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QM in der

Zahnarztpraxis

NEWSLETTER

Liebe Zahnérztinnen,
4 liebe Zahnéarzte,

wie heilit es so schon:
Aus Fehlern wird man
klug! Aber verfuhrt
uns dieses ,Verspre-
chen” nicht auch dazu, einen gewis-
sen Prozentsatz von Fehlern bereits
einzukalkulieren? Hand aufs Herz
— wer verfolgt schon aus Uberzeu-
gung und wirtschaftlichem Denken
die Nullfehlerstrategie?

Tatsachlich kostet jeder Fehler Geld
—mal mehr, mal weniger. Das hangt
davon ab, wie schnell er entdeckt und
behoben wird. Je spater in der Wert-
schopfungskette ein Fehler behoben
wird, umso teurer wird es. 80 Prozent
der in der Planungsphase entstande-
nen Fehler hatten vermieden werden
konnen und damit wenig gekostet.
Erstaunlich ist, dass branchentiber-
greifend ahnlich agiert wird: Nur 20
Prozent der ,billigen” Fehler wer-
den hier entdeckt und behoben. Das
heiBit in der Konsequenz, dass auf
die Planung und Vorbereitung von
Projekten besondere Aufmerksam-
keit verwendet werden sollte. Dies
erfordert eine gewisse Disziplin und
vorausschauendes Denken, was sich
aber in jeder Phase der Wertschop-
fung bezahlt macht.

Der Ratgeber , Praxisbegehungen”,
den Sie mit dieser Aktualisierung
erhalten, ist ein gutes Beispiel, wie
mit einer guten Planung und Vor-
bereitung im Vorfeld unangenehme
Uberraschungen vermieden werden
konnen. Werden bei der Begehung
durch die Aufsichtsbehorden in der
Praxis Mangel bei der Umsetzung
der gesetzlichen Anforderungen
festgestellt, kann das zu erhebli-
chen Konsequenzen fiir die Zahn-
arztpraxis fihren. Die MaBnahmen
reichen dann von BuBgeldern tiber
einstweilige Verfigungen bis hin
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zur Schliefung der Praxis. Wie viel
kostengtinstiger ist es dagegen, z.B.
einen Hygieneplan auszufiillen, die
Mitarbeiter einzuweisen und den
Plan aufzuhangen?

Ein weiteres Beispiel ist die prothe-
tische Versorgung Ihrer Patienten.
Die Verbesserung der Qualitat der
Versorgung eines Patienten ist der
Auftrag jeder Praxis. Verbesserungs-
potenzial kann aufgedeckt werden,
wenn man sich mit der Frage be-
schaftigt: Wie konnen Probleme und
Risiken fur den Patienten vermieden
werden? Selbst der Gesetzgeber hat
+Risikomanagement"” nun verpflich-
tend fur Gesundheitseinrichtungen
eingefihrt. Risikomanagement kann
jedoch nicht losgelost vom Qualitats-
management im Unternehmen ent-
wickelt und umgesetzt werden.

Nicht nur Ihre vollstandige Auf-
tragserteilung mit den notwendigen
Informationen und Daten und die
sorgfaltige Abdrucknahme als wich-
tigste Grundlage fiir die protheti-
sche Arbeit tragen zur Vermeidung
von Fehlern und zeitlichen sowie
monetaren Verlusten im Verlauf des
Behandlungs- und zahntechnischen
Herstellungsprozesses bei. Auch der
Einsatz verschiedener Methoden in
der Planungsphase, wie z.B. die Ge-
lenkvermessung, verbessert die Pro-
zess- und Ergebnisqualitat.

Machen Sie sich Gedanken dartuber,
welche Planungsinstrumente Sie
gezielt einsetzen konnen. Seien Sie
achtsam und nehmen Sie sich genti-
gend Zeit fir Thre Planungen — das
macht sich langfristig sicher bezahlt.
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Qualitatssicherung

Computergestitzte
Funktionsanalyse

Bereits zu Beginn der 80er-Jahre
war Zahntechnikermeister Detlef
B6éhm in der Gruppe um Proi. Dr.
Alexander Gutowski, Experte fiir
Funktionsdiagnostik, aktiv. Er er-
kannte frith, wie wichtig es bei der
prothetischen Versorgung ist, die
Stellung der Kiefergelenke zu be-
achten, und wie stark dies die Ergeb-
nisqualitat zahnmedizinischer und
zahntechnischer Leistung beein-
flusst. Seit 2004 wird die computer-
gestiitzte Kiefergelenksvermessung
angewendet. In den vergangenen
zehn Jahren konnten dabei wertvol-
le Erfahrungen gesammelt werden.

Die Methode lasst sich nicht nur in
der Therapie erfolgreich einsetzen,
sondern insbesondere auch in der
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Diagnose- und Planungsphase von
groBeren prothetischen Arbeiten.
Die Vermessung der Kiefergelenke
dient der Analyse der momentanen
Bissstellung und der Diagnose von
Fehlstellungen, die nicht nur ver-
schiedene Folgebeschwerden ver-
ursachen, sondern auch die Qualitéat
prothetischer Versorgungen beacht-
lich beeinflussen konnen.

Kurz zur Methode: Unter einem defi-
nierten Kaudruck werden die Grenz-
bewegungen der Kiefergelenke auf-
gezeichnet. Nach der Auswertung
der Vermessung werden die Kiefer-
gelenke anatomisch neu eingestellt
und uber eine Bissfixierung auf die
Modelle im Artikulator ubertragen.
Mit der Dokumentation in Form des
Messprotokolls und der Reprodu-
zierbarkeit des Ergebnisses erhalt
der Behandler zudem forensische
Sicherheit.

Um die Bissposition beim Patienten
zu therapieren, wird eine spezielle
Aufbissschiene mit der neu einge-
stellten Okklusion eingegliedert.
Diese Schiene tragt der Patient Tag
und Nacht, er nimmt sie nur zum Es-
sen und Zahneputzen bzw. zum Rei-
nigen der Schiene heraus. So kann
sich nach einer gewissen Tragezeit

die Kaumuskulatur entspannen und
die Kiefergelenke konnen sich um-
stellen. Wahrend der Therapie und
Tragezeit der Schiene wird an den
Zahnen im Mund des Patienten
nichts verandert.

Patienten mit Migrane, Hals-Na-
cken-Verspannungen und zahlrei-
chen anderen Beschwerden, die
moglicherweise von einer falschen
Bisslage herriithren, kénnen so the-
rapiert werden. Generell werden
funktionelle Storungen des Kausys-
tems als Ursache unterschiedlicher
Krankheitssymptome leider zu selten
erkannt.

Der besondere Nutzen der Methode
der Kiefergelenksvermessung liegt
in der Anwendung vor groleren pro-
thetischen Versorgungen, um mogli-
che Probleme und Risiken nach der
Eingliederung zu vermeiden.

Seit 2010 ist das Labor nach den Kri-
terien QS-Dental (branchenspezifi-
sches Qualitatssicherungssystem)
zertifiziert und setzt gemeinsam mit
den Zahnarzten die Qualitatsziele in
der prothetischen Versorgung um.

Quelle: Dentallabor Detlef Bohm
GmbH

Abb. 1: Messprotokoll eines Patien-
ten, der wegen starker Migrdne und
Hals-Nacken-Verspannungen re-
gelmdBig Botoxinjektionen erhalten
hatte, vor dem Tragen der therapeu-
tischen Schiene
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Abb. 2: Messprotokoll der neu ein-
gestellten Kiefergelenkposition nach
sechsmonatigem Tragen der thera-
peutischen Schiene. Der Patient ist
beschwerdefrei, das Messprotokoll
zeigt keine krankhaften Auffallig-
keiten.
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Neue GESTIS-Biostoff-
datenbank ist online

Das Kooperationsprojekt des Bun-
desministeriums fiir Arbeit und
Soziales (BMAS), der Berufsgenos-
senschaft Rohstoife und chemische
Industrie (BG RCI) und der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) fiihrt Informationen
zum Gefdhrdungspotenzial von
Biostoifen einheitlich gegliedert zu-
sammen und macht es online rund
um die Uhr an jedem Ort verfiig-
bar — und erleichtert Thnen damit
die Arbeit. Die Datenbank ist Teil
des Gefahrstoffinformationssystems
(GESTIS) der DGUV.

Bei Biostoffen handelt es sich um
Mikroorganismen, z.B. Bakterien,
Viren oder Pilze. Viele davon sind fiir
den Menschen ungefahrlich, einige
konnen aber auch Krankheiten ver-
ursachen. In der Zahnarztpraxis ha-
ben Sie haufig Umgang mit solchen
pathogenen, also krankmachenden
Biostoffen. Als Praxisinhaber sind Sie
dafiir verantwortlich, im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung die richti-
gen SchutzmaBnahmen fiir den Um-
gang mit Biostoffen festzulegen und
diese im Rahmen des QM-Systems
zu dokumentieren. Dafiir ist es not-
wendig, uber deren Gefahrdungspo-
tenzial Bescheid zu wissen.

Bisher gab es dazu keine zentrale
Informationsquelle, Sie mussten sich
Informationen mithsam zusammen-
suchen. Die neue GESTIS-Biostoff-
datenbank bringt jetzt eine groBe Er-
leichterung. Aktuell sind bereits tiber
10.000 Biostoffe erfasst, zu denen
Informationen tber Risikogruppen
und grundlegende MafBinahmen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz vor-
liegen. Dartber hinaus gibt die GES-
TIS-Datenbank z.B. auch Hinweise
darauf, welche arbeitsmedizinische
Vorsorge ergriffen werden muss.

Zu rund 50 Stoffen enthalt das Sys-
tem auch umfassende Datenblatter;
zu weiteren Biostoffen werden fort-
laufend Datenbléatter erarbeitet. Fir
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Gefahren bei ,nicht gezielten Tatig-
keiten"”, wie sie in Zahnarztpraxen
vorkommen - hier zeigt sich ein brei-
tes Erregerspektrum in Blut, Spei-
chel und moglichen Korpersekreten
—, werden fortlaufend tatigkeitsbe-
zogene Datenblatter erstellt. Die
Datenbank bietet so einen schnellen
Uberblick und erméglicht damit den
sicheren Umgang mit Biostoffen.

Autor: Mario KrauB3

Interessante Links

Der Zugriff auf die GESTIS-Daten-
bank ist kostenfrei und ohne Regist-
rierung mdglich unter:

www.dguv.de/ifa/gestis-biostoffe
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Weil jeder Zahn zahlt —
Fehlermeldesystem der
BZAK

Wichtigstes Anliegen der Bun-
deszahnadrztekammer ist, fiir die
Verbesserung der Qualitit der
zahnmedizinischen Versorgung je-
des einzelnen Patienten zu sorgen.
Ein Fehlermeldesystem in der Zahn-
medizin soll dazu beitragen. ,Aus
den Erfahrungen einzelner kénnen
alle Kollegen lernen”, so Dr. Peter
Engel, Prasident der Bundeszahn-
arztekammer. Kiinftig sollen die
Erfahrungen auch genutzt werden,
um die Fortbildungsangebote der
Landeszahndrztekammern weiter-
zuentwickeln.

Laut Medizinischem Dienst der
Krankenversicherungen standen
im vergangenen Jahr rund 8 Mil-
lionen Wurzelbehandlungen inkl.
Wurzelspitzenresektionen 107 Be-
handlungsfehlern gegenitiber. Das
bedeutet, dass 0,0013 Prozent der
Behandlungen fehlerhaft waren oder
nicht dem zahnmedizinischen Stan-
dard entsprachen.

»Auch wenn diese Zahl vermeintli-
cher Fehler wesentlich kleiner ist als

in anderen Fachbereichen, ist jeder
Fehler einer zu viel. Deshalb erpro-
ben die Zahnmediziner das Feh-
lermeldesystem ,Jeder Zahn zahlt!"
— dhnlich dem Fehlermeldesystem
der Piloten”, so Dr. Engel. Neben der
Beratung durch die Zahnarztekam-
mern und KZVen hat jeder Patient
die Moglichkeit, vermeintliche Be-
handlungsfehler tiber ein geregeltes
Gutachterwesen und gesetzlich vor-
gegebene Schlichtungsstellen der
Selbstverwaltung abklaren zu lassen.

Autorin: Angelika Pindur-Nakamura

Interessante Links

Das ,Berichts- und Lernsystem fir
Zahnarztpraxen“ der BZAK finden
Sie im Internet unter:

www.jeder-zahn-zaehlt.de

Checklisten in der Zahn-
arztpraxis wirkungsvoll
einsetzen

Die tagliche Arbeit in der Zahn-
arztpraxis wird zu einem grofien Teil
von Routinetdtigkeiten bestimmt,
die dann besonders viel Zeit kosten,
wenn Sie sich jedes Mal aufs Neue
intensiv Gedanken iiber die Auiga-
ben machen miissen. Sehr viel effek-
tiver und strukturierter arbeiten Sie
dagegen, wenn Sie sich dafiir eine
Checkliste erstellen. Sie miissen
nur einmal Zeit investieren, konnen
aber langiristig davon profitieren.

Checklisten sind ein einfaches und
effektives Instrument, das vor allem
fir sich wiederholende, gleichartige
Tatigkeiten ideal verwendet werden
kann und das Sicherheit gibt, nichts
vergessen zu haben.

e Mit Checklisten werden Arbeits-
vorgange strukturiert, Fremd- und
Selbstkontrollen unterstiitzt und
das Delegieren von Aufgaben er-
moglicht. Auch an den Schnitt-
stellen zu Geschéftspartnern sind
Checklisten ein wirksames Instru-
ment.

e Erledigte Aufgaben werden in
Checklisten dokumentiert. Das
ist dann besonders wichtig, wenn
der Nachweis fir die Umsetzung
gesetzlicher Vorgaben erbracht
werden muss: z.B. eine Checklis-
te, die die Aufbereitung der Me-
dizinprodukte, die Freigabe und
Lagerung des Sterilguts begleitet,
oder auch eine Checkliste, die
Beratung, Aufklarung und Einver-
standnis der Patienten fir eine ge-
plante Behandlung dokumentiert.

Checklisten sind als Kontrolllisten
oder auch Abhaklisten bekannt. Sie
enthalten einen Katalog von Merk-
malen, die unter den Gesichtspunk-
ten der Vollstandigkeit oder der
Reihenfolge systematisch uberpruft
werden.

Checklisten mussen nicht immer als
Text dargestellt werden. Sie konnen
auch Inhalte in Form von Bildern do-
kumentieren, z.B. fiir die Vorberei-
tung der Trays in der Behandlung.
Beachten Sie aber bitte: Checklisten
konnen Prozessbeschreibungen oder
Arbeitsanweisungen nicht ersetzen.
Anders wie bei diesen liegt der Fo-
kus bei Checklisten nicht auf der
Koordinierung von Tatigkeiten und
der Zuordnung von Verantwortlich-
keiten, sondern auf der Uberprﬁfung
zu erledigender arbeitsplatzbezoge-
ner Aufgaben.

Wie Sie Checklisten erstellen

e Haben Sie fiir die Checkliste ei-
nen aussagekraftigen Namen?
Es ist fliir Mitarbeiter schwer, ein
Instrument anzuwenden, wenn
nicht auf den ersten Blick jedem
klar ist, worum es hier geht.

¢ In einem zweiten Schritt begin-
nen Sie, das Problem zu definie-
ren, fur das eine Checkliste Ab-
hilfe schaffen soll. Dazu tragen
Sie gemeinsam moglichst viele
Informationen zusammen. Pra-
xisleitung und Mitarbeiter sollten
sich dabei fragen, welche Punkte
fir sie wichtig sind und ob diese
zur Losung des Problems beitra-
gen konnen.

e Nachdem Sie alle Informationen
gesammelt haben, bringen Sie
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Struktur in die Liste. Und zwar, in-
dem Sie die einzelnen Punkte ent-
weder in die richtige Reihenfolge
bringen oder sie entsprechenden
Oberbegriffen zuordnen.

e Ob die Checkliste niitzlich ist,
wird sich erst zeigen, wenn Sie
sie in der Praxis testen. In der Re-
gel werden sich noch Punkte fin-
den, die korrigiert bzw. verfeinert
werden sollten. Je nach Umfang
und Komplexitat der Liste kann
es vorkommen, dass mehrere
Testldaufe notwendig sind, um die
Liste dann als verbindliche Ar-
beitsunterlage durch die Praxis-
leitung freizugeben.

Kénnen Checklisten dem Unterneh-
men auch schaden?

Eine unbedachte Verwendung von
Checklisten kann in der Tat eher
kontraproduktiv wirken und zu ei-
ner besonderen , Checklistenkultur”
verleiten.

Dies kann sich so auflern:

e Checklisten werden nur als las-
tige Pflichtibung gesehen und
die ,Kreuzchen" werden fast von
selbst immer an die ,richtige”
Stelle gesetzt, um nur moglichst
schnell die Liste abzuhaken.

e Die Ergebnisse, d.h. die ausge-
fillten Checklisten, werden im
weiteren Verlauf nicht naher be-
trachtet oder sogar nach dem
Austillen weggeworfen.

e Checklisten werden ,nachgebes-
sert”, um ein schoneres Bild ab-
zugeben. Dies geschieht oft ,von
Geisterhand” nach dem eigentli-
chen Besprechen und Ausfiillen.

Damit das nicht passiert, ist es wich-
tig, dass die Erstellung einer Check-
liste nicht nur als formale Ange-
legenheit mit Weisungscharakter
behandelt wird. Sie sollte vielmehr
der AnstoB dafir sein, dass ein ge-
meinsames Verstandnis fur erkannte
Probleme geschaffen wird. Check-
listen entfalten ihren Hauptzweck —
Sicherheit und Zuverlassigkeit — erst
dann richtig, wenn die Praxisleitung
vermeintlich ,lastiges” Hinterfragen
provoziert und zulasst sowie einen
intensiven Dialog zwischen allen Be-
teiligten anregt und fordert.

Autorin: Angelika Pindur-Nakamura
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Mobiltelefone in der Praxis

Eine stindig wachsende Zahl von
Patienten nutzt das Mobiltelefon
widhrend des Aufenthalts in der
Praxis. Dabei steht der Wunsch im
Mittelpunkt, Zeit nicht ungenutzt
verstreichen zu lassen. Nicht selten
taucht sogar die Frage auf, ob wah-
rend der Wartezeit auf das in der
Praxis vorhandene WLAN zugegrif-
fen werden darfi.

Im heutigen Alltag wird vorausge-
setzt, dass man jederzeit und an je-
dem Ort Zugriff auf alle benoétigten
oder gewunschten Informationen hat.
Das Telefonieren in der Praxis beein-
flusst aber auch die Praxisablaufe so-
wohl im Positiven wie im Negativen.
Es gilt, Moglichkeiten zu nutzen, aber
auch Grenzen zu setzen.

Positiv ist die schnelle und unbi-
rokratische Kontaktaufnahme per
Handy bei kurzfristig eingetretenen
Verzogerungen im Behandlungsab-
lauf, Terminverschiebungen, feh-
lenden Patientenunterlagen oder
wichtigen Vorabinformationen. Der
Patient kann sich rechtzeitig auf die
neue Situation einstellen und flexi-
bel reagieren. Dieser kostenlose Ser-
vice wird von den Patienten gerne
angenommen.

Der negative Aspekt: Ohne Riuck-
sichtnahme wird das Handy zum
Storfaktor fur Patienten und das
Team. Man kann davon ausgehen,
dass nur ein kleiner Teil der warten-
den Handybesitzer mit den Hoflich-
keitsregeln fur den Gebrauch des
Gerats vertraut ist. Viele Menschen
halten sich nicht so streng daran, in
der Offentlichkeit keine personli-
chen Informationen preiszugeben.
Wissenschaftler haben festgestellt,
dass zufallig mitgehorte Handytele-
fonate als storender empfunden wer-
den als Gesprache zwischen zwei
anwesenden Menschen. Sie sollen
auch im Gedachtnis langer haften
bleiben.

Das Telefonieren mit Handys stort
nicht nur andere Patienten, sondern
auch das Praxisteam ganz massiv in
seinen Arbeitsablaufen.

Handyverbot in der Praxis

Als Losung bietet sich ein generel-
les Handyverbot in der Praxis an. So
tritt zwangsldaufig mehr Ruhe ein. Sie
miissen jedoch damit rechnen, dass
einzelne Patienten das Wartezimmer
verlassen, um aubBerhalb der Praxis-
raume zu telefonieren — also wieder
eine Storung im Prozess der Patien-
tenbetreuung.

Als Alternative besteht die Mog-
lichkeit, eine spezielle Handyzone
einzurichten, in der die Patienten
ungestort telefonieren kénnen. Vo-
raussetzung hierfur ist, dass die
Raumlichkeiten einen solchen ab-
geschlossenen Bereich bieten.

Grundsatzlich sollte der Umgang
mit dem Handy klar im Rahmen des
Qualitatsmanagements geregelt und
die praxisinternen Vorgaben vor al-
lem neuen Patienten mitgeteilt wer-
den. Ein entsprechender Hinweis im
Wartezimmer und auch auf der Pra-
xishomepage ist sicher sinnvoll.

Autorin: Angelika Pindur-Nakamura
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