= Zuerst erkenne ich an, was
wirklich gerade geschehen ist.
Ich sage zum Beispiel klar, dass
ich gerade aus der Haut gefahren
bin und dass mir das leid tut.

= Dabei verzichte ich darauf, mich
zu rechtfertigen, denn das fiithrt
nur zu unschonen Diskussionen,
die alles schlimmer machen.

Liegen die Griinde allerdings
auflerhalb der Praxis gibt, zum
Beispiel wenn ich wegen eines
Babys kaum geschlafen habe,
dann nenne ich sie.

= [ch ibernehme die Verantwortung
fir mein Verhalten. Gegebenen-
falls sage ich der Mitarbeiterin
auch, dass sie fiir diese Situation
nichts kann.

= Ich betone nochmal, dass es mir
leid tut. Gegebenenfalls sage ich
auch ,verzeih mir bitte”.

Die Versuchung besteht darin, zu
erkldren, warum einem das passiert
ist und dann vom anderen Ver-
stdndnis dafiir zu erwarten. Leider ist
das meist zwecklos. Die Betroffenen
haben zu diesem Zeitpunkt wenig
Interesse daran, zu verstehen: Sie
wollen jetzt erst einmal selbst ver-
standen werden. Wenn die Chefin
verstindig reagiert, sind die Mit-
arbeiterinnen meist sehr schnell be-
sanftigt. Das Thema ist abgeschlossen
und alle gehen wieder zur Tages-
ordnung tber. Die unangenehme
Situation wird nicht mehr weiter im
Team thematisiert und oft einfach
vergessen. Es ist halt eine emotionale
und menschliche Chefin. ]
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ZUR ROLLE VON ZAHNMEDIZIN UND MKG-CHIRURGIE

Diagnostik und Therapie
der obstruktiven Schlafapnoe

Cornelius von Wilmowsky, Helmut Lindorf, Renate Miiller-Herzog, Florian Schilling

Mit der Aufnahme der Unterkieferprotrusionsschiene (UPS) in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung sind die Vertragszahnérzte kiinftig in die Versorgungsstrecke zur Behandlung der obstruktiven Schlaf-
apnoe (OSA) eingebunden. Die UPS und der chirurgische Weg des Maxillo-Mandibularen Advancement (MMA)
sind hochwirksame Therapieoptionen. Der Beitrag skizziert den aktuellen Stand von Diagnostik und Therapie und
diskutiert die wachsende Rolle von Zahnmedizin und MKG-Chirurgie in der interdisziplingren Behandlung der OSA.

ie Grundlage der OSA ist eine
D gestorte Atmung mit Apnoen

und Hypopnoen, bedingt
durch eine pharyngeale Obstruktion
und Hypoventilation. Die Erkrankung
wird entsprechend der International
classification of sleep disorders
(ICSD-3) [American Academy of Sleep
Medicine, 2014] diagnostiziert, wenn
die Atmungsstorung durch keine
andere Schlafstorung, medizinische
Erkrankung oder Medikamente erklédr-
bar ist. Zusdtzlich muss ein Apnoe-
Hypopnoe-Index (AHI) > 15/h Schlaf-
zeit oder ein AHI = 5/h Schlafzeit
in Kombination mit einer typischen
klinischen Symptomatik oder rele-
vanten Komorbiditit vorliegen
[DGSM, 2017]. Der AHI gibt die An-
zahl der Apnoen und Hypopnoen
je Stunde Schlafzeit an. Ein Apnoe-
Ereignis muss per Definition mindes-
tens zehn Sekunden andauern und
ist normalerweise mit Hypoxie und
Schlaffragmentierung  verbunden.
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Der AHI objektiviert die Diagnose
und bestimmt in Zusammenschau
mit der klinischen Symptomatik den
Schweregrad der OSA. Dabei gelten 5
bis 14 Ereignisse pro Stunde als mild,
zwischen 15 und 29 Ereignisse als
moderat und mehr als 30 Ereignisse
pro Schlafstunde als schwerwiegend
[Penzel et al., 2015].

RISIKOFAKTOREN

Die Prdvalenz der OSA betrédgt bei er-
wachsenen Midnnern drei bis sieben
Prozent und bei erwachsenen Frauen
zwei bis fiinf Prozent. Somit zdhlt das
OSA-Syndrom zu einer hdufigen Er-
krankung, deren Prdvalenz in den
vergangenen 20 Jahren um 15 bis 44
Prozent gestiegen ist [DGSM, 2017].
Die OSA tritt bei Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zwei- bis drei-
fach héaufiger auf. Als Hauptrisiko-
faktoren gelten Adipositas, hoheres
Alter, regelmifiiger Alkoholkonsum
und Rauchen. Eine hereditire Kom-
ponente wird diskutiert [Redline et
al., 1995]. Eine Folgeerscheinung des
nicht erholsamen Schlafes ist Tages-
schléfrigkeit. Dadurch bedingt haben
OSA-Patienten eine drei- bis sieben-
fach erhohte Unfallwahrscheinlich-
keit im Straflenverkehr [McNicholas,
2008; Somers et al., 2008]. Weitere
Folgen kénnen von Cor pulmonale,
Herzrhythmusstorungen, arterieller
Hypertonie, Atherosklerose, Herz-
infarkt, Herzinsuffizienz, Schlag-
anfall bis zu malignen Erkrankungen
reichen [Campois-Rodriiguez et al.,
2013]. Durch die Einschrankung der
Lebensqualitdt besteht ein erhohtes

Risiko fiir Depressionen [Goncalves et
al., 2004].

Dabei kommt der Erkennung der
OSA eine besondere Bedeutung zu.
Die OSA stellt eine chronische Er-
krankung dar, die oftmals einer
lebenslangen Behandlung bedarf
[Epstein, 2009]. Zusdtzlich wird von
einer hohen Dunkelziffer an nicht-
und unzureichend therapierten Pa-
tienten ausgegangen [Posnick, 2014].
Durch eine rechtzeitige Behandlung
konnen die Lebensqualitdt von Be-
troffenen gesteigert sowie das Unfall-
risiko, die Morbiditdt und Mortalitat
sowie auch die gesundheitsokono-
mischen Kosten signifikant reduziert
werden [Tan et al., 2006; Weatherly
et al., 2009; Mar et al., 2003; Fisher et
al., 1997; Ayas et al., 2006].

THERAPIEZIEL

Das Therapieziel bei OSA stellen
der ungestorte, erholsame Schlaf mit
weniger als 15 Apnoe-Ereignissen
pro Stunde sowie das Ausbleiben der
klinischen Symptomatik und Tages-
schléfrigkeit dar [DGSM, 2017].

DIAGNOSTIK

Klinische Untersuchung

Die Diagnostik beginnt mit der kli-
nischen Untersuchung, um anato-
mische Verdnderungen an den obe-
ren Atemwegen oder im Bereich des
Gesichtsschddels zu identifizieren,
die ursachlich fiir die OSA sein kon-
nen. Neben Nase, Mundhohle und
Rachen muss auch die skelettale Mor-
phologie des Gesichtsschaddels unter-
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Behandlungsalgorithmus
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Abb. 1: Algorithmus zur Behandlung von Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe und Schnarchen mit Fokus auf die Rolle von Zahnmedizin und MKG-Chirurgie

sucht werden [DGSM, 2020]. Bei der
Untersuchung der Mundhohle ist auf
die Grofle der Zunge, den Zustand
der Schleimhdute und den Zahn-
befund zu achten. Die Stellung der
Zunge in Bezug zur Mundhohle und
zum weichen Gaumen, definiert
als (modifizierter) Mallampati-Score,
kann zur diagnostischen Einschit-
zung dienen, da dieser klinisch mit
dem Schweregrad der OSA korreliert
[Friedman, 1999]. Bei Auffilligkeiten
fordert die S3-Leitlinie ,Nicht erhol-
samer Schlaf/Schlafstorung Kapitel
, Schlafbezogene Atmungsstorungen
bei Erwachsenen’” ein Konsil ent-
sprechend qualifizierter Fachkollegen
[DGSM, 2017; DGSM, 2020]. Neben
dem Hals-Nasen-Ohrenarzt werden
die MKG-Chirurgen, spezialisierte
Zahnirzte und Kieferorthopdden ge-
nannt [DGSM, 2020].

Untersuchungsmethoden

Bei der Evaluation des Gesichts-
schddels konnen skelettale Besonder-
heiten erkannt werden, die dtiologisch

und therapeutisch von Relevanz sein
konnen. Neben dem Vorliegen eines
Schmalkiefers muss hier insbesondere
auf eine Retrognathie des Unterkiefers
geachtet werden [DGSM, 2020]. Zur
kephalometrischen Analyse bezie-
hungsweise Beurteilung skelettaler
Anomalien sowie des Zungengrund-
Rachenhinterwand-Abstands (Poste-
rior Airway Space — PAS) empfiehlt die
Leitlinie als bildgebendes Verfahren
die Fernrontgen-Seitautnahme (FRS).

Im Anschluss an die klinische und
gegebenenfalls die rontgenologische
Untersuchung des Patienten stellt die
iberwachte kardio-respiratorische
Polysomnographie (PSG) im Schlaf-
labor das Grundinstrument und die
Referenzmethode der schlafmedizini-
schen Diagnostik dar [DGSM, 2020].
Sie beinhaltet die Aufzeichnungen
von Schlaf-EEG, EOG, EMG, EKG,
des Atemflusses, des Schnarchens,
der Atmungsanstrengung, der Sauer-
stoffsdttigung und der Korperlage
[Mokhlesi et 