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In einigen Zahnarzt-Communities in Social
Media waren schon Hinweise zu finden, am
6. Februar 2017 hat es auch die ,Deutsche
Apotheker Zeitung“ gemeldet: In vielen Apo-
theken ist der Wirkstoff Metronidazol in Ta-
blettenform nicht mehr zu bekommen oder
nachzubestellen, lediglich einzelne Pa-
ckungen seien fiir Apotheken noch verfig-
bar. Die Gruinde fiir den Lieferengpass seien
unbekannt, so die Zeitung. Das Bundesin-
stitut fr Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (www.bfarm.de) in Bonn vermerkte
in seiner , Defektliste” mit Stand 8. Februar
2017 keine Lieferengpdsse. Beim Branchen-
dienst ,Apotheke adhoc” (www.apotheke-
adhoc.de) heif3t es, Metronidazol werde von
vielen Generikaherstellern angeboten, eini-
ge hatten Lieferschwierigkeiten.
Metronidazol ist zusammen mit Amoxi-
cillin Bestandteil des ,Winkelhoff-Cocktails®,
der in der Behandlung von schweren Paro-
dontitiserkrankungen eingesetzt wird.
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Q Viele Mitarbeiter kommen krank
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Direkte Kompositrestaurationen
Im Seitenzahnbereich

Leitlinie: DGZ und DGZMK veroffentlichen erste S1-Handlungsempfehlung

,Direkte Kompositrestaurationen konnen
nach der aktuellen Datenlage im Seiten-
zahnbereich zur Versorgung von Kavitaten
der Klassen I und II erfolgreich eingesetzt
werden. Diese Aussage wird durch zahl-
reiche klinische Studien gesttitzt.” Zu dieser
Empfehlung kommen die Autoren der von
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung (DGZ) und der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZ-
MK) gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft flr Restaurative und Regenerative
Zahnerhaltung (DGR?Z) erarbeiteten aktu-
ellen S1-Handlungsempfehlung zum Thema
,Kompositrestaurationen im Seitenzahnbe-
reich“ Innerhalb der Methodenklassifikati-
on der AWMF wird die neue Leitlinie auf der
untersten Stufe 1 (S1) mit Empfehlungscha-
rakter eingeordnet. Sie gilt bis Oktober 2021.
Nach dem aktuellen Stand der Literatur
werden fUr direkte Kompositrestaurationen
imkaulasttragenden Seitenzahnbereich fol-
gende Indikationsempfehlungen abgege-
ben:
+ Primérrestauration: Therapie karioser La-
sionen, Restauration von Zadhnen mit Frak-

turen sowie von abrasiv oder erosiv ge-
schadigten Zahnen,

+ Versorgung von Klasse-I-und Klasse-II-Ka-
vitaten einschliefilich Ersatz von einem
oder mehreren Hockern,

- Sekunddrrestauration im Sinne eines Er-
satzes defekter Restaurationen,

+ Versorgung von wurzelkanalbehandelten
Zéhnen (ein- oder zweifldchige Defekte)

+ Reparaturrestaurationen defekter direkter
und indirekter Restaurationen,

+ Aufbaufillungen vitaler und wurzel-
kanalbehandelter Zahne.

Fiir das Anheben tiefliegender Kavitdten-
rander furindirekte Restaurationen und das
Schliefden von Liicken bis etwa Pramolaren-
breite durch approximale Zahnverbreite-
rungen sowie Formdnderungen liege noch
nicht ausreichend Literatur vor.

Behandelt werden in der Leitlinie die Ein-
ordnungskriterien von Kompositen, ihre
Biokompatibilitdt und werkstoffkundlichen
Eigenschaften, Bulkfill-Komposite (es feh-
len noch Langzeitstudien) etc. Dabei stellen
die Autoren heraus, dass direkte Restaurati-

onen aufgrund verschiedener Faktoren, wie
breites Anwendungsspektrum oder der
Zahnhartsubstanzschonung, gegentber in-
direkten Restaurationen in vielen Fallen be-
vorzugt werden sollen. Fiir bestimmte Falle
werden Komposite nicht empfohlen/indivi-
duelle Risikoabschdtzungen angeraten:
Zahnbezogene Aspekte wie erschwerte Zu-
ganglichkeit, Funktionsprobleme beim Pa-
tienten oder eine eingeschrankte Mundhy-
giene approximal, hohes Kariesrisiko. Kon-
traindikationen sind mangelnde Kontami-
nationskontrolle und klinisch relevante Un-
vertraglichkeit gegentiber Inhaltsstoffen.

Die vollstandige Leitlinie als Kurz- und
Langversion sowie ein Evidenzbericht sind
aufder Internetseite der DGZMK verfiigbar.
Informationen stehen auch auf den Home-
pages der DGZ (www.dgz-online.de) und der
DGR?Z (www.dgr2z.de) bereit.

Leitlinie im Netz:
www.dgzmk.de/zahnaerzte/
wissenschaft-forschung/
leitlinien
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Praventionsansatz mit rechtlicher Vorgabe

und vielfaltigem Nutzen

Gesundheitsvorsorge: Dr. W. Schon zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (1)

Belastungen am Arbeitsplatz konnen Auslo-
ser flr Stress und psychische Erkrankungen
sein. Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ver-
pflichtet explizit alle Arbeitsorganisationen,
eine Gefdhrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen (GBpsych) durchzufithren.

Die Arbeitswelt unterliegt standigen Ver-
anderungen. Aktuell verschwimmen mehr
und mehrdie Grenzen zwischen Arbeit und
Freizeit. Durch die digitale Revolution und
die weltweite Vernetzung von Arbeitsorga-
nisationen ist die Forderung nach standiger
Erreichbarkeit zur Norm geworden. Zuneh-
mende Belastungen wie diese zeigen im un-
ternehmerischen Alltag Wirkung, nicht zu-
letzt in Fehlzeitenstatistiken.

Auf Grundlage der EU-Rahmenrichtlinie
89/391/EWG verpflichtet der Gesetzgeber
seit dem Jahr 2014 alle Unternehmen (Para-
graf 5 ArbSchgG, Ziffer 6), eine Gefdhrdungs-
beurteilung auch in Bezug auf psychische
Belastungen durchzufiihren. Es geht dabei
explizit nicht um die Beurteilung der psy-
chischen Verfassung oder der Gesundheit
der Mitarbeiter. Hintergrund des Gesetzes
ist das Erkennen, Vorbeugen und Reduzie-
ren von Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz.
Im Sinne des ArbSchG geht es um die Beur-
teilung der Arbeit, der Arbeitsablaufe und
deren Gestaltung. Deshalb ist die Durchfiih-
rung einer GBpsych ein Praventionsansatz
mit rechtlichem Rahmen und vielfaltigem
Nutzen. Die Einhaltung der Durchfiithrung
Uberpriifen dabei die staatliche Arbeits-

schutzverwaltung und die Gewerbeaufsicht.

Eine Arbeitswelt ohne psychische Anfor-
derungen ist ebenso wenig denkbar wie Ar-
beit ohne jegliche korperliche Anstrengung.
Mit der Zunahme der psychischen Belastung
steigt jedoch das Risiko fiir die Entstehung
psychisch bedingter Erkrankungen. Analy-
sen von Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tage)
in diesem Diagnosebereich verzeichnen in
den vergangenen 15 Jahren ein rasantes
Wachstum. Laut Bundesregierung (Kleine
Anfrage, Bundestagsdrucksache 18/8442vom
30. Mai 2016) verursachten psychisch be-
dingte Erkrankungen im Jahr1999 noch 25,7
Millionen AU-Tage. Dieser Wert hat sich in-
zwischen mehrals verdreifacht. ImJahr 2014
lag die Anzahl bei 79,4 Millionen AU-Tagen.

Der ,Gesundheitsreport 2016“ der Techni-
ker Krankenkasse weist fiir Fehlzeiten auf-
grund von, Psychischen und Verhaltenssto-
rungen” im Zeitraum 2000 bis 2015 eine re-
lative Steigerung von 190 Prozent aus (Abb.
1). Etwa 15 Prozent aller betrieblichen Fehl-
tage gehen inzwischen auf psychisch be-
dingte Erkrankungen zuriick. 42 Prozent
und damit fast jede zweite Frihverrentung
erfolgt aktuell aufgrund psychischer Fehl-
belastungen.

Psychische Belastung bei der Arbeit um-
fasst eine Vielzahl unterschiedlicher Einfliis-
se, die als Indikatoren herangezogen werden
konnen. Psychische Belastungen drohen un-
ter anderem durch hohen Leistungsdruck,
hohe Arbeitsintensitaten, fehlende soziale
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Unterstiitzung am Arbeitsplatz, Rollenun-
klarheit, die Verteilung der Arbeitszeit und
monoton wiederkehrende Arbeitsabldufe.
Mangelnde Eigenverantwortlichkeit, wenig
Handlungsspielraum und geringe gestalte-
rische Moglichkeiten kénnen ebenfalls als
belastend empfunden werden. Der Korper
reagiert darauf mit schneller Erschépfung,
mangelnder Belastbarkeit, Reizbarkeit und
Niedergeschlagenheit.

Der , Stressreport 2012“ der Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) untersuchte die Entwicklung ,psy-
chischer Anforderungen®. Als bedeut-
samster Aspekt kristallisierte sich das The-
ma ,Multitasking — verschiedene Arbeiten
gleichzeitig” heraus. Weiter wurden als Ur-
sachen starker Termin- und Leistungsdruck
und standige Arbeitsunterbrechungen ge-
nannt (Abb. 2).

Die Wirkung von Restrukturierungen
wurde ebenfalls untersucht. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass in restruktu-
rierten Unternehmen die oben genannten
Belastungsfaktoren starker wahrgenommen
und hédufiger benannt werden als in nicht-
restrukturierten Unternehmen. Dies gilt
auch flr das Auftreten von Belastungsindi-
katoren wie allgemeiner Erschopfung, Reiz-
barkeit, Schlafstorungen und Niedergeschla-
genheit. Bei der Planung von Veranderungs-
prozessen erscheint es deshalb sinnvoll, Pro-
jektleiter und Fihrungskrafte gezielter auf
ihre Aufgaben und ihre Verantwortung in

mm Uber den Autor
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Dr. Wolfram Schoén ist Inhaber der DSC
Healthcare Managementberatung mit
Sitz in Wiesbaden. Er unterstiitzt Un-
ternehmer und Praxen bei den Themen
Strategie, Vertriebsprozesse und Orga-
nisationspsychologie. Mehr Infos unter
www.dsc-healthcare-mb.de, E-Mail:
info@dsc-hcmb.de

Restrukturierungsprozessen vorzubereiten,
um zusatzliche psychische Belastungen fiir
die Mitarbeiterschaft zu vermeiden.

Inden nichsten beiden Ausgaben der DZW
wird das Thema mit den Schwerpunkten
,Konsequenzen und Nutzen fir Unterneh-
men und Praxis” (Teil 2) und ,Durchfiih-
rungsaspekte” (Teil 3) fortgesetzt.

Dr. Wolfram Schon, Wiesbaden

(wird fortgesetzt)
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Krankentagegeld
auch fur
Mutterschutz

Privat versichert:
Selbststandige Frauen
haben Anspruch

Privat krankenversicherte selbststandige
Frauen, die eine private Krankentagegeld-
versicherung abgeschlossen haben, bekom-
men einen Anspruch auf Zahlung von
Krankentagegeld auch wahrend der Schutz-
fristen nach dem Mutterschutzgesetz. Eine
entsprechende Anderung des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) wurde vom
Deutschen Bundestag am 16. Februar 2017
mit dem Heil- und Hilfsmittelversorgungs-
gesetz (HHVG) verabschiedet.

Der Dentista e.V,, der sich bereits seit Jah-
ren furdie Absicherung von selbststandigen
Zahnidrztinnen und Zahntechnikerinnen
eingesetzt hat, die rund um die Geburt und
die ersten Wochen mit dem Kind keine be-
rufliche Tatigkeit leisten wollten oder konn-
ten, begrufite die Neuregelung. Bislang seien
alle Versuche an dem Dogma gescheitert,
dass Schwangerschaft keine Krankheit sei
und schwangerschaftsbedingte Ausfalle
nicht versicherungsfihig seien. Dass dieses
Dogma falle, geht zuriick auf ein jahres-
langes ,Bohren ganz dicker Bretter” der
Frauen-Union in der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion unter Vorsitz von Annette Wid-
mann-Mauz, MdB.

Inwieweit diese neue Leistung der PKV
selbststandigen Zahnarztinnen tatsdchlich
Uber den Verdienstausfall in der Zeit des
Mutterschutzes hinweghilft, wird abzuwar-
ten sein, heif3t es. Die neue gesetzliche Re-
gelung bietet grundsdtzlich mehr Mutter-
schutzgerechtigkeit unter angestellten und
selbststandigen Zahnérztinnen.

Mehr dazu auf dzw.de
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Mallvolle Reform statt
.BurgerverUnsicherung”

Gesundheitssystem: Gesetzliche Kassen mit Milliardentuberschuss

Die Reserven der Krankenkassen in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung sind —allen Unkenrufen der Kassenchefs im Som-
mer 2016 zum Trotz —bestens gefiillt. Wie die , Frankfurter All-
gemeine Zeitung” mit Verweis auf eigene Recherchen berich-
tet, erwirtschafteten die 113 Kassen fiir das Jahr 2016 einen
Uberschuss von 1,3 Milliarden Euro, die Ricklagen stiegen auf
16 Milliarden Euro. Fiir 2015 war noch ein Verlust von 1,2 Mil-
liarden Euro ausgewiesen worden. Allerdings fiel das Plus ge-
ringer aus als noch im September 2016 erwartet. ,Offensicht-
lich machen vielen Kassen steigende Ausgaben schwer zu schaf-
fen, so die ,FAZ". Der Ausgabenzuwachs habe am Jahresende
bei 3,8 Prozent gelegen.

Profitiert haben demnach erneut die AOKen, wahrend alle
anderen Kassenarten ,ihre Zahlen teils dramatisch verschlech-
tert” hatten. Entspannung beim Thema Zusatzbeitrage sei da-
her nicht in Sicht, zumal deren Anhebung 2017 nur mit einer
Finanzspritze von 1,5 Milliarden Euro aus der Reserve des Ge-
sundheitsfonds verhindert werden konnte.

Im Wahlkampfjahr 2017 intensiviert sich daher auch die Dis-
kussion um die Zukunft des Systems. Als gefahrlich sehe die
Zahnarzteschaft aktuelle wahlkampftaktische Aulerungen
zur Einfuhrung einer Burgerversicherung und damit kom-
pletten Umstrukturierung des deutschen Gesundheitssystems
an, heif$t esim aktuellen , Klartext“der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK). Nach wie vor sei das duale deutsche Gesundheits-
system weltweit eines der besten. Zweifellos missten in einer
alter werdenden Gesellschaft Verbesserungen von der Politik
angegangen werden. Allerdings diirfe dabei die Leistungsfa-
higkeit des Systems nicht gefahrdet werden.

Grundsatzlich sei das duale Gesundheitssystem aus Gesetz-
licher Krankenversicherung (GKV) und Privater Krankenver-
sicherung (PKV) in Konkurrenz zueinander ein solides Modell.
Es schiitze vor Kartellstrukturen einzelner Versicherungen
und befordert durch seine Konkurrenzsituation den Service
beiden Versicherungen und deren Innovationsfreude. Unab-
hangig vom Einkommen haben alle Burger freie Arztwahl und

profitieren vom medizinischen Fortschritt. Es gehe damit sozial wesent-
lich gerechter zu als in fast allen anderen Staaten der Welt.

,In Deutschland finanzieren die beiden Versicherungssysteme eine
gemeinsame medizinische Infrastruktur. Gdbe es nur das einheitliche
gesetzliche Vergiitungssystem, waren sdamtliche drztliche Leistungen
nach GKV-Vorbild budgetiert —es kame zu deutlichen Leistungseinschnit-
ten. Der Wettbewerb der Systeme kommt letztlich allen Patienten zugu-
te“, so BZAK-Prasident Dr. Peter Engel. Fiir die Verbesserung des hoch-
komplexen Gesundheitssystems gebe es keine simplen Losungsmodel-
le wie eine Buirgerversicherung. ,Es gibt konsequenterweise nur eine Al-
ternative: Beide Systeme sind zu starken und fit zu machen fir die Zu-
kunft. Die BirgerverUnsicherung ist reiner Wahlkampf-Populismus.”
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Konsequenzen und Nutzen der Gefahrdungs-
beurteilung fur Unternehmen und Praxen

Gesundheitsvorsorge: Dr. Wolfram Schon zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (2)

Der folgende Beitrag ist der zweite Teil einer
dreiteiligen Serie zum Thema ,Gefdhrdungs-
beurteilung psychischer Belastungen (GB-
psych) am Arbeitsplatz. Im ersten Teil wur-
de derrechtlich-verpflichtende Rahmen des
Praventionsansatzes dargestellt. Des Weite-
ren wurde das rasante Wachstum psychisch
bedingter Erkrankungen wie auch deren
mogliche Ursachen diskutiert. Im Folgenden
werden mogliche Konsequenzen und Nut-
zenaspekte dargestellt.

Der Gesetzgeber verpflichtet seit dem Jahr
2014 alle Unternehmen (Paragraf 5 Arbeits-
schutzgesetz — ArbSchgG, Ziffer 6), eine Ge-
fahrdungsbeurteilung auch in Bezug auf
psychische Belastungen durchzufihren.
Den arbeitsschutzrechtlichen Pflichten aus
dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist nach-
zukommen. Verantwortlich fur die Einhal-
tung der gesetzlichen Pflichten sind Ge-
schiftsleitungen und Fihrungskrifte. Bei
Nichtbeachtung konnen Bufigelder ausge-
sprochen werden. Finanzielle Risiken erge-
ben sich aufgrund von Regressforderungen
vonseiten der Rentenversicherungen und
Berufsgenossenschaften. Die Gesamtkosten
fir Entgeltfortzahlung, Therapie- oder Re-
habilitationsmafinahmen liegen bei psy-
chisch bedingten Erkrankungen nicht sel-
ten im sechsstelligen Euro-Bereich (Quelle:
HahnzogS.: ,Psychische Gefahrdungsbeur-
teilung“). Aber auch erkrankte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter kdnnten sich gege-
benenfalls aufeine nicht durchgefihrte Ge-
fdhrdungsbeurteilung (GBpsych) berufen.

Trotz der in Teil 1 genannten deutlichen
Anstiege der Arbeitsunfidhigkeitstage (AU-
Tage) und der klaren Gesetzeslage wird ent-
sprechend einer Studie von Lenfien (2015)
die Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen lediglich von etwa 16 Prozent
der deutschen Betriebe umgesetzt (Quelle:
Lenf3en K.: ,GBpsych am Arbeitsplatz“). An-
dere Quellen sehen den Anteil von Unter-
nehmen, die sich bereits mit dieser Art der
Gefdhrdungsbeurteilung auseinanderge-
setzt haben, bei etwa 40 Prozent.

Wichtiger erscheinen aber die innerbe-
trieblichen Folgen. Welche operativen Kon-
sequenzen sind fur mittelstandische Unter-
nehmen und Praxen denkbar? Zunéchst ist
festzustellen: Abwesende Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nehmen nicht am Arbeits-
und Wertschopfungsprozess teil. Fehlzeiten
verursachen Storungen im Arbeitsablauf,
erzwingen das Umverteilen von Tatigkeiten

mu Uber den Autor m—s

Dr. Wolfram Schon ist Inhaber der

DSC Healthcare Managementberatung
mit Sitz in Wiesbaden. Er unterstlitzt
Unternehmer und Praxen bei den
Themen Strategie, Vertriebsprozesse
und Organisationspsychologie. Mehr
Infos unter www.dsc-healthcare-mb.de,
E-Mail: info@dsc-hcmb.de.

Foto: Shutterstock/Antonio Guillem

und Umorganisation und fithren so zu ei-
ner Erhohung der Arbeitsbelastung und
nicht selten zu einer Erh6hung der Unzu-
friedenheit in der Gesamtbelegschaft. Das
folgende Szenario ,Aulendienst stellt mog-
liche Auswirkungen langerer Fehlzeiten ex-
emplarisch dar.

Der Auf’endienst hat in nahezu jeder Or-
ganisation eine Schlusselfunktion fir den
unternehmerischen Erfolg. Obwohl der Ver-
trieb definitionsgeméf} nicht direkt am
Wertschopfungsprozess teilnimmt, ist in
der Industrie ein erfolgreiches Wirtschaften
ohne vertriebliche Aktivitaten nur schwer
vorstellbar. In der Dentalbranche ist der
,Dental-Fachberater” fest etablierter Be-
standteil in der Vermarktung von Glitern
und Dienstleistungen, aber auch als geach-
teter Berater fur die Zahnarzteschaft.

Der Ausfall eines Vertriebsmitarbeiters
und ein dadurch unbesetztes Vertriebsge-
biet gefahrden direkt das Erreichen der Ver-
triebsziele in Bezug auf Umsatz, Kundenbe-
treuung, Neukundengewinnung und stra-
tegische Marktentwicklung. Beratungsleis-
tungen fiir zahnarztliche Kunden kénnen
nicht mehr oder nur eingeschrankt geleistet
werden. Eine externe Interimslosung ist
kostspielig und die ,neuen“ Mitarbeiter
miissen zundchst eingearbeitet werden.

Eine meist gewdahlte, vermeintlich ,per-
fekte“ Losung ist die interimistische Betreu-
ung des Verkaufsgebiets durch Vertriebsmit-
arbeiter angrenzender Verkaufsgebiete. Aber
auch diese Kolleginnen und Kollegen miis-
sen sich zundchst in das ,gerne iibernom-
mene“ Gebiet und die Kunden einarbeiten.
Dies fiihrt, trotz aller Planungen, nicht sel-
ten zu einer steigenden Arbeitsintensitat,
steigender Arbeitszeitbelastung und damit
zu einem schleichenden Verlust der Bera-
tungsqualitdt in beiden Vertriebsgebieten.
Durch den bekannt hohen Serviceanspruch
der Dental-Fachberater entsteht zudem ei-
ne personliche Unzufriedenheit, weil nicht
mehr die optimale Leistung am Kunden
,Zahnarzt“erbracht werden kann. Dies setzt
eine Spirale mit steigender psychischer Be-
lastung in Gang und kann ein Einstieg in die
Entwicklung psychischer Belastungszustan-
de sein.

Einvergleichbares Szenario kann auch fir
jeden Arbeitsplatzim Innendienst dekliniert
werden. Das Resultat ist zumeist dhnlich:
Steigerung der psychischen wie mentalen
Belastung durch Leistungsdruck, verldnger-
te Arbeitszeiten und das Gefiihl, dass trotz
der hoheren Leistung und Arbeitsintensitat
Aufgaben nicht erledigt werden konnen.
Wenn Unternehmen eine solche Entwick-

lung ohne strukturelle Konsequenzen , lau-
fen lassen®, entsteht gegebenenfalls aus
einem Einzelproblem ein Problem fiir eine
ganze Abteilung, welches direkten Einfluss
auf die Wertschopfung der Abteilung und
die Wettbewerbsfdahigkeit des Gesamtunter-
nehmens am Markt haben kann.

Neben den oben genannten rechtlichen
Aspekten sehe ich auch direkte wirtschaft-
liche und effizienzbezogene Argumente da-
fur, sich mit dem Thema GBpsych auseinan-
derzusetzen. Eine gesunde, leistungsfahige
Belegschaft garantiert einen reibungslosen

Mehr Preisvorteil

Ablaufder Geschéftstatigkeit und sichert da-
mit die Wettbewerbsfahigkeit des Unterneh-
mens. Auch eine mogliche Reduktion der
Arbeitsunfahigkeitstage ist ein lohnendes
Ziel des Priaventionsansatzes der Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen.
Dazu kommen mitarbeiterorientierte As-
pekte, denn in einem nicht als belastend
empfundenen Arbeitsumfeld entstehen Mo-
tivation, Leistungsbereitschaft und Identi-
fikation mit dem Team, der Fihrungskraft
und dem Unternehmen.

Des Weiteren wirkt sich ein nicht belasten-
des Arbeitsumfeld positiv auf das Image
eines Unternehmens bei Kunden und po-
tenziellen Bewerbern aus. In Zeiten eines
Fach- und Fiihrungskraftemangels und vor
dem Hintergrund eines enger werdenden
Bewerbermarkts kann ein positives, nicht
belastendes Arbeitsumfeld ein wichtiger
Wettbewerbsfaktor in der Personalgewin-
nung sein. Damit ,zahlt” ein positives Ar-
beitsumfeld auf das Unternehmensimage,
das Employer-Branding und die Arbeitge-
bermarke ein.

In der nachsten Ausgabe der DZW wird das
Themain einem abschlief3enden dritten Teil
mit dem Schwerpunkt ,Durchfithrungs-
aspekte” fortgesetzt.

Dr. Wolfram Schon, Wiesbaden

(wird fortgesetzt)
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Gesundheitswesen
trifft sich in Koln

Digitalisierung: Schwerpunktthema auf Gesundheitskongress

Gesundheitspolitiker, Arzte aller Fachrich-
tungen und Krankenhausmanager haben
sich aufdem Gesundheitskongress des Wes-
tens in K6In getroffen und sich einstimmig
fir eine Uberwindung der sektoralen Auf-
spaltung des Gesundheitswesens ausgespro-
chen. Unter dem Motto , Briicken bauen —
Gute Versorgung uber die Systeme hinweg*
sind rund 1.000 Teilnehmer aus dem Ge-
sundheitswesen zum fachlichen Austausch
zusammengekommen. Die nordrhein-west-
falische Gesundheitsministerin Barbara
Steffens (Biindins 9o/Die Griinen) kritisier-
te in ihrer Eroffnungsrede ,die Kluft zwi-
schen ambulantem und stationdrem Sek-
tor“im deutschen Gesundheitswesen scharf.
Ein weiterer grofler Themenschwerpunkt

des Kongresses war die Digitalisierung des
Gesundheitswesens. Nach Ansicht der Pra-
sidentin des Deutschen Arztinnenbundes,
Dr. Christiane Grof3, zeigt der Boom von Ge-
sundheits-Apps, dass Patienten heutzutage
gutinformiert sind und ein starkes Interes-
se an ihrer Gesundheit haben. ,Wir miissen
die Patienten bilden, damit sie erkennen
konnen, was gute oder schlechte Apps sind.”
Daruiber hinaus pladierte Grof? fiir eine bes-
sere Bewertung der sprechenden Medizin.
Auch die Telemedizin konne zu einer besse-
ren Versorgung beitragen: ,Wir miissen sie
aber als Zusatz zur drztlichen Versorgung
sehen, nicht als Ersatz®, so die Prasidentin.

Ausflhrlicher Bericht auf Seite 3

Wahlen in Berlin

KZBV: Konstituierende Vertreterversammlung
tagt am 17. und 18. Mdrz 2017

Am Freitag dieser Woche beginnt in Berlin
die konstituierende Vertreterversammlung
(VV) der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV). Wichtigste Aufgabe der laut
Gesetz 60 Delegierten werden Wahlen sein
—die Neuwahl des Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung und seiner zwei Stellver-
treter und die Wahl eines neuen Vorstands
und daraus des neuen Vorstandsvorsitzen-
den. Acht von den 17 Kassenzahnéarztlichen
Vereinigungen sind mit ganz oder teilweise
neuen Vorstandenin der VV vertreten, auch
ein Teil der ehrenamtlichen Delegierten aus
den VVen der Landes-KZVen wird neu sein.

m dzw.de meeeess————
Doppelt halt besser bei chirur-
Q gischer Periimplantitis-Therapie
— Implantate in zwei Schritten
dekontaminieren
bit.ly/2miSRLc

Foto: ZFV

Zahnersatz jahrelang getragen,
dann wegen Unbrauchbarkeit
Honorar zurlickgefordert —
OLG Koln sagt Nein
bit.ly/2mBYsNL

Eine Fortsetzung fur das bisherige Vor-
standstrio mit Dr. Wolfgang Ef3er als Vor-
standsvorsitzendem und Dr. Giinther E.
Buchholz und Dr.Jirgen Fedderwitz als stell-
vertretenden Vorstandsvorsitzenden wird
es nicht geben, da sowohl Buchholz als auch
Fedderwitz bereits vor Lingerem angekiin-
digthaben, nicht erneut kandidieren zu wol-
len. Beide hatten bereits auf der letzten Ver-
treterversammlung der alten VV Mitte No-
vember 2016 in Berlin ihre Abschiedsreden
gehalten—und ziehen im Interview mit der
DZW (Seite 5) eine kleine Bilanz ihrer berufs-
politischen Karriere und der Entwicklung
der KZBV in der Hauptamtlichkeit. ,Wir ha-
ben es geschafft, die KZBV wieder als verlass-
lichen Partner ins Spiel zu bringen — sach-
lich, ehrlich, fundiert, vertrauenswiirdig",
so Buchholz. Ohne die Hauptamtlichkeit ge-
he es heute eigentlich nicht mehr, so Fed-
derwitz, aber: ,Es hat schon eine deutliche
Professionalisierung der standespolitischen
Arbeit stattgefunden, wofiir wir aber auch
nicht unbedingt einen Dienstherrn oder ei-
ne Aufsicht gebraucht hitten.” Fir beide ist
es aber entscheidend, das weiter Zahnarzte
die Vorstandsamter iubernehmen. , Es mis-
sen Zahnédrzte sein, nicht Verwaltungsju-
risten, die sich dieser Aufgabe stellen®, so
Buchholz.

Anders als 2011 gibt es diesmal kein vorab
bekanntes Kandidatentableau. Die Rahmen-
bedingungen flr die Vorstandsdmter sind
mit dem GKV-Selbstverwaltungsstarkungs-
gesetz offensichtlich nicht attraktiver ge-
worden. Erwartet wird, dass der bisherige
Vorstandsvorsitzende Ef3er wieder zur Wahl
antreten wird.
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.QGBPsych” In

der Praxis selbst durchfuhren

Gesundheitsvorsorge: Dr. Wolfram Schon zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (3)

Der folgende Beitrag bildet den Abschluss
der dreiteiligen Serie zum Thema , Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen®
(GBpsych) am Arbeitsplatz. Im ersten Teil
wurde der rechtlich-verpflichtende Rahmen
des Pradventionsansatzes dargestellt. Des
Weiteren wurde das rasante Wachstum psy-
chisch bedingter Erkrankungen wie auch
deren mogliche Ursachen diskutiert. In Teil 2
wurden mogliche Konsequenzen und Nut-
zenaspekte dargestellt. Im abschlief}enden
dritten Teil werde ich die Durchfithrung ei-
ner ,GBpsych“ erlautern.

Gute Leitfiden und Empfehlungen

Gute Leitfdden und Empfehlungen verschie-
denster Organisationen, zum Beispiel der
GDA, sind im Internet verfiigbar. Die GDA
(Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstra-
tegie) ist angesiedelt im Bundesministeri-
um fir Arbeit und Soziales. In der GDA-Leit-
linie ,Gefahrdungsbeurteilung und Doku-
mentation” sind sieben Schritte zu planen
und umzusetzen. Aus Autorensicht kommt
der ,Vorbereitung"” grofie Bedeutung zu, wer-
den doch hier die Weichen fir ein erfolg-
reiches Projekt gestellt. Dazu gehoren das
Festlegen der Akteure und das Sensibilisie-

mm Uber den Autor s

Dr. Wolfram Schén ist Inhaber
der DSC Healthcare Management-
beratung mit Sitz in Wiesbaden.

Er unterstitzt Unternehmer und
Praxen bei den Themen Strategie,
Vertriebsprozesse und Organisati-
onspsychologie. Mehr Infos unter
www.dsc-healthcare-mb.de,
E-Mail: info@dsc-hcmb.de.

Die Ergebnisse der Hauptstudie zum
AirFloss Ultra an den Universitaten Kéln
und Witten/Herdecke haben die Pilotstu-
die bestatigt. Jetzt wurde das Paper zur
Veroffentlichung im ,Int J Dent Hyg”
eingereicht.

Foto: Bachmann

Vorbereitung: Vorgehen planen, Voraussetzungen schaffen

Schritt1
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Schritt2 =)
Schritt3 =
Schritt4  m—)p
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Schritt6 =)

Festlegen von Tdtigkeiten/Bereichen

Ermittlung der psychischen Belastung der Arbeit

Beurteilung der psychischen Belastung der Arbeit

Entwicklung und Umsetzung von Maftnahmen

Wirksamkeitskontrolle

Aktualisierung/Fortschreibung

Schricty WP  Dokumentation

Grafische Darstellung der Prozessschritte einer entsprechend den GDA-Leitlinien

durchgefuhrten Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen.

ren flr das Thema. Das Vorgehen und die
innerbetriebliche Kommunikation sollten
in Unternehmen durch eine Steuergruppe
geplant und mit der Mitarbeitervertretung
abgestimmt werden. Sofern vorhanden,
kann auch ein Arbeitssicherheitsausschuss
(ASA) die Rolle der Steuergruppe lberneh-
men. Es ist zudem empfehlenswert, einen
externen Spezialisten ins Boot zu holen. Mit
einer externen Unterstutzung sind das
Durchfiihren von Erhebungen der GBpsych,
das Entwickeln von Mafinahmen und ein
insgesamt stringenter Projektablauf leich-
ter und schneller zu erreichen.

In sieben Schritten zum Ziel

Empfohlen werden sieben Schritte: In Schritt 1
erfolgt die Festlegung der Bereiche, die auf-
grund der Gleichartigkeit der Arbeitsbedin-
gungen als Einheit zusammengefasst wer-
den konnen. In einem mittelstandischen
Unternehmen zum Beispiel mit 300 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern sind fiinf Be-
reiche denkbar: Verwaltung, Fiihrungskraf-

Abb.: GDA

te, Produktion, Vertrieb und Vertriebsinnen-
dienst. Gerade fiir grofere Zahnarztpraxen
und Dentallabore lassen sich ebenfalls sol-
che sinnvollen Gruppen bilden.

In Schritt 2 wird die Erhebung der psychi-
schen Belastungen, zumeist mittels Fra-
gebogen, durchgefihrt. In Arztpraxen kon-
nenneben Fragebogen durchaus auch Work-
shops zur Ermittlung von psychischen Be-
lastungen durchgefihrt werden. Aufgrund
der Sensibilitat des Themas ist aus Sicht des
Autors auch in Unternehmen mit weniger
als zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
die Nutzung von Fragebdgen ratsam.

Danach erfolgt in Schritt 3 die Analyse und
Beurteilung der Befragungsergebnisse. Wer-
den Uberproportional hohe Belastungen
festgestellt, gilt es, in Schritt 4 Mainahmen
zur Reduktion der Belastungen abzuleiten.
In den Auswertungen moderner Erhebungs-
tools sind die Beurteilung und Einordnung
der Ergebnisse wie auch Vorschlage zu mog-
lichen Mafnahmen enthalten. Die Umset-
zung der Mafinahmen empfiehlt sich zeitnah.

Schritt 5 widmet sich der ebenfalls gesetz-
lich vorgeschriebenen (Paragraf 3 Arbeits-

schutzgesetz— ArbSchG) Messung der Wirk-
samkeit der eingeleiteten Mafinahmen. Ent-
sprechend den GDA-Richtlinien kann durch
Workshops, Begehungen oder Kurzbefragun-
gen Uberpriift werden, ob das Belastungsni-
veau durch eingeleitete Mafinahmen ver-
ringert werden konnte. Laut GDA muss die
Gefdahrdungsbeurteilung aktuell sein.

Schritt 6 umfasst deshalb die Aktualisie-
rung und Fortschreibung. Direkte Anlasse
fur eine Aktualisierung sind beispielsweise
Restrukturierungen oder Reorganisationen
von Tatigkeiten.

Schritt 7 beschreibt die gemaf3 Paragraf 6
ArbSchG verpflichtende Dokumentation. In
der Dokumentation muss nachvollziehbar
erkennbar sein, dass die Gefahrdungsbeur-
teilung angemessen durchgefiithrt wurde.

Gute Griinde fiir die Beurteilung

Viele mittelstandische Unternehmen sind
sich der gesetzlichen Verpflichtung der
Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastungen nur bedingt
bewusst. Es gibt neben den rechtlichen As-
pekten aber auch gute innerbetriebliche
Griinde, eine Gefahrdungsbeurteilung psy-
chischer Belastungen durchzufiihren. Eine
gesunde, leistungsfahige Belegschaft garan-
tiert einen reibungslosen Ablauf der Ge-
schiftstatigkeit sowie der Wertschopfung
und sichert damit die Wettbewerbsfahigkeit
des Unternehmens. Dazu kommen motivie-
rende Faktoren, denn in einem nicht als be-
lastend empfundenen Arbeitsumfeld ent-
stehen Motivation und Identifikation mit
dem Team, der Fiihrungskraft und dem Un-
ternehmen.

Des Weiteren wirkt sich ein nicht belasten-
des Arbeitsumfeld positiv auf das Image
eines Unternehmens bei Kunden und po-
tenziellen Bewerbern aus. In Zeiten eines
Fach- und Fihrungskraftemangels und vor
dem Hintergrund eines enger werdenden
Bewerbermarktes kann ein positives, nicht
belastendes Arbeitsumfeld ein wichtiger
Wettbewerbsfaktor in der Personalgewin-
nung sein.

Dr. Wolfram Schon, Wiesbaden

Gutachter loben mediale Begleitung der Studie

AirFloss-Studie: Paper zur Veroffentlichung im , Int ] Dent Hyg" eingereicht

AufderdiesjahrigenJahrestagung der Inter-
national Association for Dental Research (IA-
DR, 22. bis 25. Méarz 2017 in San Francisco)
wird Prof. Dr. Michael Noack die Ergebnisse
der Koln-Wittener Airfloss-Studie prasen-
tieren.

Die Studie bestand aus zwei Abschnitten
—der Vor- und der Hauptstudie. Das Kolner
Wissenschaftler-Team (Prof. Dr. Michael No-
ack, Dr. Sonja Derman, Dr. Isabelle Stauff)
hatte unter Monitoring durch die Kollegen
der Universitat Witten/Herdecke (Prof. Dr.
Stefan Zimmer, PD Dr. Mozghan Bizhang)
die Fragestellungen untersucht, ob der Air-
Floss Ultra in der Lage ist, Zahnbelag im
Zahnzwischenraum mit dem Wasserstrahl
wegzuschiefen, und ob das Gerit in der La-
ge ist, innerhalb der Studiendauer von
einem Monat eine entztindungsfreie Gingi-
va zu schaffen. Als Kontrollgruppe diente je-
weils eine zufallig ausgeloste Gruppe, die
Zahnseide nutzte.

In beiden Studienabschnitten wurde nach-
gewiesen, dass der AirFloss Ultra von Philips
Sonicare zur Zahnzwischenreinigung ge-
nauso effektiv ist wie der ,Noch“-Goldstan-
dard Zahnseide. Der AirFloss Ultra wurde ge-
genuber der Zahnseide lieber angewendet.
Die Studienergebnisse zeigen, dass der Air-
Floss Ultra deutlich konsequenter zum Ein-
satz kommt, weil der Convenience-Faktor
erheblich groRer ist.

Konsequenter nachster Schritt:
Publikation mit Impact-Faktor

Parallel haben die Autoren der Studie das
Manuskript zur Publikation im renommier-
tem ,International Journal of Dental Hy-
giene“ eingereicht.

Der Titel lautet ,Efficacy and acceptance
of a high-velocity microdroplet-device for
interdental cleaning in gingivitis patients —
a monitored randomized controlled trial®.
Damit 16sen die Kélner und Wittener Wis-

senschaftler ihr Versprechen ein, die Fach-
welt angemessen Uiber die gewonnenen Er-
kenntnisse zu informieren.

Mediale Studienbegleitung als
interessanten Aspekt gewtirdigt
Das umfangreiche Manuskript befindet sich
jetzt in Begutachtung beim ,International
Journal of Dental Hygiene”. Prof. Dr. Michael
Noack:,Die Gutachter haben ein erstes, sehr
positives Feedback gesendet —und zur gelun-
genen Umsetzung der Studie gratuliert.
Insbesondere die Begleitung der Studie
durch medizinische Fachjournalisten gefiel
am Studiendesign — vor allem deshalb, weil
Produkte untersucht wurden, die bereits am
Markt sind.“ Das DZW-Team war bei der Pi-
lotstudie in K6ln an beiden Untersuchungs-
tagen dabei und hatte unter anderem in ei-
ner Videoreportage (bit.ly/2jOw6xF) tiber die
Zielsetzung, die Durchfihrung und die
Schlussfolgerungen der Studie berichtet.



